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Bu arastirma Mart - Mayis 2017 tarihleri arasinda 65-85 yas {lizeri olan Bursa
Yildirim Belediyesi ve Inci -Taner Altinmakas Huzurevi’nde ikamet eden huzurevi
sakinlerinin antropometrik Ol¢limler ve beslenme durumunun farkli tarama testleri
kullanilarak degerlendirilmesi amaciyla yiirtitilmiistiir.

Arastirmaya 110 erkek (%73.30) ve 40 kadin (%26.30) yash birey dahil
edilmistir. Arastirmada huzurevi sakinlerinin genel Ozellikleri, beslenme
aliskanliklari, hastalik durumlar ve fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmis, bunlarin
yaninda yaslilarin beslenme durumlarinin belirlenebilmesi i¢in MNA ve MUST
tarama araci uygulanmis, yash bireylerin antropometrik dl¢timleri ve bir giinliik besin
tiketim kayitlar1 alinmis ve besin 6gesi alimlari ile RDA’y1 karsilama yiizdeleri
verilmistir.

Yasli bireylerin RDA’ya gore enerji ortalama %96.94+20.01, protein ortalama
%150.91+41.50, yag ortalama %95.35+85.47, karbonhidrat ortalama %53.20+14.84,
posanin ortalama %79.42’sinin, B12 vitamini ortalama %233.12+99.93, toplam folik
asit ortalama %78.72+21.63, demir ortalama %143.51+37.17, kalsiyum ortalama
%86.04+23.58 oraninda karsilanmustir.

Yash bireylerin, antropometrik verileri (agirlik, boy uzunlugu, BKI, kas
kiitlesi, yagsiz beden kiitlesi, yagsiz beden kiitle indeksi, ist orta kol ve baldir ¢evresi)
ile MNA ve MUST skorlar1 incelendiginde kadin yasli bireylerin antropometrik
verilerinin tarama testleri ile istatiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunamamistir
(p>0.05). Ancak erkek bireylerin, MNA ve MUST skorlari ile viicut agirhig, BKI
degeri, yagsiz beden kiitle indeksi, iist orta kol cevresi ile anlami korelasyon

saptanmistir (p<0.05).



Arastirma kapsaminda alinan her iki tarama testinin birbiri ile iliskisi
incelendiginde erkek yash bireylerde, MUST testi ile MNA kisa form (r: -0.614,
p<0.05) ve MNA tam form (r: -0.565, p<0.05) skorlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli negatif yonlii giiclii bir korelasyon, kadin yasl bireylerde MUST testi ile MNA
kisa form (r: -0.395, p<0.05) ve MNA tam form (r: -0.350, p<0.05) skorlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli negatif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon saptanmistir
(p<0.05).

Sonug olarak yaslilarda malniitrisyonun erken tespit edilebilmesi ve tedavisi
icin tarama testleri diizenli araliklarla uygulanmalidir. MNA ve MUST, yaglilarda
beslenme durumunun degerlendirmesinde kullanimi oldukga pratik, kolay ve giivenilir

yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: MNA, MUST, Malniitrisyon, Yasgli Beslenme, Huzurevi

Malniitrisyon, Geriatri, Niitrisyonel Tarama Testleri.



ABSTRACT

This study was carried out between March and May 2017 in order to evaluate
the anthropometric measurements and nutritional status of nursing home residents
between the ages of 65-85+ residing in Bursa Yildirrm Municipality and Inci -Taner
Altinmakas Nursing Home, using different screening tests.

One hundred ten men (73.30%) and fourty women (26.30%) were included in
the study. In the study, the general characteristics, nutritional habits, medical
conditions with regards to illnesses and physical activity status of the nursing home
residents were queried, MNA and MUST screening tool were applied to determine the
nutritional status of the elderly, anthropometric measurements and daily nutrition
consumption of elderly individuals were recorded and the rates for fulfilling the
nutritional intake according to RDA are provided.

The elderly individuals fulfilled their RDA at a mean rate of 96,94+20,01% for
energy, 150.91+41.50% for protein, 95.35+85.47% for fat, 53.20+14.84% for
carbohydrates, 79.42% for fiber, 233.12+99.93% for vitamin B1o, 78.72+21.63% for
folic acid, 143.51+37.17% for iron and calcium %86.04+23.58%.

When anthropometric data (weight, height, BMI, muscle mass, lean body mass,
lean body mass index, middle upper arm and calf circumference) and MNA and MUST
scores of elderly female individuals were analyzed, no statistically significant
relationship was found (p> 0.05). However, there was a significant correlation with
the MNA and MUST scores with the body weight, BMI walue, lean body mass index
and middle upper arm circumference of male individuals (p <0.05).

When the relationship between the two screening tests taken within the scope

of the research is examined, a statistically significant strong negative correlation was



found between the MUST test and MNA short form (r: -0.614, p <0.05) and MNA
long form (r: -0.565, p <0.05) scores in male elderly individuals, whereas a statistically
significant moderate negative correlation was found between the MUST test and MNA
short form (r: -0.395, p <0.05) and MNA long form (r: -0.350, p <0.05) scores in
female elderly individuals) (p<0.05).

As a result, screening tests should be performed at regular intervals for early
detection and treatment of malnutrition in the elderly. MNA and MUST are very

practical, easy and reliable methods of assessing the nutritional status of the elderly.

Keywords: MNA, MUST, Malnutrition, Elderly Nutrition, Nursing Home

Malnutrition, Geriatrics, Nutritional Screening Tests.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Yaslanma geri doniisiimsiiz, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timiinii
igceren, sistemler ve dokularda ortaya ¢ikan fizyolojik bir siirectir (1). Yaslanma ile
beraber anatomik ve fizyolojik degisimler goriiliirken, yash bireylerin bu siirecte
sosyal faaliyetlerinin kisitlandig1 da goriilmektedir. Kotii beslenen yaslilarin sosyal
hizmetlere gereksinim olasiliklari artmaktadir (2).

Tiirkiye’de yash niifus artarken, ayni zamanda yashlarin yasadigi saglik
sorunlar1 da giin gectikge dnem kazanmaktadir. DSO, yashlik smirin1 65 yas ve {istii
olarak belirtirken (1), yaslilik donemini ii¢ gruba ayirir. 65-74 yas donemi geng
yashilik, 75-84 yas donemi orta yaslilik ve 85 ve lizeri yas donemi ileri yashliktir (3,4).

Birlesmis Milletler’in (BM) 2017 yil1 giincel verilerine gore diinyada 60 yas ve
tizeri 962 milyon insan vardir ve bu da kiiresel niifusun % 13'linli olusturmaktadir.
Altmis yas ve tizeri yaslt yetiskin niifusu yilda yaklasik %3 oraninda biiylimektedir.
Yash niifus oran1 en fazla Avrupa’da bulunmaktadir. Son yillarda yapilmis kohort
caligmalarinin ongoriilerine gore, diinyadaki yasl insan sayisinin 2030 yilinda 1.4
milyar, 2050 yilinda 2.1 milyar olacagi ve 2100 yilinda 3.1 milyar olacag
bildirilmektedir (5). BM, 2050 yilinda Tiirkiye niifusunun 97.8 milyon ve yasam
stiresinin genel popiilasyon i¢in 76.8 yil olacagin1 6ngérmektedir (6).

Yashlik doneminde, yasliliga bagli gelisen ve genclikten bu yana kronik olarak

bulunan ayrica bagka hastaliklar1 da tetikleyebilecek kosullar olusmaktadir. Bu



kosullar1 kontrol altina almada en 6nemli basamaklardan biri de beslenmedir (1, 7).
Diinya genelinde yaghilarin huzur ile konaklamalar1 sosyal ve psikolojik
yeterliliklerinin arttirilmasi i¢in huzurevleri kurulmustur. Huzurevlerinin kurulus
nedeni, yasl bireylerin bakimini iistlenmek ve giivenilir ve huzurlu bir ortamda
hayatlarin1 stirmelerini saglamaktir (8). Yasin ilerlemesi viicutta ¢esitli karmasik
degisiklikler meydana getirirken bu durum besin tiiketiminde azalmaya neden olarak
yetersiz beslenmeye zemin hazirlamaktadir (10). Yetersiz beslenme kas kaybi, yag
kayb1, su kaybi gibi kritik viicut bilesenlerini etkileyip yasl bireylerde malniitrisyona
neden olmaktadir (9).

Huzurevi sakinlerinde ve hastanelerde uzun siire kalan yaslilarda malniitrisyon
ortaya ¢ikmaktadir (9). Diinya genelinde yasayan yasli popiilasyonun malniitrisyon
prevalansi % 38-65 oranindadir (11,12). Yasl: bireylerde meydana gelen hastaliklar da
malniitrisyona neden olabilmektedir (13). Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma
Dernegi‘nin (ESPEN) 2002 yilinda yayimlanan Onerilerinde yasli bireylerin (65 yas
ve lizerindeki herkesin) niitrisyonel yonden belirli ve diizenli araliklarla taranmasini
onerilmektedir (14). Malniitrisyon varhigin1 gostermek amaciyla pek c¢ok klinik
belirte¢ ve tarama yontemi kullanilmaktadir. Ancak beslenme durumunun saptanmasi
icin kullanilan herhangi bir altin standart yoktur (15). Avrupa Birligi'nde
malniitrisyonun yillik maliyeti yaklagik 60 milyar € olup, malniitrisyonun
onlenmesinin saglik maliyetlerinde % 20 azalma saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonug olarak malniitrisyonun dnlenmesi ya da tedavisi sadece hastanin yasam kalitesi
ve sliresini arttirmakla kalmayip, hastalik oranini diisiiriirken tedavi maliyetlerini de

azaltarak ekonomiye katki saglamaktadir (16).



1.2 Amac ve Hipotez

Arastirmanin amac1, Y1ildirim Belediyesi ve Inci - Taner Altinmakas Huzurevi
sakinlerinin beslenme durumunun farkli tarama testleri kullanilarak degerlendirilmesi
ve tarama testlerinin antropometrik Gl¢timler ve besin tiiketimi ile olan iliskisinin
saptanmasidir. Aragtirma hipotezi;

e Ho: Yash bireylerin enerji ve makro besin dgelerinin alimi normaldir.

e Hzi: Yash bireylerin enerji ve makro besin 6gelerinin alim1 6nerilen degerlerin
altindadir.

e Ho: Yashilarda beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan MNA ve
MUST tarama araclarindan elde edilen skorlar arasinda malniitrisyon riski
sonuclar1 benzerdir.

o Hip. Yaslilarda beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan MNA ve
MUST tarama araglarindan elde edilen sonuglar farklidir.

« Ho: Kronik hastaligin ve bu hastaliklara bagl ilag kullananiminin yaslilarin
beslenme durumuna bir etkisi yoktur.

e Hi: Kronik hastalig1 olan ve bu hastaliklara baglh ila¢ kullanan yaslilarda

beslenme durumu daha kotudiir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

Diisiik beden kiitle indeksi (BK1), istemsiz kilo kayb1 ve malniitrisyon mortalite
icin risk etmenleri olup, yash niifusun fonksiyonel ve psikososyal durumu {izerinde
olumsuz etkilere sahiptir (17, 18). Malniitrisyon 6zellikle demans goriilen yash
hastalar arasinda yaygindir ve fonksiyonel yeteneklerini daha da azalmasina neden
olmaktadir. Yagh bireylerde malniitrisyon olusumu ve bagisikligin korunmasinda
yeterli ve dengeli beslenmenin rolii ¢ok 6nemlidir (19). Viicut bilesimi, yas ile birlikte
hem yag hem de kas dokusu degisikliklerine ugramaktadir. Ancak yaslanma sirasinda
bu degisikliklerin izlenmesinde ve varsa farkli sorunlarin belirlenmesinde beslenme
durumunun saptanmast ve rutin taramalar Onemli rol oynamaktadir. Yetersiz
beslenme, degisen yasli viicut bilesimini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (20).

2.1 Saghkh Yaslanma ve Yashhkta Beslenmenin Onemi

Yashligin taniminda belirtildigi iizere yaslilikta anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olugsmakta ve bu durumdan yash bireylerin sagliklar1 da etkilenmektedir
(21). Diinya, demografik bir degisim yasamaktadir. Demografik verilere gore, cocuk
niifus yasli niifustan fazla olmakla birlikte, oniimiizdeki yaklasik bes yillik siirecte, 65
yas ve tizerindeki kisilerin sayisinin 5 yasin altindaki ¢ocuklardan sayica fazla olacagi
ongoriilmektedir (22).

Yasl niifusunun artmasi, saglik sorunlari ve sosyal hizmetlere sinirli erisim ile
yiiksek bir sosyal izolasyon ve yoksulluk riskini beraberinde getirmektedir. Saglikli

yaglanma saglanabilmesi i¢in yaslilarin nerede yasadiklarima ya da ait olduklari



sosyoekonomik gruba bakilmaksizin tiim yaghlara ulasabilecek gii¢lii kamu
politikalarina gerek vardir (29).

Yaglh bireyler aile 6zlemi ve 6zyetkinlik nedeniyle huzurevlerini bakim ve
sosyal kosullar1 nedeniyle tercih etmektedir. Bakimevlerinde malniitrisyon
prevalansinda genis bir varyasyon (%1.5- 66.5) vardir (23). Bircok c¢alisma,
kurumlarda yasayan yaslilarin yetersiz beslenme sorunu yasadigini gostermistir (24,
25, 26, 27). Saglikli yaslanma, yash yetiskinlerde zihinsel, sosyal ve fiziksel esenligin
ve iglevlerin gelistirilmesi ve slirdiiriilmesidir (28).

Insan viicudunun yakit1 besindir ve besin dgesi gereksinimleri tam olarak
karsilanmadiginda viicut sorunsuz bir sekilde islev gorememektedir. Yeterli beslenme
yasl yetiskinler i¢in saglikli ve kaliteli yaslanmanin temelini olusturmakta ayni
zamanda besin eksikleri sonucu meydana gelen semptomlari engellenmektedir.
Saglikli beslenme ile gastointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem korunup, anti
inflamatuvar etki arttirllirken, kas, deri, kemik ve beyin fonksiyonlarinin
tyilestirilmesi, biligsel fonksiyonlarin desteklenmesi saglanmaktadir (30). Saglikli
beslenme yaninda saglikli yaslanmanin bir diger gereksinimi aktif yaslanmadir.
Yaslandik¢a yasam kalitesini arttirmak i¢in fiziksel aktivite yapmak gerekmektedir
(32).

2.2 Yashlarda Beslenme Yetersizligini Etkileyen Etmenler

Gerontoloji uzmanlarinin yaptiklar1 ¢alismalarda, yetersiz beslenme, hastalik,
yanlis ve ¢oklu ilag kullanim1 ve sakatlik riski ilerleyen yillarla artmasina ragmen,
yaglanmanin dogrudan sagliksiz olma durumu olmadigi belirtilmistir (32). Yash
bireylerde azalan anabolik yapim yiiziinden cilt dokusu onariminda yavaslama, ciltte
sarkma, kirigiklik, gozlerde bozukluklar, dis kayiplari, kiriklarin ve yaralarin geg

iyilesmesi, istah durumlarinda degisiklikler ve beslenmede fizyolojiye bagh



bozukluklar meydana gelmektedir (33). Uzun siireli tibbi tedavileri gerektiren kronik
hastaliklar, enfeksiyonlar veya oziirleri olan yasl insanlar yetersiz beslenme riski
altindadir (34). Hastalik durumuna ek olarak, hastaneye yatma, ilaglar ve yan etkileri
(besin dgelerinin emiliminde aksama, istahsizlik, bulanti, kusma, gastrik bosalmanin
gecikmesi ve ishal) yasl insanlarda yetersiz beslenmeye neden olan baslica nedenler
arasindadir (35,36).
2.2.1 Agiz ve Dis Saghg ile Tlgili Degisiklikler

Malniitrisyonun en Onemli nedenlerinden biri de yash bireylerde, agiz
sagliginin bozulmasidir. Agiz sagligr besin tiiketiminin 6nemli bir belirleyicisidir.
Yaslanma ile birlikte, agi1z boslugunun fizyolojisi degisir ve yash yetiskinler genellikle
dis kayb1 yasarken, tiikriik salgis1 ve akis1 azalmaktadir. Sonug olarak agiz kurulugu
ve agiz boslugundaki kas ve bag dokusu elastikiyetinde azalma gibi sorunlar meydana
gelmektedir. Bu sorunlar kisinin ¢igneme ve yutma yetisini etkilemektedir. Fiziksel
sindirimde az sindirilen besinler gastrointestinal sistemde daha zor pargalanmaktadir
(38,39). Yash bireyler et, meyve, ¢ig sebze gibi c¢ignemesi zor olan belirli
yiyeceklerden kaginirken, ¢igneme ve yutma giicliigii nedeniyle asirt pigsmis sebzeler
gibi besinleri hazirlama yontemlerini kullanirlar. Bu da, basta diyet lifi ve C vitamini
olmak {izere 6nemli besin dgelerinin kaybina ve alinamamasina neden olur (39).
2.2.2 Duyular ile Tlgili Degisiklikler

Yas aldikca koku duyusu azalmaktadir. Koku duyusu fonksiyonlari, koku
duyusu ampullerinde reseptorlerin ve liflerin progresif olarak indirgenmesi ve reseptor
hiicre 6liimiiniin artmas1 nedeniyle bozulmaktadir.

Zamanla, tat hiicre zarlarinin fizyolojisi de degismektedir, reseptdrlerin ve iyon
kanallarmn islevleri etkilenmektedir. Ila¢ kullanimi1 ve ¢inko mineralinin eksikligi de

tat hassasiyetini etkileyebilmektedir (38).



Duyular azaldikga, belirli tat ve kokular1 tanimak artik daha zor olurken, yasl
bireylerde bu nedenle istah azalmasi ve hosnutsuzluk goriilmeye baslar. Tiim bunlara
bagli olarak yemek yeme istegi ve besin ilgisinin azalmasi, yasl insanlarin beslenme
aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Yaslilar, yiyecek ve igeceklere ekstra tuz ve seker
katarak, lezzeti arttirmaya calismanin yani sira, yiyecek miktarini, kalitesini ve
cesitliligini de degistirerek tiiketebilmektedir. Boylece yetersiz beslenme riskine ek
olarak tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin gelisimi artmaktadir
(39).

2.2.3 Gastrointestinal Sistem ile Ilgili Degisiklikler

Gastrointestinal sistem (GIS) fizyolojisi yasla birlikte degismektedir. Istah,
aclik ve tokluk metabolizmasi da bu degisimden etkilenir. Istah biiyiik 6lciide
beslenme uyaranlarina yanit olarak salgilanan bagirsak  hormonlarinin
diizenlenmesiyle kontrol edilir. Kanitlar, yasla birlikte, belirli bagirsak hormonlarinin
salgilarinin degistigini ve bu durumun aglik duygusunun azalmasina ve achigin
bastirlmasina neden oldugunu bildirmektedir. Istah azalmasi ve besin tiiketiminin
azalmasia bagli, yash bireylerde son derece tehlikeli ve dliimciil sonuglara neden
olabilen ‘yaghlik anoreksi’’si meydana gelebilmektedir (35).

Yaslanma sirasinda mide ve bagirsaklarda cesitli fizyolojik degisiklikler
goriiliir. Geciken gastrik bosalma, yasli insanlarda yemek sirasinda (doygunluk)
doluluk hissi ve erken doyma hissine neden olurken, degisen kolon yapisi da yeme
istegini etkiler. Ornegin, kolonik néronlarda ki diisiis kolondaki sinir ileticilerinin
azalmasina neden olurken, peristaltik hareketleri etkilemekte ve bagirsak gecis
stiresini uzatarak kabizliga yol agmaktadir (36,40).

Yashliga bagli meydana gelen gastrointestinal fizyolojik degisikliklerden olan

iist gastrointestinal (GI) yoldaki patolojik nedenler arasinda gastrodzofageal reflii



hastalig1, peptik tlser ve gastrik kanser yer alir. Bu hastaliklar alimin1 etkilemekte ve
ilerleyen yasla anoreksi, agirlik kaybi, anemi, kusma ve yutma giicliigii gibi klinik
semptomlar1 yaratmaktadir (41). Aym1 zamanda yaslanma literatiirde, bagirsak
mikroflorasinin bilesiminde degisikliklere neden olarak, bagirsaktaki yararli veya
koruyucu anaeroblarin (6rn. bacteroides ve bibidobacterum) sayisini ve tiirlinii
etkilemektedir (42).
2.2.4 Bilissel Fonksiyon ile ilgili Degisiklikler

Yashlikla birlikte biligsel fonksiyonlar da degismektedir. Mental kronik
hastaliklardan olan demansin, 65 yasindan sonra gelisme riski, her bes yilda iki katina
cikmaktadir. Alzheimer hastaligi (AD) en yaygin goriilen demans tipidir ve 85 yas
tistii dort kisiden birini etkiledigi bilinmektedir. Ayrica, serebrovaskiiler hastalik,
uygulanan yanlis ve yetersiz diyetler, metabolik hastaliklar ve kosullarin, 6rnegin
diyabet, hipertansiyon, obezite ve yliksek lipid diizeyleri ile sigara i¢ilmesinin AD
riskini artirdig1 gosterilmistir. Demans ya da AD hastalarinin yemek yemeyi ve sivi
alimini unuttugu ayn1 zamanda yemis olduklarin1 unuttugu bilinmektedir. Demansin
cesitli evrelerine gore bu davranislar farklihk gosterir. Ornegin, demansin orta
evresindeki hastalarda asir1 derecede aglik ya da istah artis1 goriilmektedir. Son evre
hastalarda (bakima muhtag ve genelde yataga bagimli) cogunlukla yeme-igme
konusunda zorluklar meydana gelirken, bu hastaliga sahip yash bireylerin ¢cogunlugu
yetersiz beslenmektedir (43,44).
2.2.5 Immiinolojik Degisiklikler

Yagh bireylerin immiin sistemleri genc bireyler kadar saglam degildir.
Yaslanma ile beraber bagisiklik sistem islevleri azalmaktadir. Yaslanma sonucunda,
kemik iligi ve timustaki B ve T hiicrelerinin iiretim hizi, bilesimi ve sekonder lenfoid

dokulardaki olgun lenfositlerin kalitesi etkilenmektedir (45).



Beslenme, yaslilarin bagisiklik sistemi {izerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir. Yash
popiilasyonlarda yaygin olarak goriilen beslenme yetersizligi, bagisikligin diismesine
neden olmaktadir. Malniitrisyon, azalmis lenfosit, azalmis sitokin salinimi ve asilara
kars1 diisiik antikor cevabi ile iligkili olup, yaslanma ve malniitrisyon enfeksiyon
riskini yiikseltmektedir. Besin 06gesi destekleriyle yetersiz beslenme durumu
diizeltilebilmekte ve engellenebilmektedir. Boylelikle enfeksiyon olusma ve bulagsma

riski de azaltilabilmektedir (46).
2.3 Yashlarda Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmesi

Yasla beraber besin 6gesi gereksinmeleri degismektedir. Yaslilar1 etkileyen en
yaygin hastaliklar arasinda yer alan kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar,
seker hastaligi, osteoporoz ve kanser gibi dejeneratif hastaliklar da yash bireylerin
enerji ve besin 6gesi gereksinmelerini oldukga degistirmektedirler (47). Tablo 2.1°de

yasl bireyler i¢in gereksinimler yer almaktadir (48).



Tablo 2.1: Tavsiye Edilen Giinliik Besin Alim Diizeyine (RDA) gore Yash Yetiskinler
icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Cinsiyet Erkek Kadin

Yas 51-65 >65 51-65 >65
Enerji (kkal/giin) 2250 2210 1917 1790
Karbonhidrat (g/giin) 130 130 130 130
Posa (g/giin) 30 30 21 21
Linoleik Asit (g / giin) 14 14 1.6 1.6
a-Linolenik Asit/ A 11 11 1.1 1.1
Protein (g/giin) 56 56 46 46
A vitamini (mcg/giin) 900 900 700 700
C vitamini (mg/giin) 90 90 90 90
D vitamini (IU/giin) 600 800 600 600
E vitamini (mg/giin) 15 15 15 15
K vitamini (mcg/giin) 120 120 90 90
Pantotenik asit (mg/giin) 5 5 5 5
Tiamin (mg/giin) 1.2 1.2 1.1 1.1
Riboflavin (mg/giin) 1.3 1.3 1.1 1.1
B6 vitamini (mg/giin) 1.7 1.7 1.5 1.5
Niasin (mg/giin) 16 16 14 14
Folat (mcg/giin) 400 400 400 400
Biotin (mcg/giin) 30 30 30 30
B12 vitamini (mcg/giin) 24 2.4 2.4 2.4
Kalsiyum (mg/giin) 1200 1200 1200 1200
Bakir (mcg/giin) 900 900 900 900
Iyot (mcg/giin) 150 150 150 150
Demir (mg/giin) 8 8 8 8
Magnezyum (mg/giin) 420 420 320 320
Fosfor (mg/giin) 700 700 700 700
Cinko (mg/giin) 11 11 8 8
Su (litre/giin) 3.7 3.7 2.7 2.7

2.3.1 Enerji Gereksinimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 70 yas ve iizeri yash erkek bireyler igin 2000 —
2200 kkal/giin, yash kadm bireyler i¢in 1500 — 1600 kkal/giin enerji aliminin yeterli
oldugunu belirtilmektedir (49). Kronik hastalik, istah kayb1 ve besine ulagamama ¢ogu
zaman yash eriskinlerin besin 6geleri gereksinimlerini karsilanamamasi durumunu
yaratabilmektedir. Bir dizi kurulus genel besin 6geleri gereksinimleri i¢in kilavuz
ilkeler olusturmustur. Tavsiye edilen giinliik tiiketim (RDA), niifusun % 97 ile %

98'inin beslenme gereksinimlerini karsilayacak sekilde belirlenmistir (50).
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2.3.2 Makrobesin Ogesi Gereksinimi

Karbonhidratlar, beynin tek yakitidirlar (51).  Karbonhidratlarin
simiflandirilmas:  sekerler (monosakkarit,disakkarit ve polioller), oligosakkaritler
(malto oligosakkarit ve diger oligosakkaritler), polisakkaritler (nisasta ve nisasta
olmayan polisakkaritler) olarak belirlenmistir. Diyette &zellikle posa gozardi
edilmemelidir. Posa alimi yaslilarda kolestrolii diisiirmekte, kan sekeri regiilasyonunu
diizenlenmekte ve kabizlig1 6nlemektedir (51).

Protein yaslhilarin diyetinde ve viicut bilesiminin korunmasinda ¢cok énemli bir
rol oynar. Ancak her yasli bireyin fizyolojik gereksinimlerine gore farklilik
gosterebilmekte ve bazi hastaliklarda kisitlanmaktadir. Ozellikle kas kiitlesi oraninin
korunmasinda protein alimi 6nemli bir rol oynar (52). Malniitrisyon tespit edilen
hastalarda Onerilen giinliikk protein gereksinmesi 1.2-1.5 g/kg/gilin'diir. Wolfe
tarafindan spesifik olarak yashlar icin belirlenmis tavsiye edilen diizey 1.5
gram/kg/giin'diir (53).

Saglikli bir diyetin en 6nemli pargalarindan biri de yaglardir. Viicutta ¢ok
onemli rolleri vardir. Oncelikle yaglar enerji saglar ve A, D, E, K vitamini ve
karotenoidler gibi gerekli besin 6gelerinin emiliminde rol alir. Yag, ¢esidine gore ve
yenilen miktara bagl olarak kalp ve arterlerin sagligini olumlu veya olumsuz bir
sekilde etkileyebilmektedir (54).

Yaglar, doymus, ¢oklu doymamis (omega-3, omega-6 ve omega-9), tekli
doymamis ve trans yagdan olugsmaktadir. Yaslh beslenmesinde enerjinin % 25-30’unun
yaglardan saglanmasi Onerilmektedir (55, 56). Saglik sorunu bulunmayan yash
yetigkinlerin kolestrol alim1 300 mg/giin iken, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklara
sahip yasl yetiskinlerin 200 mg/giin’den fazla kolestrol almamalar1 6nerilmektedir.

Alinan yag miktarinin en fazla % 7’sinin doymus yaglardan gelmesi, balik alimu ile
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omega-3 aliminin arttirilmasi, Omega-6/0Omega-3 oranimnin ise 5/1 ile 10/1 araliginda
olmasi istenmektedir.

Malniitrisyon durumunda, plazmada ve kan hiicrelerindeki lipidlerde omega-3
yag asitleri eksikligi goriilmektedir. Ayn1 zamanda omega-3 eksikliginde gorme ve
norolojik bozukluklar, omega-6 eksikliginde ise deride lezyon, demir eksikligi, yara
tyilesmesinde gecikme, enfeksiyona yakalanma oraninda artig belirlenmistir (54, 57).
Tekli doymamis yag kaynaklari arasinda zeytin, zeytinyagi, kabuklu yemisler ve
avokado, omega-3 yag asitlerinin iyi kaynaklari arasinda
ringa,uskumru,sardalya,alabalik, somon, ceviz, keten tohumu ve semizotu bulunur
(55).

Doymus yaglar arasinda ise et, kiimes hayvanlar1 ve siit iirlinleri ve ayrica
palmiye ve hindistan cevizi gibi bazi tropikal yaglar bulunmaktadir. Doymus yaglar
yaslanmaya biiyiik 6l¢iide katki saglamaktadir. Doymus yaglar kan dolasiminda diisiik
yogunluklu lipoprotein, (LDL) miktarim1 artirarak, kalp hastaligina, ateroskleroz ve
kisitlt kan akisina neden olmasinin yaninda diyabetin 6nde gelen nedeni olan insiilin
direnciyle de iligkilidir. Bunlara ek olarak hem doymus yag hem de trans yaglar, artan
kolon kanseri riski ile iliskili olup, trans yag alim1 ayrica, trigliserit, C reaktif protein
ve LDL’de artis, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyinde ise azalma ile
birlikte kan pihtilasmasi olusumunu tesvik ederek kalp krizi ve inme riskini
artirmaktadir. Karaciger fonksiyonu, bagisiklik sistemi ve tireme fonksiyonu trans yag
alimi ile zarar gormektedir (55).

2.3.3 Mikro Besin Ogesi Gereksinimi

Gelismis tilkelerde klinik agidan belirgin eksikliklerin ¢ogu nadirdir. Mikro

besin dgesi eksikligi riski olan yash bireylerde cogunlukla yetersiz beslenme riski de

goriilmektedir (48).
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2.3.3.1 Yagda Eriyen Vitaminler

A vitamini i¢in RDA degeri, yashh ve gen¢ yetiskinler ic¢in farklilik
gostermezken, erkek ve kadmlar igin sirasiyla 900 ve 700 mcg retinol aktivite
esdegerleri (RAE) ile gereksinim saglanmaktadir. Yasli bireylerde ortalama alimlar bu
Onerilerin altinda olmasina ragmen, A vitamini eksikligi nadirdir ve hipervitaminozis
ile ilgili endiseler eksikliklerden daha fazla goriilmektedir (48, 58). Epidemiyolojik
veriler, yiiksek A vitamini alimina sahip popiilasyonlarin artmis osteoporotik kirik
riski altinda oldugunu, ancak bu durumun muhtemelen D vitamini eksikligi iligkili
oldugunu gostermektedir (59).

Dermis ve epidermisde bulunan 7-dehidrokolesterol {izerindeki ultraviyole
(UV) 15181 etkisi, bir pro-hormon olan D vitamini (kolekalsiferol, D3) olusumuyla
sonuglanan bir reaksiyonu baslatir ve aktif bir 1,25-dihidroksikoleksisiferol'e
doniistiiriilir. UV maruziyetinin diisiik diizeylerde seyretmesine neden olan yasam
tarz1 etmenleri nedeniyle D3 vitamini eksikligi yaygin hale gelmistir ve birgok kisi
icin, Ozellikle kapali ortamdaki yasl insanlar i¢in D vitamini desteklerinin kullanimi
ve D vitamini igeren besinlerin diyete eklenmesi ¢ok dnemlidir. D vitamini balik, siit
ve slit tirlinleri, tah1l, mercimek ve nohutta bulunur. Eksikligi, osteoporoz ve kirtk
riskini artirmaktadir. Yaglilarda agizdan destek olarak verilmesi, 6zellikle uzun siireli
kapali ortamda kalan yasli bireyler i¢in rutin hale gelmistir (60). D vitamini yashlarda,
iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi, zihinsel aktivite, solunum
sistemi, diabetes mellitus, goz hastaliklari, yag dokusu ve obezite, karaciger, kanser,
bagisiklik sistemi ve enfeksiyonlar ve agr ile iliskilendirilmistir (61).

Cogu eriskin normal E vitamini dgiiz sahiptir (62). Antioksidan roliinden
dolayi, E vitamininin dejeneratif hastaliklarla iligkisi incelenmistir. Koroner arter

hastaligina (KAH) sahip olan kisilerin, E vitamininden zengin diyetle beslendiklerinde
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mortalite oraninin diistiigii ancak randomize kontrollii calismalarca tek basina takviye
edilen E vitamininin KAH riskini diistirmedigi belirtilmistir (63).

K vitamini, yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir. Pihtilasma ve diger
proteinlerde glutamat residiisiiniin y-karboksilasyonunda gorevlidir. Eksikliginde
kanama goriilmektedir (64). Kemik sagligi tizerinde de olumlu etkisi vardir (65).
2.3.3.2 Suda Eriyen Vitaminler

B: vitamini(tiamin), gereksinimleri yasla degismez. Alkol tiiketen yash
bireylerde tiamin malabsorpsiyonu goriilmektedir ve bu yiizden vitamin destegine
gerek duyulmaktadir. Yash hastalarda sik goriilen konjestif kalp yetmezligine (KKY)
genellikle yetersiz besin tiiketimi eslik etmektedir. Birgok KKY hastas1 diiiretik ile
tedavi edildiginden, diiretiklerden kaynaklanan tiaminin  hipersekresyonu
olugsmaktadir (66). Eksikligi sonucu beriberi ve alkoliklerde Wernicke-Korsakoff
sendromu meydana gelmektedir (64).

B> vitamini (riboflavin), ¢ok sayida redoks reaksiyonlarinda ve enerji
tiretiminde koenzim olarak iglev goriir. Yaslhlarda yeterli alim i¢in siit, yogurt grubu
ve balik, tavuk gibi et grubunun diizenli tilketminin izlenmesi gerekmektedir (48).
Eksikligi nadirdir (64).

B3 vitamini (niasin), bircok enzimin sentezinde gorev alir. Hiperlipidemi
tedavisinde kullanilmaktadir (64). Ayrica nikotinik asit ve nikotinamid olarak da
bilinen niasin, enerji metabolizmasi ve saglikli cilt, sinirler ve gastrointestinal sistemin
korunmasi i¢in gereklidir. Niasin eksikligi pellagraya neden olur. Tarihsel olarak, bu
hastalik siklikla fakirlerle iligkilendirilmistir ve ayni zamanda akil sagliginin
kaybedilmesinin baslica nedenidir. Pellagra'nin belirtileri bazen {i¢ D ki bunlar ishal,

dermatit ve demans olarak adlandirilir, sonugta ise dordiincii D 6liimle sonuglanir (67).
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Bs vitamini (pridoksin) koenzimdir ve kismi olarak aminoasit metabolizmasina
katilir. Eksikligi nadirdir, yiiksek doz duyusal ndropati meydana getirmektedir (64).
Piridoksin fosfat ve piridoksamin olarak da bilinen piridoksin, karbonhidratlarin,
proteinlerin ve yaglarin par¢alanmasi ve kirmizi kan hiicrelerinin iiretimi i¢in
gereklidir. Bir¢ok besinde piridoksinin bollugu nedeniyle, alkolikler disinda eksiklik
nadirdir. Pridoksin eksikligi dermatit, glossit, periferik noropati, koordinasyon
bozuklugu, konfiizyon ve uykusuzluga neden olur (67).

B12 vitamini (kobalamin) sadece et, yumurta ve siit iirlinleri gibi hayvansal
kaynakli besinlerde bulunur. Yetersizligi mental bozukluklara, megaloblastik
anemiye, homesistein yiikselmesine neden olabilir (61).

C vitamini (askorbik asit), turunggiller ve sebzeler, ¢ilek, kavun, domates,
brokoli ve biberlerde yaygin olarak bulunan suda ¢dziinen bir vitamindir. Insanlar C
vitamini sentezleyemezler ve yetersiz sebze-meyve alimi C vitamini eksikligi ile
sonuclanmaktadir (68). C vitamini, ¢ok onemli bir antioksidandir. Hidroksilasyon
reaksiyonlarinda koenzim olarak rol almaktadir. Eksikliginde skorbiit meydana
gelmektedir (64).

Folat gereksinimlerinin ilerleyen yasla degistigine dair bir bulgu yoktur.
Eksikliginde kan yapimi azalirken (69), megaloblastik anemi ve noral tiip defekti
meydana gelir (66). Karaciger, boriilce, kuskonmaz, brokoli, briiksel lahanasi,
barbunya, marul, avakado, ispanak, yesil fasulye, karnabahar, bezelye, bamya,
kaynaklar1 arasindadir (68).
2.3.3.3 Mineraller

Kalsiyum, yasli bir birey genelde negatif kalsiyum dengesindedir, yani kemik
kiitlesi azalmaktadir. Kadinlarda menapoza bagli 6strojen azalmasi bagirsaklardaki ve

bobreklerdeki kalsiyum emiliminin etkinligini azaltir. Buna bagl olarak da kemik
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yogunlugunun hizla (yilda %2-5) azaldigi1 belirlenmistir. Kemiklerin zayiflamasi
kiriklara yol agmaktadir. Giinliik alimin kesinlikle 800 mg altina diisiiriilmemesi hatta
bunun yerine yiikseltilmesi gereklidir. D vitamini ve kalsiyum iligkisi eksikliklerde
g6z ard1 edilmemelidir (70, 71). Distk kalsiyum alimi artmis arteriyel basing ile
iliskilidir ve yiiksek kalsiyum alimlar1 sistolik hipertansiyonu iyilestirir (72, 73).

Demir, gereksinimi de yaslilikta ¢ok 6nemlidir (61). Mide rahatsizliklarinda
verilen antiasit ilag¢larin demir emiliminin azaltmasi, mide asidinin azalmasi,
kullanilan ilaglar ve bir takim hastaliklarin demir eksikligi anemisine neden oldugu
bilinmektedir. Demir, hem demir (Fe*2) ve hem olmayan demir (Fe*3) olarak viicuda
alinmaktadir. Hem demirin hayvansal kaynakli olmasi nedeniyle emilimi hem
olmayan demirden daha fazladir. Fakat hayvansal kaynakli besinlerin fazla alimi
kolestrol ve doymus yag alim oraninin artmasina neden olabilir. Hem olmayan demirin
emilimi C vitamini alimu ile artmaktadir (71). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan demir
eksikligi en fazla goriilen mikro besin 6gesi eksikligi olarak adlandirmaktadir. Diinya
niifusunun % 80 kadarinda demir eksikligi, % 30'unda ise demir eksikligi anemisi
goriilebilmektedir (74).

Cinko, DNA sentezi, ndrosensor islevler ve hiicre aracili bagisiklik icin
gereklidir (75). Cinko eksikligi insanlarda zayiflamig bagisiklik sistemi ve kanser, kalp
hastalig1, otoimmiin hastalik ve seker hastalig1 gibi genis kapsamli saglik sorunlari ile
iliskili iligkilidir (76). Emily Ho, yaslilarin ABD'nin en hizl1 biiyiiyen niifusu oldugunu
ve ¢inko eksikliginden oldukca etkilendigini, sebebinin eksik ¢inko alimi ve yeterli
sekilde emilmemesi nedeniyle oldugunu vurgulamistir. Cinko eksikliginin DNA
hasaria neden olabilecegi ve sistemik enflamasyona yol agabilecegi kanitlanmustir.
Cinko diyet kaynaklari, deniz iirlinleri, yagh tohumlar ve kirmizi ettir (77). Bakim

evlerinde bir¢cok hasta vitamin ve eser mineral eksikliklerinin gelisimi ic¢in risk
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altindadir. Bu eksikliklerin belirtileri ve semptomlari i¢in yash bakim evi sakinleri
dikkatle izlenmelidir. Ornegin, tip 2 diyabetli yasli bir hasta idrarda c¢inko
kaybedebilmektedir. Ayn1 zamanda yash diyaliz hastalarinda da ¢inko eksikligi
siklikla rastlanmaktadir (67).

Magnezyum viicuttaki dordiincii en fazla bulunan mineral olup, toplam viicut
magnezyumunun yaklasik % 50'si kemikte bulunurken, % 49’u agirlikli olarak viicut
doku ve organlarinin hiicrelerinde, sadece % 1 magnezyum ise serumda bulunur.
Magnezyum, kas ve sinir fonksiyonu, kalp ritmi, bagisiklik fonksiyonu ve kemik
olusumu dahil olmak iizere viicutta 300'den fazla biyokimyasal reaksiyona katilir.
Magnezyum ayrica kan sekeri diizeylerini, kan basincini ve enerji metabolizmasini ve
protein sentezini diizenlemeye yardimci olur. Diyet kaynaklari arasinda ispanak,
baklagiller (fasulye ve bezelye), kabuklu yemisler ve tohumlar bulunur. Magnezyum
eksikligi sonucu istah kaybi, bulanti, kusma, yorgunluk ve halsizlik, hipokalsemi,
hipokalemi, uyusukluk, karincalanma, kas kasilmalar1 ve kramplari, ndbetler, kisilik
degisiklikleri, anormal kalp ritimleri ve koroner spazmlar ortaya c¢ikar (67).
Magnezyum eksikligi yashlarda, noromiiskiiler hiperaktiviteye, psikiyatrik
rahatsizliklara, kardiyak etkilere ve elektrolit pertiirbasyonlarina neden olmaktadir
(78).

Sodyum, hiicre dis1 sivi diizeylerini ve hidrasyon durumunu diizenleyen
birincil elektrolittir. Su dengesinin korunmasina ek olarak, ozmotik denge, asit-baz
dengesi ve plazma hacmi, sinir impulslar1 ve kas kasilmalarinin diizenlenmesi igin
sodyum gereklidir. Diyet sodyum miktar1 3000 ila 5000 mg arasindadir. Hipertansif
bireylerin tansiyon yonetimi i¢in Akdeniz diyetine ek olarak diyetin sodyumu

sinirlanarak giinliik 2400 mg alim 6nerilmektedir.
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Sodyum eksikligi  (hiponatremi), uyusukluk, konfiizyon, kas segirmesi,
nobetler ve koma ile karakterizedir. Hipopatremi ayrica 6zellikle bobrek yetmezligi
yasayanlarda asir1 s1vi alimina bagli olabilir. Asir1 sodyum alimi siklikla hipertansiyon
ve 0dem ile iligkilidir. Sodyumun yiiksek alimi1 osteoporoza da yol acabilmektedir,
¢linkli sodyum {iriner kalsiyum kayiplarini artirmaktadir (67).

Potasyum kardiyak, iskelet ve diiz kas kasilmasinda ve bdbrek
fonksiyonlarinda 6nemli bir rol oynar. En i1yi besin kaynagi et, balik, sebze (6zellikle
patates), meyveler (6zellikle avokado, kuru kayis1 ve muz), turunggil sular1 (portakal
suyu gibi), siit iirlinleri ve kepekli tahillar gibi taze islenmemis besinlerdir. Potasyum
gereksinmesi, yeterli siit, et, hububat, sebze ve meyve alim ile ¢esitli diyetler yiyerek
karsilanabilmektedir (67).

Bakir, hemoglobin, elastin ve kollajen olusumunda, bir nérotransmitter olan
noradrenalinin ve sac¢in pigmentasyonunun iiretimi i¢in gereklidir. Tahil, karaciger,
pekmez ve findik gibi ¢esitli besinler bakir kaynagidir. Ancak bakir borulardaki su ve
bakir pisirme kaplar1 da bakir alimini artirmaktadir. Viicutta depolanabilir ve bu
nedenle diyette eklenmesi gerekli degildir. Bakir eksikligi anemi ile iliskilidir,
enfeksiyon olasiligin1 artirir, osteoporoz, tiroid bezi disfonksiyonu, kalp hastalig1 ve
anormal sinir sistemi islevine neden olmaktadir. Yiiksek alimi, ishal, kusma, karaciger
hasar1 ve cilt ve sa¢ renginin bozulmasi gibi toksik etkilere yol agabilir, hafif fazlalik
ise yorgunluk, sinirlilik, depresyon ve konsantrasyon kayb1 ve 6grenme giicliikleri ile
sonuglanabilmektedir (67).
2.2.3.4 Su Gereksinimi

Su, ortalama bir insanda viicut agirhi@inin yaklasik %60'1n1 olusturur ve bu da
cogunlukla yaglanma derecesiyle degisir. Viicut yaginin yiizdesi arttik¢a, viicut suyu

miktar1 azalir. Su, viicuttaki hiicre i¢i ve hiicre dis1 s1v1 olarak dagitilir (79).
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Toplam viicut suyu ylizdesi yasla birlikte azalmaktadir, dolayisiyla sivi kaybi
yaslilarda daha belirgindir. Bobrek dehidrasyonla karsi karsiya kaldiginda, belirgin bir
su kaybi meydana gelir, bu durum formiil ile Ongoriilmiistiir: maksimal idrar
ozmolaritesi = kg basina 1,134 mOsm - (4 mOsm kg x yas). Ornegin 80 yasindaki bir
bobrek sadece 800 mOsm / L olacak sekilde idrar osmolar ¢ikisi verildiginde, geng bir
bobrege gore 250-300 mL giinliik s1vi kayb1 meydana gelmektedir. Bu nedenle su
gereksinimleri, yaslilarda biraz daha yiiksektir (80,81).
2.2.3.5 Posa

Yashlikta yeterli posa alimi konstipasyonu engellemekte ve insiilini regiile
etmektedir. Yeterli posa aliminin ayn1 zamanda kolestrolii diisiirerek kardiyovaskiiler
hastalik ve kolon kanseri riskini azalttig1 bilinmektedir. Tahillar, sebzeler, meyveler,
kurubaklagiller en 1yi posa kaynaklaridir (82).

Serum C-reaktif protein (CRP) ile diyet lifi arasindaki iliskinin arastirildig: bir
caligmada, diyet lifi ile CRP arasinda anlamli negatif korelasyon oldugunu saptanmas,
yiiksek miktarda diyet lifi tiiketen insanlarda CRP'nin konsantrasyonun daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Boylelikle inflamasyon riski de azalmaktadir (83). Yapilan baska
bir ¢alisma, diyet lifi, inflamasyon ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliskiyi
destekler niteliktedir ve diyet lifinin kardiyovaskiiler hastalikla baglantili
inflamasyonu azaltmada 6nemli bir rolii oldugu belirlenmistir (84).

2.3 Malniitrisyon Tanim ve Nedenleri

Saglikli bir yasamin en 6nemli basamag yeterli ve dengeli beslenmedir (85).
Malniitrisyon, viicut bilesiminde degisiklik (yagsiz kiitlenin azalmasi) ve fiziksel ve
zihinsel fonksiyonlarinin azalmasma yol agan, aglik, yetersiz beslenme, kronik

hastaliklar ve ileri yastan kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmaktadir (86).
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John Morley’in 1978 yilinda belirledigi “MEALS ON WHEELS” kodlamasi
ile malniitrisyona neden olan ve tedavi edilebilebilecek patolojik nedenler, (M) Ilaglar
(6rnegin, antihistaminikler, barbitiiratlar, anksiyolitikler gibi), (E) Emosyonel
(duygusal) nedenler (depresyon), (A) Alkolizm, anoreksi, (L) Ge¢ déonem paranoya
(S) Yutma sorunlari, (O) Agiz sorunlari, (N) Nosokomiyal enfeksiyonlar (tiiberkiiloz,
Clostridium difficile, Helicobacter pylori), yoksulluk, (W) Demansa bagli amacsiz
dolasma, (H) Hipertiroidi, hiperparatiroidi, hipoadrenalizm, hiperkalsemi, (E) Enterik
sorunlar (malabsorpsiyon) , (E) Yemek sorunlari (6rn, tremor, tek basina yemek
yiyememe) , (L) Diisiik tuzlu ve diisiik kolestrollii diyet, (S) Aligveris ve yemek
hazirlama sorunlari ve taglardir (kolesistit) (87).

Malniitrisyon i¢in temel tani 6l¢iitlert ESPEN tarafindan belirlenmistir. Teshis
kriterlerine gore, DSO tarafindan belirlenen beden kiitle indeksi degeri (BKI) ve yagsiz
beden kiitle indeksi (FFMI) parametreleri malniitrisyon gostergesidir (88). Ek olarak
diisiik yasam standardi, ¢evresel kosullar ve yiyecek, konut ve saglik gibi temel
gereksinimlerinin karsilanip karsilamadigy, istah ve dis kayiplari, kullanilan ilaglar,
engellilik, alkol, sigara kullanimi, depresyon malniitrisyon ile yakindan iliskilidir.
Emilim bozukluklar1 ve bagka bir hastaligin yarattig stres yiiziinden de malniitrisyon
gelisebilmektedir (67, 89, 90). Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi ve
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) daha pratik olarak
yetersiz enerji alimi, agirlik kaybi, kas kaybi, subkutan yag kaybi, bolgesel veya genel
stv1 birikimi ve fonksiyonel kapasitede azalma bulgularindan 2 veya daha fazlasinin
olmasi durumunu malniitrisyon olarak tanimlamaktadir. Tablo 2.2 ve Tablo 2.3’te tam

kriterleri yer almaktadir (91).
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Tablo 2.2: ASPEN Hafif/Orta Malniitrisyon Tan1 Kriterleri

Kriterler Akut hastalik veya  Kronik hastalik Sosyal veya ¢evre
Hastalikla  iligkili iligkili ile iligkili
malniitrisyon malniitrisyon malniitrisyon

Agirhik kayb1  %1-2 kayip/haftada % 5 kayip/1 ay % 5 kayip/1 ay

%S5 kayip/ayda % 7.5 kayip/3 ayda % 7.5 kayip/3 ayda
%7.5 kayip/3 ayda % 10 kayip/6 ayda % 10 kayip/6 ayda
% 20/1 y1l % 20/1 y1l
Enerji alim <%75/7 giin <% 75/1 ay <%75/3 ay
Viicut yagi Hafif diizeyde Hafif diizeyde Hafif diizeyde
azalma azalma azalma
Kas kiitlesi Hafif diizeyde Hafif diizeyde Hafif diizeyde
azalma azalma azalma
S1v1 birikimi Hafif Hafif Hafif
Kavrama Uygulanmaz Uygulanmaz Uygulanmaz
Kuvveti
Tablo 2.3: Agir Malniitrisyon Tan1 Kriterleri
Kriterler Akut hastalik veya Kronik  hastalik Sosyal veya ¢evre
hastalikla iliskili iligkili ile iliskili
malniitrisyon malniitrisyon malniitrisyon
Agirlik kaybi %2 kayip/haftada %2 kayip/1 ay %2 kayip/1 ay

%S5 kayip/ayda

%7.5 kayip/3 ayda

%7.5 kayip/3 ayda
%10 kayip/6 ayda
%20/1 y1l

%7.5 kayip/3 ayda
%10 kayip/6 ayda
%20/1 y1l

Enerji alimi <%50/7 giin <%75/1 ay <%50/1 ay

Viicut yagi Orta diizeyde Siddetli diizeyde Siddetli diizeyde
azalma azalma azalma

Kas kiitlesi Orta diizeyde Siddetli diizeyde Siddetli diizeyde
azalma azalma azalma

S1v1 birikimi Orta-Yiiksek Siddetli Siddetli

Kavrama Yogun bakim Yasa/cinsiyete Yasa/cinsiyete

Kuvveti initelerinde gore azalir. gore azalir.
kullanimi
Onerilmez.
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2.4 Yashlarda Malniitrisyon Prevalansi ve Risk Etmenleri

Malniitrisyon genelde erken saptanmayan ve yasli yetiskin popiilasyonunda
olduk¢a fazla goriilen klinik bir mortalite ve morbidite nedenidir (92). DSO’niin
raporlarina gore giinlimiizde hala gelismekte olan iilkelerde 300-500 milyon kisi
yeterli besin alamazken, bir buguk milyar insan da dengeli beslenmeden yoksundur
(93). Avrupada yasli bireyler veri tabanindaki bilgilere gére malniitrisyon riski tasiyan
bireylerin orant %46.2, malniitrisyon orani ise %22.8 olarak saptanmistir. On iki
iilkede yapilan bir ¢alismaya gore ise huzurevlerinde malniitrisyon goriilme oran
%13.8 olarak belirtilmistir (94). Malniitrisyon geriatride ¢ok yaygin goriilmekte ve
prevalansi hastane ortamindaki yash yetiskinlerde %23-62, huzurevlerindeki yash
yekiskinlerde ise %13.8-85 araligindadir (94,95).

Hacettepe Universitesi’nin geriatri poliklinik hastalar1 incelendiginde,
hastalarin  %28’inin beslenme durumunun zayif oldugu, servis hastalarinda
malniitrisyon riskinin %69, malniitrisyon oraninin %12 oldugu belirlenmistir (96).
MNA testi ile taranan yaslilarin beslenme durumunu 6zetleyen 79 meta analiz
sonucunda malniitrisyon riskine sahip yasl birey oranmmin %8 ile %87 ve
malniitrisyonu olan yagl birey oraninin ise %1 ve %74 araliginda oldugu belirtilmistir
(97). Izmir ilinde 122 yash bireyi kapsayan galisma da yetersiz malniitrisyon riski ve
malniitrisyon oranlar1 sirastyla %20.5, %3.3 olarak belirtilmistir (98). Malniitrisyon

risk etmenleri Tablo 2. 4’te verilmistir (99).
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Tablo 2.4: Malniitrisyon Risk Etmenleri

FIZIKSEL SOSYAL MEDIKAL
Anoreksiya Mali kisitlamalar, yoksulluk Coklu ilag
kullanim1
Koku ve tat kayb1 Besin, beslenme ve pisirme ilag besin
alanlarinda sinirli bilgi ve beceri etkilesimleri ve
yan etkiler
Zayif dentisyon(dis yapis1) Yalniz yasamak, sosyal izolasyon, Enfeksiyonlar
yalnizlik
Disfaji Azalmig hareket fonksiyonu ve Kiriklar
ulagim kisitlilig
Yetersiz beslenme Giinliik yasamda yardim eksikligi ~ Yaralar ve basi
yaralari
Erken doyma Kisitlayicr diyetler (6rn., Demans
Vejetaryen, az yagli)
Fiziksel kisitlayici degisim  Asirt alkol alimi Depresyon

ve kendi basma yemek
yiyememe

Istemsiz agirhik kaybi
Kas kaybi1

2.5 Yashlarda Malniitrisyon Sonuclari

Malniitriisyonun doku, organ ve sistemlerde cesitli

bulunmaktadir. Bu etkiler Tablo 2.5’te verilmistir (100).
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Tablo 2.5: Malniitrisyonun doku, organ ve sistemlerdeki olumsuz etkileri

ETKIi

SONUC

Bozulmug bagisiklik yaniti

Enfeksiyona kars1 savagmada yetersizlik

Azalmis kas kuvveti ve yorgunluk

Hareketsizlik ve caligmama, alig veris
yapamama, yemek pisirme ve kendi
kendine bakim yeteneklerinde azalma
goriiliir.

Kotii  kas fonksiyonu diisme ile
sonuglanabilir ve kaslarin zayiflamasi,
solunum fonksiyonu zayiflamasina neden
olur, Oksiirtik, balgam, gogiis
enfeksiyonlarinin iyilesmesinde gecikme
goriiliir.

Hareketsizlik

Yataga bagimli hastalarda, basi {ilserleri
ve venoz kan pihtilar1 olusabilir ve bu da
embolilere neden olabilir.

Sicaklik diizenleme kayb1

Hipotermi

Yara iyilesmesinde bozulma

Yaralarla  iliskili ~ komplikasyonlar,
Ornegin enfeksiyonlar ve birlesmemis
kiriklar.

Tuz ve s1vi regiilasyonunda bozukluk

Asirt hidrasyon ya da dehidratasyonu
ongorur

Bozulmus psiko-sosyal fonksiyon

Malniitrisyon, apati, depresyon, ice
kapanma, kendini ihmal etme,
hipokondriyazis, libido kaybi ve sosyal
etkilesimlerde bozulmaya (anne-¢ocuk
bagini da kapsar) neden olur.

2.6 Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Son on yilda beslenme durumunun 6nemi, kanser, kalp rahatsizlig1 ve demans

baslangici goriilen 65 yas lizerindeki insanlar gibi ¢esitli hastalik durumlarinda giderek

daha fazla artmaktadir (101). Ancak yash yetiskinlerde malniitrisyon taramalari

diizenli olarak yapilmamakta ve c¢ok fazla Onemsenmemektedir (102). Yash

yetiskinlerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde, beslenme oOykiisii,

laboratuvar testleri, medikal 6ykii, antropometrik olgtimler ve psikososyal veriler yer

almaktadir (103).
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2.7 Yashlarda Beslenme Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan

Yontemler

2.7.1 Beslenme OyKiisiiniin Belirlenmesi

Malniitrisyonun belirlenmesi, tedavi planlarinin basariyla tanimlanmasi ve
gelistirilmesi icin dogru beslenme Oykiisii alinmasi 6nemlidir (102). Yash
yetigskinlerde Oykiiniin yash yakinlarindan ya da hasta bakicilarindan alinmasi daha
giivenilir sonuglar saglamaktadir. En kritik nokta agirlik degisiminin saptanmasidir.
Yash yetiskinlerde oykii alinirken mutlaka istah sorgulanmali, 6giinleri izlenirken
yeteri kadar besin ve sivi aldigina dikkat edilmelidir. Kullanilan ilaglar mutlaka goz
oniinde bulundurulmali, yan etkilerinin istah kapatici olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Yash yetigkinlerin > 2 giin boyunca onlara sunulan yemegin %50’sini
ya da daha azim tiikketmesi, beslenme yetersizligi riskinin gostergesidir (103,104).
Yash yetiskinlerde, mevcut hastaliklarin da istah ve beslenme durumuna etkisi
arastirilmalidir. Yash birey biligsel ve mental olarak degerlendirilmeli, varsa demans,
depresyon dikkate alinmalidir.

Beslenme Oykiisii 24 saatlik ve 3 giinliik tiiketim kaydi olarak alinabilir. Alinan
bu kayitlarda, enerji alimi, protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral ve sivi
oranlarinin yaglilarin i¢in belirlenmis RDA’ya gore kiyaslanmasi 6nemlidir (48).
2.7.2 Antropometrik Olgiimler

Antropometrik veriler, beslenme 6zellikleri, genetik, ¢evresel, sosyokiiltiirel
kosullar ve yagam tarzi, saglik ve fonksiyonel durumla ilgilidir.

Antropometrik  Olglimler geriatrik  beslenme degerlendirmesinde ve
malniitrisyonun saptanmasinda énemli bir arag olup, klinik degerlendirmeler sirasinda

egitimli personel tarafindan yapilmalidir. Yataga bagimli olmayan yaslh yetigkinlerde
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uygulanmasi kolay, ucuz ve non-invaz olup, uygulanan yontemler evrenseldir. Yataga
bagimli yash yetiskinler igin ise gelistirilen hesaplamalar kullanilmalidir (105,106).
2.7.2.1 Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI) mortalite ve morbidite riski yoniinden iyi bir
belirleyicidir. BKI degerleri 70 yas itibariyle azalmakta ve BKI mortalite iliskisi U
seklinde bir grafikle gosterilmektedir. Diisiik BKI, verem, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), kanserler vb. hastaliklarda 6liime neden olmaktadir. Ayni1 zamanda
yiiksek BKI’nin de kardiovaskiiler, endokrin hastaliklar ve bazi kanserlerle iliskisinin
bulundugu literatiirde saptanmustir (107). DSO tarafindan siniflandirilan meveut BKI
degerleri yasl eriskinler i¢in de gegerlidir (108,109). Bununla birlikte, BKI yaslilarda
fazla agirlig1 belirlemek i¢in kullanmak i¢in uygun bir ara¢ degildir. Yaslilarin viicut
bilesimlerinden dolay1r mutlak hata miimkiin olabilir. Bireylerin boyu yasina baglidir.
Yas ilerledik¢e yashilik kifozu, boyun omurgasinin kisalmasi ve agirlik tasiyan
kikirdaklarm inceltilmesi nedeniyle boy kisalir. Ustelik standart boy uzunlugunun
6l¢iimii, yaghilarda kolay kirilma riski ve spinal deformite nedeniyle elde edilmesi gii¢
olabilir (106). Yagsiz beden kiitle ve yag kiitlesi kayb1 malniitrisyonu belirlemek i¢in
oldukc¢a giivenilir bir gostergedir, ancak yagsiz beden kiitlesi ve yag kiitlesi kaybi
yalnizca BKI kullanilarak ayirt edilemez. Yaslilarda malniitrisyonu degerlendirirken
hastalik hikayesi ve agirlik kaybini igeren fiziksel degisiklikler diistiniilmelidir. Bu
nedenle, belirli bir siire boyunca agirlik degisiklikleri izlenmeli, mevcut agirlik ile
varsa Onceden kaydedilmis agirlik kiyaslanmalidir (110). Yash bireylerde yapilan
oldukca genis kapsamli ¢aligsmalarda diisiik mortalite ve morbidite i¢in optimal BKI
degerinin 18.5kg/m? ile 24.9 kg/m? (18.5 kg/m?< BKI<24.9kg/m?) arasinda oldugu
belirlenmistir (111,112). Janssen ve ark. BKI’nin 21 kg/m? altinda olmasinin

malniitrisyon gostergesi oldugunu belirtmektedir (113).
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2.7.2.2 Ust Orta Kol Cevresi

Orta Ust Kol Cevresi (UOKC), yash bireylerde siklikla kullanilan, yash
bireylerin protein ve enerji rezervlerinin bir gdstergesi olan, beslenme durumunun
degerlendirmesinde de uzun yillar kullanilan basit bir 6l¢iim olup, 21 cm ve alti
malniitrisyon gostergesi olarak degerlendirilmektedir (114). FFM’nin bakilamadig
durumlarda iist orta kol ¢evresi malniitrisyon gostergesi olarak kullanilabilir (115).
Altmis bes yas ve tizeri 50 KOAH olgusu ve kontrol altinda olan, hipertansiyon (HT)
disinda herhangi bir hastalig1 olmayan, 30’u kontrol grubu olmak iizere toplam 80
kisiyi kapsayan ¢alismada, malniitrisyon saptanan KOAH’l1 yash yetiskinlerin diisiik
iist orta kol cevreleri ve baldir ¢evrelerine sahip oldugu saptanmistir (116). Yaslilar
kollarinda kireglenmeler yiiziinden kollarin1 yatay olarak uzatamiyor olabilir, bu
nedenle iist orta kol ¢evreleri konusunda hata olusabilir (106).
2.7.2.3 Baldir Cevresi

Yash yetiskinlerde, baldir ¢evresi dl¢limiiniin kas kiitlesinin belirlenmesinde
iist orta kol ¢gevresinden daha glivenilir ve duyarli bir yontem oldugu belirtilmektedir.
Baldir ¢evresi yag orani ve kas orani hakkinda bilgi vermektedir. Yagsiz doku kiitlesi
(FFM) malniitrisyonu destekleyebilecek bir bulgudur (104). Kemikleri kirilmaya
yatkin yashlarda yaslilarda boy ve viicut agirhiginin Ol¢iimii zor veya hatal
olabileceginden baldir ¢evresi BKI yerine kullanilabilir. Baldir ¢evresi 6l¢iimii boy ve
agirlik olgiimiine gore daha kolay bir yontemdir. Otuzbir santim baldir ¢evresi i¢in
sinir deger olarak kabul edilirken, 31 cm’in alt1 sarkopeni gostergesidir (117).
2.7.3 Viicut Bilesimi Tespiti

Viicut bilesenlerinin degerlendirilmesinde antropometrik Ol¢timler disinda
biyoelektrik impedans analizi (BIA) daha kompleks bir yontem olan dual enerji Xray

absorbtiometre (DEXA) ve sualti agirlik ol¢iimleri (underwater weighting) gibi

27



yontemler kullanilmaktadir. Bu ydntemlerden kolay ulasilabilir ve uygulanabilir
yontem BIA 6l¢iimleridir. BIA uygulamasinda, elektrotlar dokulara farkl frekanslarda
akimlar gonderir, akim voltaj azalmasina impedans adi verilir. Kisinin boy ve agirlik
ile cinsiyet, yas verileri kullanilarak, viicut yag yilizdesi ve yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve
yagsiz kiitle yiizdesi, hidrasyon seviyesi ve viicut bilesimi ile ilgili diger degerleri
hesaplanmaktadir. Viicut bilesimindeki degisimlere duyarli olan 6l¢iim yOnteminin
giivenilirligi hala tartisilmaktadir. BIA uygulamasi yapilirken cihaz kisiyi normal
hidratasyon seviyelerinde kabul eder, dehidratasyon durumu varsa yag yiizdesi fazla
cikabilmektedir. Bu ylizden degerlendirmeler yapilirken sonuglarin c¢ok dikkatli
yorumlanmasi gerekmektedir. Yasli bireyde kalp pili veya implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator (ICD) varsa BIA uygulanmamalidir. Uygulama 6ncesi tiim
metal takilar ¢ikarilmalidir. Olgiim &ncesi 8 saat 6nce dogru viicut sivisi sonuglarini
elde etmek i¢in egzersiz yapilmamalidir. Testten 12 saat once Once kafein veya
alkolden kagiilmali, testten Once tuvalete gidilmelidir. Viicut sivilarmin kaybi
sonuglar1 etkileyebileceginden diyare varsa uygulama yapan kisiye bildirilmesi
onemlidir. BIA 6l¢iimii sonucunda yorumlanan veriler malniitrisyon gdstergesi olarak
kullanilabilmektedir (118,119). BIA &lciimleri sonucu elde edilen ve malniitrisyonun
belirlenmesindeki en 6nemli verilerden biri olan yagsiz beden kiitlesi indeksi, Amerika
Beslenme ve Diyetetik Akademisinin 2015 yilinda malniitrisyon tani kriteri olarak
bildirdigi ¢ok onemli bir dl¢iittiir. Kadinlarda yagsiz beden kiitle indeksinin (FFMI)
<15 kg/m?, erkekte FFMI <17 kg/m? olmasi malniitrisyon gostergesi olarak
tanimlanmistir (120). Yagsiz kiitle (FFM) ve yagsiz beden kiitlesi (LBM) ¢cogu zaman
birbirini yerine kullanilmakta fakat igerik olarak farklilik gostermektedirler. Yagsiz
kiitle, kemik, su, kas, organlar ve bag dokusunu iceren viicudun yagsiz dokularindan

olusurken, yagsiz beden kiitlesi, tiim yagsiz kiitle ile birlikte esansiyel yagdan (kemik
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iligi, beyin, spinal kord, kas ve organlar arasinda yag) olusur. Viicut homeostazi igin,
yagsiz beden kiitlesi ve yag dokusu arasindaki denge 6nemlidir. Ciinkii yagsiz beden
kiitlesi kayb1 mortalite ve morbidite ile iliskilidir. LBM’deki %10-30 oranindaki kay1ip
ile immiin sistem etkilenir, enfeksiyon riski artar ve yara iyilesmesi gecikirken, % 40
oraninda yagsiz beden kiitlesi kayb1 mortalite ile sonu¢lanmaktadir. Yasla birlikte
viicudun sekil boyut ve bilesimi degismektedir. Yaslanmayla birlikte abdominal
yaglanma artar, yagsiz kiitle azalir, kas kiitlesi ile birlikte kas giicli kayb1 ve yagsiz
dokularda yag infilitrasyonunda artis gozlenmektedir. Yasla birlikte istemsiz olarak
agirhik kaybi gelisebilir. Istemsiz agirlik kaybinin en énemli bileseni yagsiz kiitle
kaybidir ve bu kayiptaki en 6nemli etken ise aclik, malniitrisyon ve kaseksidir. Aglik,
kaseksi ve malniitrisyon farkli klinik durumlar olmalarina karsin, birbirleriyle
baglantilar1 vardir. Bu klinik durumlardaki ortak nokta kas kiitle ve kas giiciindeki
azalmadir (97).
2.7.4 Fiziksel Degerlendirme

Yaslilarda fiziksel degerlendirme yapilirken, fonksiyonel durum (temel giinliik
yasam aktiviteleri enstriimental giinliik yasam aktiviteleri), denge ve yiirliylis durumu,
diismeler gz 6niine alinmalidir. Ornegin, beslenmesini tek basina yapabiliyor mu,
lizerini degistirebiliyor mu, ilaglarin1 diizenli iciyor mu vb. belirlenmelidir (121).

2.8 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliilk yasamda, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji
kullanilan hareketlerdir (122). Fiziksel aktivitenin yararlar1 yapilan bir¢ok ¢alismayla
kanitlanmistir. Fiziksel aktivite, depresyon goriilme riskini, metabolik sendromu,
cesitli kanser risklerini, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme riskini
diisiirmektedir. Ayn1 zamanda yiliksek kan basinci, kolesterolde diizelme ve kalp-

akciger performansinin gelistirilmesini saglamakta, diismelerin 6nlenmesine yardimei
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olmaktadir. Fiziksel aktivite yaslilarda, kalga ki@ riskini azaltirken, bilissel
fonksiyonlar1 diizeltmekte, kemik mineral yogunlugunu ve wuyku Kkalitesini
artirmaktadir. Yaslilar i¢in hastaliklarin ve ilerlemis yasin fiziksel aktiviteye engel
oldugu diisiiniilmektedir oysa fiziksel aktivite, tedavi edici ve koruyucu etkileri

nedeniyle onerilmektedir (123).

2.9 Beslenme Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan Tarama

Testleri

Beslenme durumunun degerlendirilmesinin amaci, beslenme ile ilgili etkenlere
bagli olarak daha iyi ya da koétii sonug olasiligini ve beslenme tedavisinin bunu
etkileyip etkileyemeyecegini ongormektir. Tedavi sonucunda, zihinsel ve fiziksel
fonksiyonlarda ~ bozulmanin ~ Onlenmesi  ve  iyilestirilmesi,  hastaligin
komplikasyonlarinin sayisinin ve siddetinin azaltilmasi, hastaligin iyilesmesinin
hizlandirilmasi, hastanede kalis siiresi ve kullanilan ilaglarin  azaltilmasi
amaglanmaktadir (124). Beslenme durumlarinin belirlenmesinde, basta agirlik kayb:
belirlenmeli ve ¢esitli antropometrik Ol¢iimlerden yararlanilmalidir (125). Tarama
testlerinden, Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci (MUST) ve Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA), toplumsal ve kurumsal ortamlarda yagh eriskinlerin beslenme
durumlarm degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan araglardir (102). Ilk olarak
Rubenstein’in buldugu ve daha sonra Guigoz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olan MNA testi malniitrisyon riskini saptamada gelistirilen diger testlere gore daha
giivenilirdir (122). Beden Kiitle indeksi (BKI) él¢iimiinden daha giivenilir oldugu ve
laboratuar parametreleri degismeden Once malniitrisyon riskini saptadigi ileri
stiriilmektedir. Erken tanm1 ve degerlendirme yaglilarda mortalitenin azalmasinda
O6nemli bir husustur (125,126). ESPEN’in evrensel Onerilerine gore, 65 yas lizerindeki

tiim yasl yetiskinlerin rutin olarak taranmasi gerekmektedir (125).
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2.9.1 MNA (Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi)

MNA, rehabilitasyon, huzurevi ve bakimevi merkezleri de dahil olmak tlizere
genis bir yelpazede yash eriskinlerin beslenme durumunu degerlendirmek icin
tasarlanmis gecerli bir degerlendirme aracidir (96). ESPEN, yash hastalarda
malniitrisyonun belirlenmesinde MNA'y1 6nermektedir. MNA testi, malniitrisyon riski
tasiyan yasl hastalar1 ve bu hastalarin beslenme durumlarini belirlemek i¢in tarama ve
degerlendirme boliimii olmak iizere 2 gruptan olusmaktadir (126). Ik kisim, Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form (MNA-SF), tiim saglik hizmetleri ortamlarinda
malniitrisyonu teshis etmek tizere gelistirilmis bir tarama ve degerlendirme aracidir
(127). MNA-Kisa Form, miidahaleyi daha kolay ve ¢abuk hale getirmektedir ve klinik
kullanim i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir (96). MNA yetersiz beslenen veya yetersiz
beslenme riski olan daha yash yetigkinlerin tanimlanmasinda yiiksek duyarliliga,
ozgilliige ve gilivenilirlige sahip onaylanmis bir aractir (128). Kan bulgularindan
albiimin invaziv bir laboratuvar yontemidir ve malniitrisyon belirenmesinde kullanilir
(129). Ancak malniitrisyon tanisinda koyulmasinda albiimin ile kiyaslandiginda MNA
testi non invaziv, kolay ve pratik bir testtir (130).

Tarama ve degerlendirme kismi birbirini destekler nitelikte sonuglar
vermektedir. MNA'nin tamamu ile ilgili tiim sorunun yanitlarinda belirlenen belirli bir
puan vardir ve genel bir degerlendirme i¢in tarama ve degerlenlendirme puani toplanir.

MNA testi ile taranan 6 huzurevini ve 286 kisiyi kapsayan bir caligmada, %
18.2 oraninda malniitrisyon ve % 42.0 oraninda malniitrisyon riski saptanmistir (128).
MNA yash bireylerin beslenme durumunu tahmin etmek i¢in basit ve gecerli bir
Olcektir (131). MNA testi yetersiz beslenme risklerini erken tespit etmek igin,
bakimevine ilk kayitta yapilmalidir (96). Iranda’da 16 huzurevi ve 263 yash bireyi

kapsayan ¢alisma sonuglarina goére, MNA testi ile taranan bakimevlerindeki yaslilarin
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%10.3’iiniin yetersiz beslendigini saptanmustir. Erkeklerin %66.4’1i ve kadinlarin
%70.8' yetersiz beslenme riski altinda bulunmustur (132). Avusturya’da huzurevinde
7 hafta siiren MNA testi ile taranan 245 kisinin % 13.90'min normal beslendigi,
%48.30'unun malniitrisyon riski altinda oldugu ve % 37.80'inin malniitrisyonu oldugu
saptanmistir (133). Kuzey Almanya'daki bakim evlerinde yasayan 87 yaslh bireyin
katildig1 baska bir ¢alismada, MNA’ya gore katilimcilarin %48.00’1nin normal
besledigi, 9%52.00’min malniitrisyon ve malniitrisyon riskine sahip oldugu
saptanmistir (134). MNA testi mortalite riskinin degerlendirilmesinde hizli, etkili ve
ucuz bir aragtir (135).

2.9.2 MUST (Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci)

Genel popiilasyonun %5’i 20’nin altinda BKi’ne sahiptir. Bununla birlikte
huzurevinde kalan yagh popiilasyonun %16-29’unun zay1f oldugu belirlenmistir (136).
Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST), yetersiz beslenme riski tasiyan
yetiskinlerin yan1 sira obez olanlar1 tanimlamaya yardimci olmak i¢in tasarlanmis olsa
da vitamin ve minerallerin eksikliklerini ya da asir1 alimlarini belirlemek icin
tasarlanmamustir. MUST, Ingiliz Parenteral ve Enteral Beslenme Birligi tarafindan
gelistirilmistir. Oncelikle toplumda yasayan yash yetiskinler i¢in kullanilmak {izere
gelistirilmis ve daha sonra kullanimi hastaneler ve bakim evleri dahil olmak iizere
diger saglik alanlarina kadar genisletilmistir (137). MUST testi, hizli, basit ve genel
bir prosediirdiir ve boylece uygun beslenme Onerisi saglanabilir. Testin sonuglarina
gore yasl yetiskinlerin tedavi bicimi ve diyeti diizenlenmelidir. Bir kisinin klinik
durumu ve beslenme sorunlar1 degistikce taramanin diizenli olarak tekrarlanmasi
gerekebilir. Huzurevinde kalma siiresi arttik¢a 65 yas istii yash bireyler rutin olarak
degerlendirilmelidir. Ciddi komplikasyonlarin gelismesini gozlemlemek yerine, erken

tarama ile sorunlar1 6nlemek ya da tespit etmek mantikli bir adimdir (138).
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Malniitrisyon riski altindaki hastalarin, hastanede kalis siireleri normal
niitrisyonel duruma sahip kisilere gére 6nemli 6lgiide uzamaktadir (137). MUST testi
uygulamasinda, beslenme durumu boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI, agirlik kaybi
skoru ile saptanmaktadir (138). Boy uzunlugu ve viicut agirhigini elde etmek miimkiin
degilse, alternatif Slgiimler kullanilmalidir (139). MUST testi uygulanirken akut
hastaligin etkisi goz 6niinde bulundurulmalidir. Genel risk skoru veya malniitrisyon
kategorisi belirlenmeli, ¢ikan sonuca gore yonergeler izlenerek uygun bir bakim plani
olusturmalidir (136). Sri Lanka’da hastanede yatan 526 kalp hastasinin MUST testine
gore malniitrisyon prevalansi, % 20.4 orta risk, % 19.6 ise yliksek risk olarak
saptanmigtir (140). MUST testi ile taranan yaslar1 ortalama 75 olan iki yiiz kirk sekiz
yaslt hastanin (129 erkek, 119 kadin) incelenmesi sonucunda %33.9’unun risk altinda
olmadigi, %14.1’inin beslenme yetersizligi bakimindan orta riske sahip oldugu, %
52’sinin beslenme yetersizligi bakimindan yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir
(141). Yaslar1 ortalama 85 olan 150 yashi hastanin MUST testi ile taranmasi
sonucunda, yasli hastalarin %58 inin malniitrisyon risk (% 17 orta risk ve % 41 ytliksek
risk) altinda oldugu saptanmaistir (142). Ocak 2010 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda 5
huzurevi ve 1 bakim evini kapsayan 249 kisinin katilip MUST testi ile tarandigi
calismada, calismaya katilan kisilerin % 58'inin (144 kisi) diisiik malniitrisyon riski,%
19'unun (46 kisi) orta malniitrisyon riski, % 23"iniin (58 kisi) yiiksek malnutrisyon
riski oldugu saptanmistir. Calisma 6 ay sonra yinelenip, ayni huzurevi ve bakim evinde
kalan 246 kisinin, Agustos 2010'dan Mart 2011 arasindaki verileri toplandiginda, %
63'liniin (154 kisi) diisiik malniitrisyon riski ,% 12'sinin (29 Kisi) orta malniitrisyon
riskli, %24'iniin (58 kisi) yliksek malniitrisyon riski oldugu saptanmistir (143).

Toplumda yasayan bireylerden uygulanan MUST testi, kimin hastanede tedavi

gormesi gerektiginin ve tedavi siirecinde, beslenme tedavisinin tedaviye nasil dahil
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olacagini ve yarar saglayip saglayamacagini belirler. MUST tutarli ve gegerli bir testtir

(136).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, 11.03.2017- 08.05.2017 tarihleri arasinda Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi Huzurevi Sube Miidiirliigii’'ne bagli bulunmakta olan Yildirim Belediyesi
ve Niliifer Belediyesi Sosyal Destek Hizmetlerine bagli Inci-Taner Altinmakas
Huzurevi biinyesinde kalan katilmecilar ile yapilmistir. Orneklem belirlenirken
huzurevleri gelisi giizel secilmistir. Yildirim Belediyesi’nde yasayan 118, Inci-Taner
Altinmakas Huzurevi’nde 42 ise yasayan, toplamda 150 kisi calismaya dahil
edilmigtir. Calisma 60 yas ve {istii, iletisim kurabilen, antropometrik Olglimlerin
alinmasinda engel tegkil edecek rahatsizligi bulunmayan ve arastirmaya katilmaya
gonilli olan 40 kadin, 110 erkek toplam 150 yash yetiskin bireyle yiiriitiilmiistiir. Bu
kriterleri saglamayan yash yetiskin bireyler ¢alisma disi brrakilmustir. Inci-Taner
Altinmakas Huzurevindeki tiim yasli sakinler ¢alismaya alinmistir. Ancak Yildirim
Belediyesi Huzurevi’nde 11 yataga bagimli, 12 demans ve 2 ruhsal bozukluga sahip
yash sakin ¢alisma dis1 birakilmistir.

Arastirma i¢in, Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi Sube Miidiirliigii’'nden
Yildirirm Belediyesi Huzurevi i¢in 14.10.2016 tarihinde 56072810-999- E.175854
dosya numarali ve ve Niliifer Belediyesi Sosyal Destek Hizmetleri’nden Inci-Taner
Altinmakas Huzurevi i¢in 08.11.2016 tarihinde 87992497-971-89 dosya numarali
gerekli izinler alinmistir ( EK 1, EK 2). Ayrica 06.03.2017 tarihde, ETK00-2017-0032

dosya numarali 2017/39-05 sayili karar ile “Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
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Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu” ndan onay alinmistir (EK 4). Bireyler arastirmayla
ilgili izlenecek yol ve yapilacak islemlerle ilgili “Arastirma Amagh Aydinlatilmis
Onam Formu” ile bilgilendirilmis olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler

arastirma kapsamina alinmistir (EK 5).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsaminda yaglilara sosyodemografik ozellikleri, genel saglik
durumlarini, beslenme durumlar1 ve aligkanliklarini, fiziksel aktivite kayitlar1 ve bir
giinliik besin tiiketim kayitlarini igeren bir anket uygulanmistir (EK 3). Yaslilara soru
kagidinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayilari, huzurevinde
kalis siiresi gibi sorular sorularak bireylerin genel ozellikleri konusunda bilgi
alimmistir. Genel saglik durumlari, herhangi bir hastaliklar1 olup olmadig, ilag
kullanip kullanmadiklari, hastaliklari ile ilgili diyet yapip yapmadiklari, son bir ay
icinde yasanilan saglik sorunlar1 ve vitamin-mineral destekleri ile ilgili bilgileri kurum
diyetisyeni ve hemsireleri tarafindan tutulan yasli dosyalar1 ile karsilastirilarak
kaydedilmistir. Fiziksel aktivite durumlari, 24 saat igerisinde egzersiz yapma durumu,
tiirti, siiresi, 24 saat icerisinde yiiriiyiis yapma durumu, sikligy, siiresi, fiziksel aktivite
engelleyen durumun saptanmasi ve giin igerisinde en ¢ok hangi aktivite ile zaman
gecirdikleri sorulup kaydedilmistir. Bireylerin temel besin dgeleri belirlenmesi igin,
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlart alinmigtir. Ayrica viicut agirligi, boy
uzunlugu, viicut analizleri, bel ¢evresi, kalca gevresi, baldir ve iist orta kol ¢evresi gibi
antropometrik Ol¢iimlerin yani sira, MNA-Mini Nutrisyonel Degerlendirme (96),
MUST- Malniitrisyon Universal Tarama Araci (Malnutrition Universal Screening

Tool) (133), tarama araclar1 kullanilarak yaslilarin beslenme durumlart saptanmigtir

(EK 3).
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhigi: Yashilarin viicut agirligr “Tanita BC 418” markali tart1 ile
Olclilmiistiir. Yagh bireyler elektrotlarin viicut bilesimlerini algilayabilmesi ve net
sonuglar verebilmesi i¢in 4 saat aclik kriteri saglanarak, ¢iplak ayakla ve az kiyafetle
dlgiilmiistiir. Ol¢iim sirasinda tartiya kiyafetlerin yaklasik agirlik degeri girilerek
hastanin mevcut viicut agirhigindan diisiilmistiir.

Boy uzunlugu: Boy o6l¢iimii Yildirrm Huzurevi’nde meziir ile Inci-Taner
Altinmakas Huzurevi’nde Hm-200m boy 6lcer ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim sirasinda, yash
bireyin ayakkabilarinin cikarilmasi ve dik durmasi istenmistir. Ayagin topuklari,
Yildinm Huzurevi'nde duvara, Inci-Taner Altinmakas Huzurevi’nde cihaza
yerlestirilmistir. Ayaklar 60 derece aci1 ile hafifce disarirya bakacak sekilde
yerlestirilmistir. Agirligin iki ayaga esit dagilacak sekilde olmasi istenmistir. Kalgalar,
kiirek kemigi ve kafa, arka plakayla temas halinde konumlandirilmistir. Kollarin
sertbest birakilmasi ve avug iglerinin uyluklara bakmasi istenmistir. Yagli bireyin
kafas1 Frankfort yatay diizleminde tutulurken, diiz baktigidan emin olunmus ve 6l¢iim
Yildirnrm Huzurevi’nde 0.1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura ile Inci-Taner
Altinmakas Huzurevi’nde ayni1 pozisyonda Hm-200m adli cihaz yardimiyla 6l¢iiliip
kaydedilmistir (129,144).

Yaslilarin agirlik ve boy dlgiimlerinden elde edilen sonuglar ile BKI degerleri
hesaplanmustir. BKI degeri, agirligin kilogram cinsinden degerinin, boyun metrekare
degerine boliinmesi sonucu hesaplanmaktadir. Agirlik kategorileri i¢in diisiik kilogram
icin BKI degerleri <18,5, normal veya istenen agirlik i¢in BKI degerleri 18,5-24,9,

fazla kilo tanimi igin tanimlanan BKI degerleri 25,0-29,9, obez-Sinif I igin tanimlanan
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BKI degerleri 30,0-34,9, obez-Sinif II i¢in tanimlanan BKI degerleri 35,0-39,9 ve asiri
obez (morbit) Smif III i¢in tanimlanan BKI degerleri> 40,0°tir (145,146).

Bel ve kalga cevresi: Yaslilarda 6lgiim yapilirken en ince iist kiyafetleriyle
kalmalar1 istenmistir. Ol¢iim yapilirken eller serbest ve dik pozisyonda duran yaslinin
sag tarafina gecilerek, kaburga en alt kemigi ile iliyak kemigin orta c¢ikintisi
belirlenerek 0,1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura ile ¢evresi ol¢iilmiistiir (106). Bel
cevresi smiflandirilmast belirlenirken, DSO’niin belirledigi smiflama dikkate
alinmigtir. DSO’ye gére bel gevresi, erkek bireylerde <94 ¢cm ve kadin bireylerde <80
cm olmast Onerilmektedir. Erkek bireylerde bu degerin 94-102 cm arasi olmasi
hastaliklar i¢in risk, >102 cm olmasi ise hastaliklar i¢in yiiksek risk sinifi olarak, kadin
bireylerde 80-88 cm risk, >88 cm yiiksek risk olarak belirlenmistir. Bu hastaliklar
ozellikle koroner kalp hastalig1 ve metabolik komplikasyonlarin riskini arttirmaktadir
(147,148). Kalga gevresi Ol¢iiliirken, kalganin en ¢ikik kismi belirlenerek ¢evresinden
0,1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura ile dl¢lilmiistiir (86). Erkek bireylerde > 0.90,
kadin bireylerde > 0.85 olmasi hastalik riskini arttirmaktadir (147).

Ust orta kol gevresi dlgiimii: Yash birey ayakta ya da oturur pozisyonda iken
alinmistir. MNA’da iist orta kol ¢evresi Ol¢limiinde sol kolun 6l¢iimii baz alinarak,
kolun sikilmamasi, serbest birakilmasi istenmistir. Ust omuz kismimi (akromiyon) ve
dirsek noktas1 (olekranon) belirlenerek her iki noktanin tam orta noktasi isaretlenerek,
bu noktanin ¢evresi 0,1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir (97). Ust
orta kol ¢cevresinin 21 cm’den asag1 olma durumu malniitrisyon gostergesi olarak kabul
edilmektedir (119).

Baldir cevresi: Yash birey her iki bacaga esit agirlik dagilacak sekilde
oturtulmustur. Sol bacagin gevsek birakilmasi sdylenmistir ve kiyafetin siyrilmasi

istenmistir. Baldirin en genis kismindan 0,1 cm hassasiyetli esnemeyen mezura ile
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olgiim yapilmistir. Ilk lgiimiin en biiyiik 6l¢iim oldugunu teyit etmek igin, noktanin
iistiinde ve altinda ek ol¢timler yapilmistir. Dogru 6l¢iim not edilmistir (148,149).
3.3.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yasgh yetigkinlerin beslenme durumu degerlendirilmesinde beslenme
aligkanliklarina da bakilmistir. Beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla ara
ve ana 6gln sayisi, 0glinlerini diizenli saatte yeme durumlari, ana ve ara 6giin atlama
durumlari, ana ve ara Ogiin atlama nedenleri, ara o6glinlerde hangi tiir besinler
tiikkettikleri, genel istah durumu, dis kaybi, dislerinin beslenmelerine etkisi, su tiiketim
miktarlari, huzur evinde ¢ikan yemeklere tutumu belirlenmis ve kaydedilmistir. Yash
yetiskinlerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarini belirlemek amaci ile 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 kaydedilmistir. Yashlarin 3 6giin ana ve
ara Ogiinleri huzurevinde verilmektedir. Yaslilar disaridan yiyecek satin alabilmekte
ve bunu odasinda tiiketebilmektedirler. 24 saatlik geriye doniikk besin alimlarini
saptayabilmek i¢in kurum diyetisyeninin yardimi alinmistir. Kurumun aylik meniisii
diyetisyenden elde edilmistir. Tiiketim alinirken yasl bireyin tiikettiklerini hatirlamasi
saglanmistir. Yash bireylerden besin alimi ile ilgili bilgiler alinirken porsiyon
Ol¢iilerinde hata olmamasi agisindan Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Kitabi
kullanilmistir (150). Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim miktar1 saptandiktan sonra,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2 6grenci versiyonu kullanilarak
enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlar1 giinliik olarak hesaplanmistir. Bireylerin
tilkettikleri enerji ve besin dgelerinin alim yiizdeleri Tavsiye Edilen Giinliik Besin
Alim Miktar1 (RDA) 6nerileri ile kiyaslanmis (48, 63) ve RDA’y1 karsilama ytizdeleri

verilmistir.
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3.3.3 Beslenme Durumu Tarama Araclari

Yaglilarin beslenme durumunu degerlendirilmesinde MNA ve MUST tarama
testleri her bir yash birey i¢in uygulanarak belirlenmistir. MNA testi “’tarama’’ ve
“’degerlendirme’’ kismi1 olarak 2 boliimden olusmaktadir. MNA testinde toplam 18
soru bulunmaktadir. Tarama kisminda 6, degerlendirme kisminda 12 soru yer
almaktadir (127). MNA testinin 6 sorudan olusan tarama kismi (A/F sorulari) en fazla
on dort puanlik sonucu kapsar, bu alt1 soru ayn1 zamanda MNA-Kisa form (MNA-SF)
olarak kullanilmaktadir. Tarama kismindaki sorular hastanin besin alimi, agirlik kayba,
hareketlilik, psikolojik stres veya akut hastalik, depresyon durumu veya hafiza
sorunlar1 ve de BKI’nin belirlenmesi ile ilgilidir (152). Tarama kismu bittikten sonra
on iki puandan daha az skor elde edilmis ise, degerlendirme kismina (G/S sorular)
devam edilmesi Onerilmektedir. Degerlendirme kismi, ikametgah durumu, ilag
kullanimi, basit yarasi veya cilt inflamasyonu varligi, yemeklerin yenmesi ve protein
ve s1v1 alimi, beslenme ve saglik durumuna gore hastanin kendi goriisii ve bazi ekstra
antropometrik dl¢limleri kapsar (23,96). Otuz puanlik bir 6l¢ekte iyi beslenmis veya
normal nutrisyonel durum (24-30 puan), malniitrisyon riski (17-23,5 puan) ve yetersiz
beslenme (<17 puan) olarak smiflandirilmistir. Tam MNA® sorulart doért konu
basligini kapsar. Bunlar: Antropometrik degerlendirme, genel durum degerlendirmesi,
diyet degerlendirmesi, kisisel degerlendirme ve beslenme durumudur. Tam MNA'nin
iceriginde hicbir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir (130).

MUST testi 3 sorudan olusmaktadir. Teste bulunan 4. ve 5. basamaklar risk
skoru ve tedavi kilavuzunun basamaklarinin belirlenmesi igin yer almaktadir. MUST
testi 1. basamaginda BK1 belirlenir, <18,5 BKI skoru 2 puan olarak, 18,5-20 BKI skoru
1 puan olarak, >20 BKI skoru 0 olarak puanlanmaktadir. Ikinci basamakta agirlik

kayb1 belirlenmektedir. Son 3-6 ayda kaybedilmis agirlik >%10 ise puan skoru 2, %5-
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10 arasinda ise puan skoru 1, <%S5 ise puan skoru 0 olarak puanlanmaktadir. Ugiincii
adim akut hastalik skorudur. Akut hastalig1 yok besin alimi varsa puan skoru 0, akut
rahatsizlig1 varsa ve >5 giin lizeri gida alimi1 olmamis veya olamayacagi 6ngoriiliiyor
ise puan skoru 2 olarak puanlanmaktadir. Dordiincii basamak toplam malniitrisyon
riski puanlanlamasidir. 1, 2 ve 3. basamakta ki sorularin puanlar1 toplami malniitrisyon
risk skorunu belirlemektedir. Sifir puan diisiik riski, 1 puan orta riski, 2 ve 2< yiiksek
riski gostermektedir. Besinci ve son basamak malniitrisyon tedavisi ve ydnetim
klavuzunu belirlemektedir. Dordiincii basamakta skor 0 ise, rutin klinik bakim onerilir.
Huzurevi, bakimevi ayda bir tekrarlanmasi ve hastaneler de hafta da bir tekrarlanmasi,
toplumda 6zel gruplarda yilda bir kez tekrarlanmasi saglanmalidir. Skor 1 ise
gbzlemlenmesi Onerilir, gozlenme siiresince 3 giinliik besin tiiketim kaydinin alinmasi,
yeterli besin alim1 varsa tekrarlanmamasi, hastanelerde haftada bir huzurevleri ve
bakim evlerinde ayda bir, toplumda en az iki-ii¢ ayda bir tekrarlanmas1 saglanmalidir.
Eger iyilesme yoksa tedavi plan1 hazirlanmalidir. Skor 2 ve {izeri ise tedaviye alinmasi
onerilir. Hastanelerde haftada bir huzurevleri ve bakim evlerinde ayda bir, toplumda

en az ayda bir tekrarlanmas1 saglanmalidir (136).
3.4 Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Normal dagilima uymayan degiskenlerde, Shapiro — Wilk testi ile test
edildikten sonra medyan ve alt iist degerler verilmis olup, iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve yilizde degerleri (n(%)) ile verilmis olup, karsilastirmalarinda Pearson ki-
kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir. Iki nicel degisken arasindaki

korelasyonlarin saptanmasinda Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel
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analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alinmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

S %
Cinsiyet
Erkek 110 73.30
Kadin 40 26.70
Yas
Siiflandirilmasi
65-75 Yas 81 54.00
76-85 Yas 60 40.00
85+ Yas 9 6.00
Medeni durum
Evli 83 55.30
Bekar 67 44,70
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 18 12.00
[kokul 68 45.40
Ortaokul 17 11.30
Lise 35 23.30
Universite 12 8.00
Huzurevinde kalma
siiresi
lay-5ay 32 21.30
6 ay-11 ay 48 32.00
1 sene-5 sene 38 25.30
6 sene-11 sene 28 18.70
12 sene- 16 sene 4 2.70

*Veriler S(say1) frekans (% deger) olarak verilmistir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen huzurevi sakinlerinin %73.30’unun
erkek, %26.70’inin kadin oldugu belirlenmistir. Yasl bireyler 65-85 yas {istii
bireylerdir. Calismadaki cogunlugun yasi 65-75 yas (%54.00) arasindadir. %

Calismaya katilan bireylerin %55.30’u evli, %44.70°1 bekardir. Calismaya katilan
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bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde ¢ogunlugun (%45.40) ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Yasl bireylerin huzurevinde kalma siireleri en fazla (%32.00) 6-

11 aydir.

Tablo 4.2: Yasli Bireylerin Saglik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hastalik bulunma durumu S %
Var 133 88.70
Yok 17 11.30
Hastalik Durumu¥®

Kalp ve Damar Hastaliklar1 90 67.70
Endokrin Sistem Hastaliklar 105 78.90
Romatizmal hastaliklar 19 14.30
Nefrolojik Hastaliklar 20 15.00
Norolojik Hastaliklar 17 12.90
Solunum Sistemi Hastaliklar1 8 6.00
Malignite 3 2.40
Diger 94 71.80

Degiskenler s (%) olarak verilmistir.

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Kalp ve Damar Hastaliklari: Kardiyovaskiiler hastaliklar, Hipertansiyon
Endokrin Sistem hastaliklari: Tip 2 Diyabet, Hiperlipidemi, Osteoporoz
Nefrolojik Hastaliklar: Kronik Bobrek Hastaligi, Idrar Yolu Enfeksiyonu
Norolojik: Hafif Demans, Depresyon

Solunum Sistemi Hastaliklari: KOAH

Diger: Kuru gdz sendromu, Isitme Yetmezligi, Alerji, Huzursuz Bacak
sendromu,Anemi

Tablo 4.2°de yash bireylerin saglik durumlarinin degerlendirilmesi gore
dagilim verilmistir.

Tablo 4.2°ye gore yash bireylerin % 88.70’inin en az bir hastalig1 oldugu, %
11.30’unun herhangi bir hastalig1 olmadigi1 bulunmustur. Yasli bireylerde en fazla kalp

-damar hastalik (%67.70) ve endokrin sistem hastalik (%78.90) varlig1 saptanmastir.
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Tablo 4.3: Yash Bireylerin Kullandiklar1 ilaglarin Siniflandirilmasi

Ilac Tiirii* S %

Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 52 47.30
Antidiyabetik 45 40.90
HMG-KOA rediiktaz inhibitorleri 41 37.30
Bifosfanat grubu 29 19.30
Antihipertansifler 22 20.00
Kortikosteriod 20 13.30
Antidepresan 16 10.70
Nefrolojik 6 4.00
Antidemans 5 3.30
Nootropik Ilaglar 3 2.00
Antiparkinson 3 2.00
Antineoplastik 3 2.00

Diger 63 42.00

Degiskenler s (%) olarak verilmistir.

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Diger: Goz damlasi, Mide koruyucu, Analjezik, Antihistaminik, Diiiretik, Balgam
Soktiiriicii, Astim ilaglar1, Antibiyotik, Antiefektif, Tiroid Hormon, Anemi.

Tablo 4.3te yash bireylerin kullandiklar1 ilaglarin  smiflandiriimasi
verilmektedir.

Tablo 4.3°deki ila¢ tiirleri incelendiginde yasli bireylerin, %47.30’unun
kardiyovaskiiler sistem, 40.90’min antidiyabetik, 37.30’unun HMG-KoA rediiktaz
inhibitorleri, , %19.30’unun bifosfanat grubu, % 20.00’min antihipertansifler,
%13.30’unun kortikosteriod, %10.70’inin antidepresan, %4.00’min nefrolojik,
%3.30’unun antidemans, %2.00’1n1n nootropik, %2.00’1n1n antiparkinson, %2.00’1nin

antineoplastik ve %42.00’1nin diger ilag gruplarini kullandiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.4: Yash Bireylerin Diyet Uygulama ve Besin Destegi Kullanim Durumlarina
Gore Dagilimi

S %
Diyet yapma durumu
Evet 23 15.30
Hayir 127 84.70
Diyet Tiirii
Diisiik Yag, Diisiik Kolesterollii Diyet 6 26.10
D}lsuk Yag, Diisiik Kolesterol ve Tuzsuz 5 2173
Diyet
Diyabetik Diyet 12 52.17
Diyetin uygulanma durumu
Evet 9 39.14
Hayir 14 60.86
Diyetin uygulanmama nedeni
Anlayamadim 4 28.60
Diyet kitapcigini kaybettim 2 14.30
Hastaligim ilag ve/veya insiilinle kontrol
altinda oldugundan diyeti uygulamaya 6 42.90
gerek duymadim.
Doymuyorum, istahim fazla 2 14.20
Diizenli kullanilan beslenme destegi
Var 51 34.00
Yok 99 66.00
Kullanilan besin destegi*
Multivitamin ve mineraller 14 27.45
C vitamini 13 25.49
Demir (Fe) 11 21.56
B 12 vitamini 8 15.68
Omega -3 7 13.72
Kalsiyum 9 17.64
Folik asit 5 9.80
D vitamini 26 50.98
Cinko 3 5.88

Degiskenler s (%) olarak verilmistir.
*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 4.4’te yash bireylerin diyet uygulama durumlarina goére dagilimi
verilmistir. Arastirma sonuglarina gore yaslh bireylerin %15.30’unun diyet yaptigi,
%84.70’inin diyet yapmadigi, diyet yapan yaslilarin diyet tiirleri incelendiginde, %
26.10’unun diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet yaptigi, % 21.73’liniin diisiik yag,

diisiik kolesterol ve tuzsuz diyet yaptigi, % 52.17’sinin diyabetik diyet yaptigi
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bulunmustur. Beyana dayali diyete uyum incelendiginde %39.14'lnilin diyetine
uydugu, %60.86’smin diyetine uymadigi bulunmustur. Diyetin uygulanmama sebebi
incelendiginde, yasl bireylerin %28.60’1min diyeti anlayamadigi, %14.30’unun diyet
kitapgigim1 kaybettigi icin diyetine uyamadigi, %42.90’min hastaligi ilag¢ ve/veya
insiilinle kontrol altinda oldugundan diyetine uymaya gerek duymadigi, %14.20’sinin
doymadig1 istahinin fazla oldugu icin diyetine uymadigi saptanmistir. Yaslt bireylerin
diizenli kullandiklar1 beslenme destegi arastirildiginda, %34.00’1nin diizenli beslenme
destegi kullandig1, diizenli besin 6gesi destegi alan yasl bireylerin kullandiklar1 besin
destegi tilirtine bakildiginda, % 27.45’inin multivitamin ve mineral kullandigi,
%25.49’unun C vitamini kullandigi, %21.56’sinin demir minerali kullandigi,
%17.64’linilin kalsiyum kullandig1, %15.68’inin B12 vitamini kullandig1, %13.72°mnin
omega-3 kullandigi, %9.80’mimn folik asit kullandigi, %50.98’inin D vitamini

kullandig1, %5.88’inin ¢inko kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 4.5: Yash Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi
(S5=150)

Antropometrik Olciim X SS Alt Ust
Erkek (S=110)

BKI (kg/m?) 27.60 5.44 16.70 41.10
Bel ¢evresi (cm) 98.78 12.99 72.00 128.00
Kalga cevresi (cm) 101.85 12.60 76.00 180.00
Yag kiitlesi (kg) 20.14 8.65 4.90 50.60
Yag yiizdesi (%) 25.81 7.56 9.70 49.90
Yagsiz beden kiitlesi (FFM) (kg) 54.05 8.31 28.40 77.80
Yagsiz beden kiitle indeksi

(FFMI)

(FFM/Boy uzunlugu m? 19.94 2.76 10.56 28.58
Baldir ¢evresi (cm) 31.43 2.60 26.00 38.00
Ust orta kol ¢evresi (cm) 27.03 3.26 20.00 34.00
Kadin (S=40)

BKI (kg/m?) 31.15 5.60 18.10 42.30
Bel ¢evresi (cm) 99.25 9.89 83.00 121.00
Kalga gevresi (cm) 107.15 15.76 50.00 135.00
Yag kiitlesi (kg) 26.06 9.65 9.40 45.90
Yag yiizdesi (%) 37.03 8.72 16.50 50.70
Yagsiz beden kiitlesi (FFM) (kg) 42.99 8.26 24.60 68.60
Yagsiz beden kiitle indeksi 19.01 3.31 9.37 26.80
(FFMI)

(FFM/Boy uzunlugu m?

Baldir ¢evresi (cm) 30.70 1.87 27.00 34.00
Ust orta kol ¢evresi (cm) 27.38 3.62 20.00 36.00

Tablo 4.5 ’te arastirma kapsamina alinan yash bireylerin cinsiyetlerine gore
antropometrik dl¢limlerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen yash erkeklerin boy uzunluklari ortalamasinin
dlgiimii 164.61+ 8.62 cm, agirliklarmin 74.214+14.27 kg, BKI ortalamalarinin 27.60
+5.44 kg/ m?, bel gevresinin ortalamalarmin 98.78+12.99 cm, kalca cevresinin
ortalamalarinin 101.85+£12.60 cm, yag kiitlesi ortalamalarinin 20.14 +8.65 kg, yag
yiizdesi ortalamalarinin 25.81 + 7.56, yagsiz beden kiitlesi ortalamalarinin 54.05 +
8.31 kg, yagsiz beden kiitle indeksi ortalamalarinin 19.94 +2.76 kg, baldir ¢evresi
ortalamalarinin 31.43+2.60 cm, iist orta kol ¢evresi ortalamalarinin 27.03+3.26 cm

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.5 incelendiginde arastirmaya dahil edilen yash kadinlarin boy
uzunluklar1 ortalamalariin 150.614 9.14 cm, agirlik ortalamalarinin 71.204+17.09 kg,
BKI ortalamalarmin 31.15 4+5.60 kg/ m?, bel gevresi ortalamalarmin 99.2549.89 cm,
kalga cevresi ortalamalarinin 107.15+£15.76 cm, yag kiitlesi ortalamalarinin 26.06
+9.65 kg, yag yiizdesi ortalamalarmin 37.03 + 8.72, yagsiz beden kiitlesi
ortalamalarinin 42.99 + 8.26 kg, yagsiz beden kiitle indeksi ortalamalarinin 19.01
+3.31, baldir gevresi ortalamalarinin 30.70+1.87 cm, st orta kol ¢evresi

ortalamalarinin 27.38+3.62 cm oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.6: Yashilarin Beslenme Aliskanliklar

S %
Giinliik Ogiin Sayisi
Ana 6giin
1 ana 6gilin 2 1.30
2 ana 6giin 22 14.70
3 ana 6gln 126 84.00
Ara 0giin
0 ara 6giin 40 26.70
1 ara 6glin 48 32.00
2 ara §giin 58 38.70
3 ara 68iin 4 2.60
Ogiin saatlerinin diizenli olma
durumu
Evet 142 94.70
Hay1r 8 5.30
Ana 6giin atlama durumu
Evet 15 10.00
Hay1r 126 84.00
Bazen 9 6.00
Atlanan ana 6giin
Sabah 8 33.30
Ogle 14 58.30
Aksam 2 8.40
Ara 6giin atlama durumu
Evet 82 54.60
Hayir 4 2.70
Bazen 64 42.70
Ara 6giin atlama sebebi
Ogiin atlamamakta 4 2.70
Zaman yetersizligi 11 7.30
Cani istemiyor, istahsiz 69 46.00
Aliskanlig1 yok 59 39.30
Diger 7 4.70
Genel istah durumu
Istahim iyi 105 70.00
Istahim orta 20 13.30
Istahim kotii 25 16.70
Dis kayb1 durumu
Evet 129 86.00
Hayir 21 14.00
Dis kaybinin beslenmeye etkisi
Evet 10 7.76
Hayir 119 92.24
Huzurevinde cikan yemeklerin
yenilebilme durumu
Evet 122 81.30
Hayir 28 18.70
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Tablo 4.6’da yaslilarin beslenme aligkanliklarina gére dagilimlari verilmistir.
Ginliik 6giin dagilimlart incelendiginde yaslh bireylerin, %1.30’unun 1 ana 6giin,
%14.70’inin 2 ana 6giin, %84.00’1n1n 3 ana 6giin tiikettigi, %26.70’inin hi¢ ara 6giin
yapmadigi, %32.00’min 1 ara 6giin, % 38.70’inin 2 ara 6glin, %2.60’1mn1in 3 ara 6giin
yaptig1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan yaslilarin % 94.70’inin 6glin saatlerinin diizenli oldugu, %
5.30’unun 6giin saatlerinin diizenli olmadigini1 bulunmustur.

Yasl bireylerin % 10.00’1n1n ana 6giinleri atladigi, %84.00°mn1n ana dgiinleri
atlamadigi, % 6.00’min ana Ogilinleri bazen atladigini, %33.30’unun sabah,
%58.30’unun 6gle ve %8.40’min aksam 6giiniinii atladiklar saptanmustir.

Yasli katilimcilarin %97.30’unun ara 6giinleri atladigi, %2.70’inin ara 6giinleri
atlamadigi, %42.70’inin ara dglinleri bazen atladigi bulunmustur. Yasl bireylerin ara
ogiin atlama nedenlerine bakildiginda sirasiyla canmin istememesi (%46.00),
aligkanliginin olmamasi (%39.30), diger (%4.70) nedenler ve (%7.30) zaman
yetersizligi oldugu saptanmigtir.

Yash bireylerin %70.00’nin istahinin iyi, % 13.30’unun istahinin orta,
%16.70’inin istahinin k&tii oldugu saptanmustir. Yash bireylerin %86.001min dis kayb1
oldugu, %14.00’min dis kaybi1 olmadigi bulunmustur. Dis kaybi olan yashlarin
%7.76’sinin  dis kaybr sebebiyle diizglin beslenemedikleri saptanmistir. Yash
bireylerin %81.30’u huzur evinde c¢ikan yemekleri tiiketmekte, %18.70°1 ise

tiketmemektedir.
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Ara Ogiin Cesitleri

6.00% 6.00%

2.70% = Bir sey tiiketmiyor

= Meyve, meyve sulari
= Cikolata,gofret

Biskiivi, kurabiye,
islenmis hazir gida

Sekil 4.1: Yaslilarin Ara Ogiin Cesitliligi

Sekil 4.1°de yaslt bireylerin tiikettikleri ara 6giin cesitleri verilmistir. Yash
bireylerin %27.30’unun ara 6gilinlerinde hi¢ bir sey tiiketmedigi, %58.00’min meyve
ve meyve sulart tikettigi, %2.70’inin ¢ikolata ve gofret tiikettigi, %6.00’m1n biskiivi,
kurabiye, islenmis hazir gida tiikettigi, %6.00’1n1n siit, yogurt, ayran, peynir tiikettigi

saptanmistir.
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Tablo 4.7: Yaslilarin Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Durumlari

S %
24 saat iciresinde
egzersiz yapma
durumu
Evet 35 23.30
Hayir 115 76.70
Son 24 saat icerisinde
yapilan egzersiz tiirii
Fizik Tedavi 10 28.60
Bocce 12 34.30
Aerobik 5 14.30
Esneme 8 22.80
Siiresi
Egzersiz Yapmiyor 115 76.70
10-20 Dakika 11 7.30
21-30 Dakika 19 12.70
31-60 Dakika 5 3.30
Son 24 saat icerisinde
yiiriiyiis yapma
durumu
Evet 71 47.30
Hayir 79 52.70
Yiiriiyiis sikhgi
Yiiriiyiis yapmiyor 25 16.70
Her giin 15-30 dakika 46 30.70
Hafjcada 3 giin 15-30 39 26.00
dakika
Diger ( Her giin 30-60
dakika) 40 26.60
Fiziksel aktiviteyi
engelleyen durum
bulunma
Evet 33 22.00
Hay1r 117 78.00
Fiziksel aktiviteyi
engelleyen durum
Dizlerde Kireglenme 9 27.30
Dizde Platin 5 15.20
Bacaklarda Odem 6 18.20
Varis 4 12.10
Ayak Kirig 3 9.00
Kol Cikig 2 6.10
Kalga Cikigi 4 12.10
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Tablo 4.7°de yashilarin fiziksel aktivite durumlarmma gore dagilimlar
verilmektedir. Tablo 4.7 incelendiginde arastirmaya katilan yaslh bireylerin %23.30’u
24 saat icerisinde egzersiz yapmis olup, %76.70’inin 24 saat icerisinde herhangi bir
egzersiz yapmadigl saptanmistir.

Egzersiz yapan yash bireylere egzersiz tiirli soruldugunda, %28.60’1n1in fizik
tedavi, %34.30’unun bocce, %14.30’unun aerobik, %22.80’inin esneme yaptiklari
saptanmustir. Egzersiz yapan yasli bireylerin %7.30’unun 10-20 dakika, %12.70’inin
21-30 dakika, %3.30°unun ise 31-60 dakika egzersiz yaptiklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin %47.30°u son 24 saat igerisinde yiiriiyiis
yapmis olup, %52.70°1 son 24 saat icerisinde yiirliylis yapmamigtir. Yiriylis yapan
yash bireylerin %30.70’inin her giin 15-30 dakika, %26.00’siin haftada 3 giin 15-30
dakika, %26.60’s1nin her giin 30-60 dakika yiirliylis yaptiklar1 saptanmustir.

Yaslt bireylerin  %22.00’inda  fiziksel aktiviteyi engelleyen durum
bulunmaktadir. Bu yasl bireylerin %27.30 unun dizlerinde kire¢lenme, %15.20°sinin
dizinde platin, %18.20’sinin bacaklarinda 6dem, %12.10’unun varis, %9.00’inin
ayaginda kirik, %6.10°’unun kol c¢ikigi ve %12.10’unun kalgca ¢ikigi oldugu

saptanmuistir.
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11.40%

35.30%

—_

= Arkadaslarimla sohbet
ederek

[v)
23.30% ® Eligi yaparak

Kitap/Gazete Okuyarak
6.00%

Televizyon izleyerek

= Diger

24.00%

Sekil 4.2: Yaslilarin Bos Zaman Aktiviteleri (S=150)

Sekil 4.2 incelendiginde, yaslilarin %23.30’u bos zamanlarin1 arkadaglariyla

sohbet ederek, %6.00°1 el isi yaparak, %24.00°1 kitap ve gazete okuyarak, %35.30’1

TV izleyerek, %11.40°1 diger aktivitelerle ilgilenerek gecirdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.8: Erkek ve Kadin Yash Bireylerde Beslenme Durumunun Tarama Testlerine
Gore Karsilagtirilmast™

Tarama Erkek Kadin Toplam
Araglar (5=110) (S=40) (S=150)
S % S % S % p
MNA Beslenme 92 83.60 36 90.00 128 85.30
Durumu lyi
Malniitrisyon 18 16.40 4 10.00 22 14.70 0,438
Riski ve
Malniitrisyon
MUST Diistik 96 8730 38 9500 134 89.30
Malniitrisyon
Riski
Orta ve 14 12.70 2 5.00 16 10.70 0,238
Yiiksek
Malniitrisyon
Riski

p<0.05, *Fisher Kesin Ki Kare Testi

Tablo 4.8’de erkek ve kadin yash bireylerde beslenme durumunun tarama

testlerine gore karsilagtirilmast amaciyla yapilan Fisher Kesin Ki-kare analizi
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sonuglart verilmistir. Tablo 4.8 incelendiginde, MNA testine gore erkek ve kadin
bireylerin beslenme durumlarinin benzer oldugu, erkek bireylerin malnutrisyon ve
malnutrisyon riski oran1 kadin bireylerden yiiksek olmakla birlikte farkin istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig1 bulunmustur(p>0.05).. MUST a gore de yine benzer bir sonug
bulunmus olup, orta ve yiiksek malnutrisyon riski olan erkek bireylerin orani daha

yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.9: Yash Bireylerin Cinsiyetlere Tarama Testleri ile Ilgili Tanimlayici Istatik
Degerleri

Erkek (S=110) X+SS Ortanca  Alt Ust

MNA 24.80+2.70 25.50 15.00 29.00
MUST 0.17+0.48 0.00 0.00 2.00
Kadin (S=40)

MNA 25.32+£2.77 26.00 17.50 27.50
MUST 0.10+0.44 0.00 0.00 2.00

Tablo 4.9°da yashi bireylerin cinsiyetlerine gore tarama testleri ile tanimlayict
istatik degerleri yer almaktadir. Erkek yaslh bireylerin MNA testine gore ortalama
puani 24.80+2.70, MUST testine gore ortalama puani 0.17+0.48, kadin yasl bireylerin
MNA testine gore ortalama puani 25.32+£2.77, MUST testine gore ortalama puani

0.10+0.44 bulunmustur.
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Tablo 4.10: Yaslilarin MNA ve MUST Testi Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi**

Beslenme

MNA
Durumu
Beslenme Durumu Malniitrisyon Riski ve Toplam
MUST iyi Malniitrisyon (S=150)
(>24 puan) (17.0-23.5 ve <17 puan)
S % S % S % p
Diisiik 128 100.00 6 27.30 134 83.30
Malniitrisyon
Riski
(0 = Diisiik risk)
Orta ve Yiiksek 0 0.00 16 72.70 16 10.70 -
Malniitrisyon <0.001
Riski
(1=Orta Risk
2 ve >2 Yiksek
Risk)
Toplam 128 85.30 22 14.70 150 100.00
(5=150)

*p<0.001, **Fisher Kesin Ki Kare

Tablo 4.10 incelendiginde MUST ve MNA arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmistir (p<0.05). MNA (%14.70) ile yapilan degerlendirmede

yaslilarda malniitrisyon ve malnutrisyon riski orant MUST tan (%10.70) daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.11: MNA ve MUST Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

MUST
Erkek  Kadin Toplam
Toplam (S=150) (S=110) (S=40) (S=150)
MNA Kisa Form r -0.614 -0.395 -0.567
(MNA SF) p <0.001* 0.012* <0.001*
r -0.565 -0.350 -0.515
MNA Tam Form o <0.001* 0027 <0.001*

*p<0.05 r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4.11 incelendiginde MUST puani ile MNA kisa form ve MNA tam form

arasinda anlaml bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu korelasyonlarin

kuvveti incelendiginde erkek yasl bireylerde, MUST testi ile MNA kisa form ve MNA

tam form skorlar1 arasinda negatif yonlii giiclii bir korelasyon saptanmistir. Bir baska
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ifadeyle erkek katilimcilarin MUST skorlar1 arttikca MNA kisa form ve MNA tam
form skorlar1 azaltmaktadir (p<0.05). Kadin yasli bireylerde, MUST testi ile MNA
kisa form ve MNA tam form skorlar1 arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir
korelasyon saptanmistir. Bir bagka ifadeyle kadin katilimcilarin MUST skorlar
artttkca MNA kisa form ve MNA tam form skorlar1 azaltmaktadir (p<0.05).

Yasl bireylerin genel popiilasyonu incelendiginde MUST testi ile MNA kisa
form ve MNA tam form skorlar1 arasinda negatif yonli giiclii bir korelasyon
saptanmigtir. Bir baska ifadeyle katilimcilarin MUST skorlar1 arttikga MNA kisa form

ve MNA tam form skorlar1 azalmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.12: Erkek ve Kadin Yaglh Bireylerin Antropometrik Verilerinin MNA’ya Gore Karsilastirilmasi™*

MNA

Antropometrik Ol¢iim Beslenme Durumu fyi Malniitrisyon ve Malniitrisyon Riski

S X+SS Ortanca  Alt Ust S X+SS Ortanca Alt Ust Z p
Erkek (s=110)
Boy uzunlugu (cm) 92  164.32+9.00 165.0 140.0 183.0 18 166.11+6.29 166.5 155.0 180.0 -0.54 0.588
Agirlik (kg) 92  76.11+£13.74 75.5 50.0 108.9 18 64.46+13.23 59.4 49.3 94.2 -3.13  0.002*
Bel ¢evresi 92  100.92+12.16 102.0 72.0 128.0 18 87.83+£11.76 85.5 74.0 120.0 -3.97 <0.001*
Kalga Cevresi 92 102.78+12.72 102.0 76.0 180.0 18 97.11£11.09 93.5 81.0 130.0 -2.47  0.013*
Viicut yag kiitlesi (kg) 92 21.15+8.49 20.0 8.9 50.6 18 15.02+7.80 125 4.9 31.3 -2.80  0.005*
Viicut yag yiizdesi (%) 92 26.74+7.28 26.1 12.7 49.9 18 21.07+7.37 20.65 9.7 38.2 -2.84  0.005*
Yagsiz beden kiitlesi (FFM-kg) 92 54.74+8.49 54.5 28.4 77.8 18 50.48+6.46 50.9 41.6 65.8 -2.21  0.027*
Yagsiz beden kiitle indeksi (FFMI) 92 20.27£2.77 19.9 10.5 28.5 18 18.28+2.06 17.7 15.0 24,1 -3.34  0.001*
Kadin (s=40)
Boy uzunlugu (cm) 36  149.99+9.15 148.5 132.0 176.0 4 156.25+7.89 156.5 147.0 165.0 -1.35 0.175
Agirlik (kg) 36  71.50+17.59 67.9 47.8 141.0 4 68.57+13.36 73.0 49.2 79.1 -0.13 0.892
Bel ¢evresi 36 98.86+9.92 97.5 83.0 121.0 4 102.75+10.24 106.0 88.0 111.0 -0.67 0.498
Kalga Cevresi 36  106.78+15.89 109.0 50.0 135.0 4 110.5+16.36 114.0 88.0 126.0 -0.58 0.557
Viicut yag kiitlesi (kg) 36 26.35+9.65 24.9 111 45.9 4 23.47£10.72 25.6 9.4 33.2 -0.36 0.718
Viicut yag yiizdesi (%) 36 37.50+8.54 39.3 16.5 50.7 4 32.82+10.56 35.1 19.1 42.0 -0.94 0.344
Yagsiz beden kiitlesi (FFM-kg) 36 42.29+7.46 41.9 24.6 63.3 4 49.32+13.35 45.4 37.8 68.6 -1.35 0.176
Yagsiz beden kiitle indeksi (FFMI) 36 18.87+3.10 19.2 9.3 24.3 4 20.28+5.33 20.2 13.8 26.8 -0.63 0.528

*p< 0.05, **Mann Whitney U Testi

*MNA testinde BK1I, Ust Orta Kol Cevresi ve Baldir Cevresi degerlerine yer aldig igin tabloda yer almamaktadir.



Tablo 4.12’ye bakildiginda MNA testine gére beslenme durumu iyi olan
erkek yasli bireylerin viicut agirligi ortalama degerinin 76.11+13.74 Kg, bel ¢evresi
ortalama degerinin 100.92+12.16 cm, kalca ¢evresi ortalama degerinin 102.78+12.72
cm, viicut yag kiitlesi ortalama degerinin 21.15+8.49 kg, viicut yag yiizdesi ortalama
degerinin 26.74+7.28, yagsiz beden kiitlesi ortalama degerinin 54.74+8.49, yagsiz
beden kiitle indeksi ortalama degerinin 20.27+2.77 oldugu saptanmustir.

MNA testine gore malniitrisyon ve malniitrisyon riskine sahip erkek yash
bireylerin agirlik ortalama degerinin 64.46£13.23 Kg, bel ¢evresi ortalama degerinin
87.83+£11.76, kalga cevresi ortalama degerinin 97.11+11.09, viicut yag Kkiitlesi
ortalama degerinin 15.02+7.80, viicut yag yiizdesi ortalama degerinin 21.07+7.37,
yagsiz beden kiitlesi ortalama degerinin 50.48+6.46 kg, yagsiz beden kiitle indeksi
ortalama degerinin 18.28+2.06 kg oldugu saptanmustir.

Malniitrisyon ve malniitrisyon riski olan erkek yasl bireylerin agirlik bel
cevresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz beden kiitlesi, yagsiz beden kiitle
indeksi 1yi beslenen erkek yasli bireylere gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Kadin yagh bireylerin MNA testi ile antropometrik verileri kiyaslandiginda
beslenme durumu iyi olan bireylerle malnutrisyonu ve malnutriyon riski olan bireyler
arasinda antropometrik Olglimler agisindan herhangi bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.13: Erkek ve Kadin Yash Bireylerin Antropometrik Verilerinin MUST a Gore Karsilastirilmasi**

MUST

Diisiik Malniitrisyon Riski Orta ve Yiiksek Malniitrisyon Riski
Antropometrik Ol¢iim S X+SS Ortanca  Alt Ust S X+SS Ortanca  Alt Ust z p
Erkek (s=110)
Boy uzunlugu(cm) 96  164.36+8.98 165.0 140.0 183.0 14 166.29+5.46 168.5 1550 1740 -0,813 0,416
Agirlik (kg) 96  75.67+13.76 75.2 50.0 108.9 14 64.20+£14.10 59.4 49.3 942 -2,736  0,006*
Bel gevresi 96  100.39+12.38 101.5 72.0 128.0 14 87.79+£12.07 86.0 740 1200 -3,463 0,001*
Kalga Cevresi 96 102.28+12.79 102.0 76.0 180.0 14 98.93+11.17 95.0 88.0 130.0 -1,594 0,111
Viicut yag kiitlesi (kg) 96 21.01+8.53 20.1 8.7 50.6 14  14.22+7.26 125 4.9 284  -2,754  0,006*
Viicut yag yiizdesi (%) 96 26.58+7.41 25.9 12.7 499 14  20.56+6.61 21.4 9.7 301  -2,57 0,010*
Yagsiz beden kiitlesi (FFM-kg) 96 54.53+8.40 54.4 28.4 77.8 14  50.72+7.08 51.2 41.6 658 -1,731 0,083
Yagsiz beden kiitle indeksi (FFMI) 96 20.18+2.75 19.8 10.5 285 14  18.32+2.29 17.7 15.0 241 -2,771  0,006*
Baldir ¢evresi (cm) 96 32.39+1.86 32.0 28.0 38.0 14 34.00+2.51 34.0 30.0 38.0 -4,293 <0.001*
Ust orta kol gevresi (cm) 96 27.36+3.18 28.0 20.0 340 14  24.75+£2.96 25.0 21.0 31.0 -2,825 0,005*
Kadin* (s=40)
Boy uzunlugu(cm) 38  150.33+9.06 150.3 132 176 2 * * * * * *
Agirlik (kg) 38  7157+£17.12 715 47,8 141 2 * * * * * *
Bel gevresi 38 99.32+9.88 99.3 83 121 2 * * * * * *
Kalga Cevresi 38  107.16+15.56 107.1 50 135 2 * * * * * *
Viicut yag kiitlesi (kg) 38 26.31+9.45 26.3 111 45,9 2 * * * * * *
Viicut yag yiizdesi (%) 38 37.37+8.40 37.3 16,5 50,7 2 * * * * * *
Yagsiz beden kiitlesi (FFM-kg) 38 43.05+8.42 43.0 24,6 68,6 2 * * * * * *
Yagsiz beden kiitle indeksi (FFMI) 38 19.09+3.28 19.0 9,37 26,8 2 * * * * * *
Baldir gevresi (cm) 38 31.05+1.54 31.0 28 34 2 * * * * * *
Ust orta kol ¢evresi (cm) 38 27.47+£3.54 27.4 20 36 2 * * * * * *

*p<0.05, p<0.001, ** Mann Whitney U testi

*Veri sayisi yetersiz oldugu icin istatistiksel karsilastirma yapilamamaistir.
* MUST testinde BKI degeri kullanildig1 i¢in tabloda yer almamaktadur.




Tablo 4.13’¢ bakildiginda MUST testine gore diisiik malniitrisyon riski olan
erkek yashi bireylerin agirlik ortalama degerinin 75.67+13.76 Kg, bel ¢evresi ortalama
degerinin 100.39+12.38 cm, viicut yag kiitlesi ortalama degerinin 21.01+8.53 kg,
viicut yag yiizdesi ortalama degerinin 26.58+7.41, yagsiz beden kiitle indeksi ortalama
degerinin 20.18+2.75 kg, baldir ¢cevresi ortalama degerinin 32.39+1.86 cm, tist orta kol
cevresi ortalama degerinin 27.36+3.18 cm oldugu saptanmuistir.

MUST testine gore orta ve yliksek malniitrisyon riskine sahip erkek yasl
bireylerin agirlik ortalama degerinin 64.20£14.10 kg , bel cevresi degerinin
87.79+12.07 cm, viicut yag kiitlesi ortalama degerinin 14.22+7.26 kg, viicut yag
yiizdesi ortalama degerinin 20.56+6.61, yagsiz beden kiitle indeksi ortalama degerinin
18.32+2.29 kg, baldir ¢evresi ortalama degerinin 34.00+£2.51 cm, list orta kol cevresi
ortalama degerinin 24.75+2.96 cm oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan erkek yasl bireyler incelendiginde diisiik malniitrisyon riski
olan erkek bireylerin, orta ve yiiksek malniitrisyon riski olan erkek yash bireylere gore
baldir cevreleri dl¢limleri daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Orta ve yiiksek malniitrisyon riski olan erkek yasl bireylerin agirlik, bel
cevresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz beden kiitle indeksi ve st orta
kol g¢evresi diisiik malniitrisyon riski olan erkek yasl bireylere gore daha diisiik

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14: Antropometrik Ozelliklerin Cinsiyete Gére MNA ve MUST Skorlari ile
Korelasyonu**

Antropometrik Olciim MNA MUST
Erkek (S=110)
Agirlik (kg) r 0,217 -0,267
p 0,022* 0,005*
Boy uzunlugu (cm) r -0,119 0,075
p 0,216 0,439
BKI (kg/m?) r 0,288 -0,300
p 0,002* 0,001*
Kas kiitlesi r 0,133 -0,188
p 0,166 0,050*
Yagsiz beden kiitlesi (kg) r 0,092 -0,171
p 0,341 0,073
Yagsiz beden kiitle indeksi r 0,223 -0,269
p 0,019* 0,004*
Ust orta kol ¢evresi (cm) r 0,230 -0,271
p 0,016* 0,004*
Baldir ¢evresi (cm) r -0,149 0,220
p 0,121 0,021*
Kadin (S=40)
Agirlik (kg) r -0,125 -0,079
p 0,444 0,626
Boy uzunlugu (cm) r -0,130 0,110
p 0,424 0,501
BKI (kg/m?) r -0,021 -0,080
p 0,900 0,626
Kas kiitlesi r -0,015 0,030
p 0,927 0,855
Yagsiz beden kiitlesi (kg) r -0,052 0,000
p 0,750 1,000
Yagsiz beden kiitle indeksi r -0,018 -0,050
p 0,913 0,7610
Ust orta kol ¢evresi (cm) r -0,057 -0,075
p 0,727 0,646
Baldir gevresi (cm) r 0,250 0,081
p 0,120 0,618

*p<0.05, p<0.001, ** Spearman Korelasyon Analizi

Yash bireylerin, antropometrik verileri ile MNA ve MUST skorlar
incelendiginde kadin yash bireylerin antropometrik verilerinin tarama testleri ile
istatiksel olarak anlamli bir korelasyonu bulunamamistir (p>0.05). Ancak erkek

bireylerin, viicut agirligi ve MNA skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif kuvvetli bir
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korelasyon, viicut agirligi ve MUST skorlar1 arasinda ise negatif yonli orta kuvvetli
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bagka bir ifadeyle katilimcilarin agirliklari arttikga
MNA skorlar1 artmakta, MUST skorlari ise azalmaktadir.

BKI degeri ve MNA arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon, MUST
ile negatif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Baska bir ifade ile
BKI degeri arttikca MNA skorlar1 artmakta, MUST skorlar ise azalmaktadur.

Yash erkek katilimcilarin yagsiz beden kiitle indeksi MUST testi arasinda
negatif yonlii zayif bir korelasyon saptanmistir (p<<0.05). Baska bir ifade ile kas kiitlesi
arttikca MUST skoru azalmaktadir. Yash erkek katilimcilarin yagsiz beden kiitle
indeksi MNA testi arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptanmistir (p<<0.05).
Baska bir ifade ile kas kiitlesi arttikca MNA skoru artmaktadir.

Arastirmaya katilan erkek yasli bireylerin, iist orta kol gevresi ve MNA skoru
arasinda pozitif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon, {ist orta kol ¢evresi ve MUST
arasinda ise negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Baska bir ifade ile st orta kol ¢evresi arttikga MNA skoru artmakta, MUST skoru
azalmaktadir.

Yasli erkek bireylerin, baldir gevresi degerleri ile MUST skorlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon, Baska bir ifadeyle, baldir ¢evresi degeri arttik¢a

MUST skoru artmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.15: Tlag Sayisinin MNA ve MUST Sonuglari ile Korelasyonu

MNA MUST
itac Sayisi r -0.440 0.237
P <0.001* 0.005*

p<0.05 r: Spearman korelasyon katsayisi
*{lag sayis1 malniitrisyon ile ilgili ilag gruplarindan alinmustir. (Kardiyovaskiiler
system,antidiyabetik, HMG-KoA rediiktaz inhibitorleri, Bifosfona grubu,
Antihipertansifler, Kortikosteriod, Antidepresan, Nefrolojik, Antidemans, Nootropik,
Antiparkinson ve Antineoplastik ilaglar)
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Tablo 4.15 incelendiginde kullanilan ilag sayis1 ve MNA skoru arasinda negatif
yonlii orta kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir. Baska bir ifadeyle, kullanilan ilag
sayis1 arttikca MNA skoru diismektedir (p<0.05).

Yagh bireylerin kullanilan ilag sayist ve MUST skoru incelendiginde,
kullanilan ilag sayis1 ile MUST skoru arasinda pozitif yonlii zayif kuvvetli korelasyon
saptanmistir. Baska bir ifadeyle kullanilan ilag sayis1 arttikca MUST skoru artmaktadir

(p<0.05).

Tablo 4.16: Kronik Hastalik Sayisinin MNA Testi Sonucuna Gore Karsilagtirilmasi**
Malniitrisyon ve

Beslenme Durumu

MNA iyi (S=128) Malnugl:sgg)n Riski

Kronik Hastalik Sayis1

Simiflandirilmasi ' S % S & P
Kronik hastaligim yok 17 13.30 8 18.20

1-3 arasi kronik hastalik 97 75.80 22 50.00 %0.002
>3'ten fazla kronik 14 10.90 14 31.80 ’
hastalik

*p<0.05 Ki kare analizi **Kronik hastaliklara Kalp ve Damar Hastaliklari,Endokrin
Sistem Hastaliklar, Romatizmal hastaliklar, Nefrolojik Hastaliklar, Norolojik
Hastaliklar,Solunum Sistemi Hastaliklari,Malignite dahil edilmistir.

MNA testine gore beslenme durumu iyi olan yasl bireylerin %13.30’unun
kronik hastaligi olmadigi, %75.80’inin 1-3 arasinda kronik hastaligi oldugu,
%10.90’min >3'ten fazla kronik hastalig1 oldugu saptanmustir.

Malniitrisyon ve malniitrisyon riskine sahip olan yagli bireylerin ise
%18.20’sinin kronik hastaligr olmadigi, %50.00’mnimn 1-3 arasinda kronik hastalig
oldugu, %31.80’inin >3'ten fazla kronik hastaligin oldugu saptanmustir.

Normal beslenme durumuna sahip yaglh bireylerin 1 -3 arasi kronik hastaliga
sahip olma oran1 malniitrisyonu olan yash bireylere gore daha ytliksek bulunmus olup,

malniitrisyon riskine sahip yasli bireylerin >3’ten fazla kronik hastaliga sahip olma
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orani normal beslenme durumuna sahip yagh bireylere gore daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.17: Kronik Hastalik Sayistmin  MUST Testi Sonucuna Gore
Karsilagtirilmasi**

Diisiik Orta ve Yiiksek

MUST Malnl'ltqsyon Malnl.ltqsyon
riski riski

(S=134) (S=16)
Kronik Hastalik Sayisi 0 0
Siniflandirilmasi S % S % P
Kronik hastaligim yok 17 12.10 8 25.00
1-3 aras1 kronik hastalik 103 73.60 16 50.00 0,032*
>3'ten fazla kronik hastalik 20 14.30 8 25.00

*p<0.05 Ki kare analizi **Kronik hastaliklara Kalp ve Damar Hastaliklari,Endokrin
Sistem Hastaliklar, Romatizmal hastaliklar, Nefrolojik Hastaliklar, Norolojik
Hastaliklar,Solunum Sistemi Hastaliklari,Malignite dahil edilmistir.

Tablo 4.17°de kronik hastalik sayisinin  MUST testi sonucuna gore
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuclar1 verilmektedir.

MUST testine gore diisiikk malniitrisyon riski olan yash bireylerin hastalik
varlig1 incelendiginde, %12.10’unun kronik hastaligi olmadigi, %73.60’1min 1-3
arasinda kronik hastaligi oldugu, %14.30’unun >3'ten fazla kronik hastalig1 oldugu
saptanmigtir.

Orta ve yiiksek malniitrisyon riskine sahip olan yaslh bireylerin %25.00’1n1n
kronik hastaligi olmadigi, %50.00’min 1-3 arasinda kronik hastaligi oldugu,
%25.00’1min >3'ten fazla kronik hastalig1 oldugu saptanmustir.

Yasl bireylerin beslenme durumu incelendiginde diisiik malnutrisyon riskine
sahip olan bireylerin 1-3 kronik hastaliga sahip olma orani, orta ve yiiksek

malniitrisyon riskine sahip bireylerden anlamli sekilde daha ytiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.18: Yash Bireylerin Son Bir Ay Igerisindeki Saglik Sorunlarinin MNA ve
MUST Testine Gore Degerlendirilmesi®

Malniitrisyon
Beslenme ve
MNA Durumu Iyi ~ Malniitrisyon
Riski

Son bir ay icerisinde yasanilan
rahats1zll}lfdar ' S % S % x* P
Bulanti 11 8.70 4 18.20 0.877 0.240
Ug giinden daha uzun sureli 5 3.90 1 450 0.020 1.000
kusma
Ug ve ii¢ giinden fazla Ishal 5 4.00 1 450 0.016 1.000
Istahsizlik 24 18.80 5 22.70 0.190 0.770
Yutma ve ¢ignemede zorluk 9 7.00 2 9.10 0.117 0.665
Agiz kurulugu 28 22.00 7 31.80 0.996 0.468
Agiz i¢inde yaralar 7 5.50 2 9.10 0437 0.621
Tat almada degisiklik 6 4.70 1 480 <0.001 1.000
Genel olarak her seye karsi 3 2.40 0 0.00 0441 1.000

isteksizlik
Ucg giin icinde 38°C’den yiiksek 2 1.60 2 9.10 4.055 0.104
ates

Agrt 64 50.00 13 59.10 0.621 0.577
MUST Malniitrisyon .
riski Malnl_ltqsyon
riski
S % S % x? p

Bulanti 12 9.00 3 18.30 1.493 0.206
Ug giinden daha uzun sureli 6 4.50 0 0.00 0.746 1.000
kusma
Ug ve ii¢ giinden fazla ishal 5 3.80 1 6.30 0.222 0.503
Istahsizlik 25 18.70 4 25.00 0.369 0.514
Yutma ve ¢ignemede zorluk 9 6.70 2 1250 0.704 0.332
Agiz kurulugu 29 21.80 6 3750 1.958 0.209
Agiz i¢inde yaralar 8 6.00 1 6.30 0.002 1.000
Tat almada degisiklik 7 5.30 0 0.00 0.884 1.000
Genel olarak her seye karsi 3 2.30 0 0.00 0.281 1.000
isteksizlik
Son ii¢ giin iginde 38°C’den 3 2.30 1 6.30 0.872 0.368
yiiksek ates
Agri 68 50.70 9 56.30 0.173 0.879

*Ki kare analizi

Tablo 4.18’de yash bireylerin son bir ay igerisindeki saglik sorunlar ile

beslenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmigstir (p>0.05).
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= YEMEKLERDEN SOGUMA = YEMEK YERKEN ZORLANMA
= CIGNEYEMEME ASIRI SUSAMA VE ZOR YUTKUNMA

Sekil 4.3: Yasli Bireylerin Son Bir Ay Igerisinde Yasadiklar1 Saglik Sorunlarinin
Beslenmelerine Etkisi

Sekil 4.3’te yasl bireylerin son bir ay icerisinde yasadiklar1 saglik sorunlarinin,
beslenmelerine etkisine iliskin pasta grafigi verilmistir.

Sekil 4.3 sonuglarina gore, son bir ay igerisinde yasadiklar1 saglik problemleri
yaglilarin %18.00’1n1n asir1 susama ve zor yutkunmasina, %37.00’mnin yemeklerden
sogumasina, %21.00’min  yemek yerken zorlanmasina ve 9%24.00’1min

cigneyememelerine yol actig1 saptanmistir.
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16.67

15.33
14.00
13.33

15

8.00 12
11
6.67 6.67 10
5.33 9
8
6 / 4.6
3.30 5
4 .
3 2.0
2 1.33
1

| icilen su miltari (su bardagi ile) M Yizde degerleri

Sekil 4.4: Yashlarin Tiikettikleri Su Miktar1
*1 bardak=200 ml

Sekil 4.4’te yashlarin tiikettikleri su miktarlar1 verilmektedir. Yashlarin
%38.33’tiniin giinde 5 ve 5 bardaktan az, %61.67°sinin 6 ve 6 bardaktan fazla su

tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.19: Yashilarin Ogiin Aliskanliklarinin MNA ve MUST Gruplar1 Arasinda

Karsilagtirilmasi
Beslenme Durumu Malniitrisyon ve
MNA Iyi Malniitrisyon Riski ~ x? p
(n=128) (n=22)
Ana 6g22 atlar S % S %
misiniz?
Evet/Bazen 15 11.70 9 40.90 -
Hay1r 113 88.30 13 59.10 9.940  0.002
Ara 0giin atlar
misimz?**
Evet 70 54.70 12 54.50
Hay1r 4 3.10 0 4550 1.315 0.693
Bazen 54 42.20 10 54.50
Ogiin saatleriniz
diizenli mi? #
Evet 123 96.10 20 90.90
Hayir 5 3.90 2 9.10 1127 0.287
Diisiik Malniitrisyon ~ Orta ve Yiiksek
MUST riski Malniitrisyon riski ~ x? J P lori
(S=134) (S=16) ceertert
Ana oggg atlar S %
misiniz?
Evet /Bazen 18 13.40 6 37.50 «
Hayir 116 86.60 10 62.50 5.056 0.043
Ara 6giin atlar
misimz?**
Evet 74 55.20 8 50.00
Hayir 4 3.00 0 0.00 1.191 0.679
Bazen 56 41.80 8 50.00
Ogiin saatleriniz
diizenli mi? *
Evet 128 95.50 15 93.80
Hayir 6 4.50 1 6.30 0.093 0.751

*p<0.05 *Fisher Kesin Ki-Kare, **Ki-Kare Testi

Arasgtirmaya katilan yasli bireylerin MNA test sonuglari ile ara 6giin atlama

durumu ve 6giin diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Yaslt bireylerin MNA test sonuclari ile ana 6gilin atlama durumu arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan

normal beslenme durumuna sahip yasli bireylerin daha az 6giin atladiklar,
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malniitrisyon ve malniitrisyon riski bulunan bireylerin daha fazla 6giin atladiklar
saptanmistir (p<0.05).

Yasli bireylerin ara 6gilin atlama durumlarinin MUST ile iligkisine bakildiginda
diisiik ve orta-yiiksek malnutrisyon riskine sahip olan bireylerin daha fazla 6giin

atladiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.20: Yash Bireylerin MNA ve MUST’a Gore Belirlenen Beslenme Durumu ile
Istah ve Dis Kayb1 Degiskenlerinin Karsilastiriimasi
Malniitrisyon ve Malniitrisyon

MNA Beslenme Durumu lyi Riski
dorumus s % s %
Acik 23 63.90 1 25.00
Orta 7 19.40 1 25.00
Koti 6 16.70 2 50.00
Dis kaybr*
Var 32 88.90 3 75.00
Yok 4 11.10 1 25.00
Diisiik Malniitrisyon  Orta ve Yiiksek Malniitrisyon
MUST riski riski
Genel istah
durumu** S Y S %
Agik 24 63.20 0 0.00
Orta 8 21.10 0 0.00
Kot 6 15.80 2 100.0
Dis kaybr*
Var 34 89.50 1 50.00
Yok 4 10.50 1 50.00

*p <0.05 #Fisher Kesin Ki-Kare, **Ki-Kare Testi

Tablo 4.20°de yash bireylerin istah durumu ve dis kayb1 degiskenlerinin MNA
ve MUST’a gore belirlenen beslenme durumu ile karsilastirilmasina iliskin Ki-kare ve
Fisher’in kesin ki-kare analizi sonuglar1 verilmistir.

MNA’ya gore beslenme durumu iyi olan yash bireylerin % 63.90’unun
istahinin acik oldugu, %19.40’mnimn istahinin orta diizeyde oldugu, %16.70’inin

istahinin kot oldugu bulunmustur. Malniitrisyon ve malniitrisyon riski olan yash
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bireylerin %25.00’1m1n istahinin 1yi oldugunu, %25.00’min istahinin orta diizeyde
oldugunu, % 50.00’1mn1n istahinin kétii oldugu saptanmustir.

MNA testine gore beslenme durumu iyi olan yash bireylerin %88.90’min dis
kaybi1 oldugu, %11.10’unun dis kayb1 olmadigi, malniitrisyon ve malniitrisyon riski
olan yagsli bireylerin ise % 75.00’1n1n dis kayb1 oldugu, %25.00’1n1n dis kayb1 olmadig:
saptanmistir. Beslenme durumu normal olan bireylerin malniitrisyonu ve malnutrisyon
riski olan bireylere gore dis kayip orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

MUST testine gore diisik malniitrisyon riski olan yash bireylerin %
63.20’sinin istahinin agik oldugu, %21.10’unun istahinin orta diizeyde oldugu,
%15.80’inin istahiin kotii oldugu saptanmistir. Orta ve yiiksek malniitrisyon riski
olan yagsl bireylerin %100.00’n1n istahinin kétii oldugunu bulunmustur.

MUST testine gore diisiik malniitrisyon riski olan yasli bireylerin %89.50’sinin
dis kaybi1 oldugu, %10.50’sinin dis kayb1 olmadigi, orta ve yiiksek malniitrisyon riski
olan yasl bireylerin %50.00’1n1n dis kayb1 oldugu, %50.00’1mn1n dis kayb1 olmadig

saptanmuistir.
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Tablo 4.21: Yashilarin Ogiin Aliskanliklarinin MNA ve MUST Gruplar1 Arasinda
Karsilagtirilmasi

MNA Beslenme Malniitrisyon ve
Durumu lyi Malniitrisyon
Riski
Ogiin ahskanhklar1 S % S % 1 p

Huzurevinde ¢ikan
yemekleri yiyebiliyor

musunuz?#
Evet 105  82.00 17 77.30 0.280 0.564
Hay1r 23 18.00 5 22.70
Yiyememe nedeni**
Istahim az 2 8.30 1 20.00
Hosuma gitmiyor 11 45.80 3 60.00
Dis/gene problemlerim 1 4.20 0 0.00 1.437 0.697
yiiziinden
Servis edilen 10 41.70 1 20.00
yemeklerin yaslh
bireyler icin saglikli
oldugunu
diisiinmiiyorum
MUST Diisiik Orta ve Yiiksek

Malniitrisyon =~ Malniitrisyon

riski riski

Ogiin aligkanhklar S % S % N p
Huzurevinde ¢cikan
yemekleri yiyebiliyor
musunuz? #
Evet 109  81.30 13 81.25 1.000 1.000
Hayir 25 18.70 3 18.75
Yiyememe nedeni**
Istahim az 3 11.50 0 0.00
Hosuma gitmiyor 11 42.30 3 100.00
Dig/cene problemlerim 1 3.80 0 0.00 3.585 0.310
yiizliinden
Servis edilen 11 42.30 0 0.00
yemeklerin yash
bireyler i¢in saglikli
oldugunu
diisiinmiiyorum

*p<0.05 *Fisher Kesin Ki-Kare, **Ki-Kare Testi

Tablo 4.21°de yaslilarin 6giin aliskanliklarnin MNA ve MUST gruplari

arasinda karsilastirilmasina iliskin ki kare analizi sonuglari verilmistir.
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MNA testine gore beslenme durumu iyi olan yash bireylerin %82.00’1nin
huzurevinde c¢ikan yemekleri yedigi, %18.00’1nin huzurevinde ¢ikan yemekleri
yiyemedigi saptanmistir. Yiyememe nedenleri soruldugunda, %8.30’unun istahinin az
oldugu, %45.80’inin hosuna gitmedigi, %4.20’sinin dis ve ¢ene problemleri yiiziinden
yiyemedigi ve %41.70’inin servis edilen yemeklerin yashi bireyler icin saglikli
oldugunu diisiinmedigi i¢in tiiketmedigi saptanmistir.

Malniitrisyon ve malniitrisyon riski olan yaghlara bakildiginda ise
%77.30’unun huzurevinde ¢ikan yemekleri yedigi, %22.70’inin huzurevinde ¢ikan
yemekleri yiyemedigi saptanmistir. Yiyememe nedenleri soruldugunda, %20.00’min
istahinin az oldugu, %60.00’min hosuna gitmedigi ve %20.00’mimn servis edilen
yemeklerin yaslt bireyler icin saglikli oldugunu diistinmedigi ic¢in tiiketmedigi
saptanmistir.

MUST testine gore diisiik malniitrisyon riski olan yagsl bireylerin %81.30’unun
huzurevinde c¢ikan yemekleri yedigi, %18.70’inin huzurevinde c¢ikan yemekleri
yiyemedigi saptanmistir. Yiyememe nedenleri soruldugunda, %11.50’sinin istahinin
az oldugu, %42.30’unun hosuna gitmedigi, %3.80’inin dis ve g¢ene problemleri
yiizinden yiyemedigi ve %42.30’unun servis edilen yemeklerin yasl bireyler i¢in
saglikli oldugunu diisiinmedigi i¢in tiiketmedigi saptanmaistir.

MUST testine gore orta ve yiiksek malniitrisyon riski olan yash bireylerin
%81.25’inin huzurevinde ¢ikan yemekleri yedigi, %18.75’inin huzurevinde ¢ikan
yemekleri yiyemedigi saptanmistir. Yiyememe nedenleri soruldugunda, %100.00’1nin
hoslarina gitmedigi icin tiiketmedigi saptanmustir.

MNA ve MUST’a gore beslenme durumu ve o6gin aliskanlhiklar
karsilastirildiginda beslenme durumu normal olan/diisiik malnutrisyon riski olan

bireylerle malnutriasyon riski ve malnutrisyonu olan/orta-yiiksek malnutrisyon rsiki
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olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4.22: Yashlarin Fiziksel Aktivite ve Egzersiz ile ilgili Ozelliklerinin MNA’ya
Gore Belirlenen Beslenme Durumu ile Karsilagtirilmasi™
Malniitrisyon ve

Beslenme

MNA A Malniitrisyon

Durumu lyi Riski

S % S % p
Son 24 saat icinde fiziksel
aktivite yaptimz m?
Evet 32 25.00 3 13.60 0.290
Hayir 96 75.00 19 86.40 '
Fiziksel aktivite tiirii
Fizik tedavi 11 33.30 0 0.00
Bogge 11 33.30 1 33.30 0.557
Aerobik 4 12.10 1 33.30 '
Esneme 7 21.20 1 33.30
Fiziksel aktivite siiresi
Egzersiz yapmiyor 94 73.40 19 86.40
10-20 dakika 11 8.60 2 9.10 0.284
21-30 dakika 19 14.80 0 0.00 '
31-60 dakika 4 3.10 1 4.50
Son 24 saat icinde yiiriiyiis
yaptiniz mi?
Evet 68 53.10 11 50.00 0.821
Hayir 60 46.90 11 50.00 '
Ne siklikla yiiriiyiis
yapiyorsunuz?
Yﬁn'jyﬁs yapmiyor 24 18.80 1 4.50
Her giin 15-30 dakika 37 28.90 9 40.90 0.366
Haftada 3 giin 15-30 dakika 33 25.80 6 27.30
Diger 34 26.60 6 27.30

p<0.05 *Ki kare Testi

MNA testine gore beslenme durumu iyi olan yash bireylerin %25.00’min son
24 saat igerisinde fiziksel aktivite yaptig1, %75.00’min son 24 saat igerisinde fiziksel
aktivite yapmadigi saptanmistir. Beslenme durumu iyi olan yashlarin %33.30’unun
fizik tedavi, %33.30’unun bogge, %12.10’unun aerobik, %21.20’sinin esneme yaptigi

bulunmustur. %8.60’mnin 10-20 dakika fiziksel aktivite yaptigi, %14.80’nin 21-30
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dakika fiziksel aktivite yaptig1 ve %3.10’unun 31-60 dakika fiziksel aktivite yaptig
saptanmistir. Beslenme durumu iyi olan yashlarin %53.10’unun son 24 saat i¢inde
yiirliylis yaptigi, %46.90’min son 24 saat igerisinde yiirliylis yapmadig1 saptanmustir.

Yaslilarin %28.90’min her giin 15-30 dakika, %25.80’inin haftada 3 giin 15-
30 dakika ve %26.60’mnin 30-60 dakika yiiriiyiis yaptiklar1 bulunmustur.

MNA testine gore malniitrisyonu ve malniitrisyon riski olan yasli bireylerin
%13.60’1nin son 24 saat igerisinde fiziksel aktivite yaptigi, %86.40’mnin son 24 saat
icerisinde fiziksel aktivite yapmadigini saptanmistir. Malniitrisyon ve malniitrisyon
riski olan yaslh bireylerin %33.30’unun bogge, %33.30’unun aerobik, %33.30’unun
esneme yaptigl saptanmistir. Fiziksel aktivite siiresine bakildiginda, %9.10’unun 10-
20 dakika, %4.50’sinin 31-60 dakika fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir.
Malniitrisyon ve malniitrisyon riski olan yaglh bireylerin %50.00’1mnin son 24 saat
icinde ylriiylis yaptig, %50.00’min son 24 saat igerisinde yiirliylis yapmadigi
saptanmigtir. Yasli bireylerin %40.90’min her giin 15-30 dakika, %27.30’unun haftada
3 giin 15-30 dakika ve %27.30’unun her giin 30-60 dakika yiiriiylis yaptigt
saptanmigtir.

Yasl bireylerin beslenme durumlar1 ve fiziksel aktivite durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.23: Yashilarin Fiziksel Aktivite ve Egzersiz ile Ilgili Ozelliklerinin MUST
Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi™

Diisiik Orta ve Yiiksek

MUST Malniitrisyon Malniitrisyon
riski riski
S % S % p

Son 24 saat icinde fiziksel
aktivite yaptimz m?
Evet 33 24.60 2 12.50 0.362
Hay1r 101 75.40 14 87.50 '
Fiziksel aktivite tiirii
Fizik tedavi 11 32.40 0 0.00
Bogge 11 32.40 1 50.00 0.603
Aerobik 5 14.70 0 0.00 '
Esneme 7 20.60 1 50.00
Fiziksel aktivite siiresi
Egzersiz yapmiyor 99 73.90 14 87.40
10-20 dakika 12 9.00 1 6.30 0.362
21-30 dakika 19 14.20 0 0.00 '
31-60 dakika 4 3.00 1 6.30
Son 24 saat icinde yiiriiyiis
yaptiniz mi?
Evet 63 47.00 8 50.00 1.000
Hayir 71 53.00 8 50.00 '
Ne siklikla yiiriiyiis
yapiyorsunuz?
Yiruyis yapmiyor 24 17.90 1 6.30
Her giin 15-30 dakika 39 29.10 7 43.70 0.427
Haftada 3 giin 15-30 dakika 34 25.40 5 31.30 '
Diger 37 27.60 3 18.70

p<0.05 *Ki kare Testi

MUST testine gore diisiik malniitrisyon riski olan yash bireylerin %24.60’1nin
son 24 saat icerisinde fiziksel aktivite yaptigi, %75.40’min son 24 saat icerisinde
fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir. Diisiik malniitrisyon riski olan yasli bireylerin
%32.40’min fizik tedavi, %32.40’min bogge, %14.70’inin aerobik, %720.60’1nin
esneme yaptiklari saptanmustir. Yash bireylerin %9.00’min 10-20 dakika fiziksel
aktivite yaptigi, %14.20’sinin 21-30 dakika fiziksel aktivite yaptigi, %3.00’1nin 31-60
dakika fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Diisilk malniitrisyon riski olan yash

bireylerin %47.00’min son 24 saat i¢inde yiriiyiis yaptigl, %53.00’min son 24 saat
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icerisinde ylriiyiis yapmadig1 saptanmistir. Yagh bireylerin %29.10’1min her giin 15-
30 dakika, %25.40’1n1n haftada 3 giin 15-30 dakika, %27.60’1mnin her giin 30-60 dakika
yuriyls yaptigi saptanmistir.

MUST testine gore orta ve yliksek malniitrisyon riski olan yash bireylerin
%12.50’sinin son 24 saat icerisinde fiziksel aktivite yaptigi, %87.50’sinin son 24 saat
igerisinde fiziksel aktivite yapmadigi bulunmustur. Orta ve yiiksek malniitrisyon riski
olan yasl bireylerin %50.00’1n1n bogge, %50.00’1mn1n aerobik yaptiklari, %6.30’unun
10-20 dakika, %6.30’unun 31-60 dakika fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur. Orta ve
yiiksek malniitrisyon riski olan yasli bireylerin %50.00’1n1n son 24 saat i¢inde yiiriiyiis
yaptigi, %50.00’min son 24 saat igerisinde yiiriiylis yapmadigi bulunmustur. Yash
bireylerin %43.70’inin her giin 15-30 dakika, %31.30’unun haftada 3 giin 15-30
dakika, %18.70’inin her giin 30-60 dakika yiiriiyiis yaptig1 bulunmustur.

Yash bireylerin MUST testi sonuclari ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.24: Yashlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlarinin Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi**

Erkek Kadin

(n=110) (n=40)
Enerji ve Besin Ogesi X+SS Ortanca Alt Ust X+£SS Ortanca Alt Ust Z p
Enerji (kkal) 1859.09+362.36 1836.5 701.9 2635.4  1794.52+427.07 1779.1 873.2 2688.9 -0.514 0.607
Protein yiizde (%) 17.71+3.59 17.0 12.0 37.0 18.05+2.75 175 14.0 27.0 -0.917 0.359
Yag yiizde (%) 49.85+7.13 500 220 69.0  46.55+7.93 46.5 23.0 60.0 2484 0.013*
CHO yiizde (%) 32.40+5.73 33.0 18.0 49.0 35.45+7.61 35.5 20.0 60.0 -2.38 0.017*
Kolesterol (mg) 248.94+176.79 193.8 4.5 837.3 349.75+146.96 414.1 42.0 521.3 -3,659 <0,001*
Doymus Yag Asidi (g) 24.39+9.37 229 30 547  29.06+8.16 30.7 14.3 44.4 -3,226  0,001*
Tekli Doymamis Yag Asidi 25.64+8.12 26.4 2.3 46.0 26.28+8.65 26.9 10.9 39.8 -0,484 0,628
(9)
Coklu Doymamis Yag 14.34+5.54 15.0 2.0 28.7 11.86+1.95 12.4 59 14.9 -3,581 <0,001*
Asidi (g)
Omega-6 / Omega-3 7.374£5.30 5.4 15 311 6.53+5.99 5.2 2.5 31.3 -1,475 0,140
Posa (g) 22.44+7.16 21.9 5.9 66.6 19.33+7.73 18.5 5.6 55.4 -3.544 <0.001*
A vitamin (ug) 1242.78£605.06  1130.6  303.0 35357 1326.05:738.35  1156.2 195.0 36577 -0.017  0.986
E vitamini(mg) 14.9345.21 147 25 313  14.05:5.24 14.6 1.6 26.8 -0.922  0.356
C Vitamin (mg) 116.74465.93 1083 52 6113  104.27+43.31 94.0 1.0 181.8  -1.031  0.303
B12(pg) 5.32+2.29 4.7 0.9 12.5 6.35+2.53 6.0 2.0 10.7 -2.424 0.015*
B1 (mg) 0.76+0.18 0.8 0.2 1.7 0.70+0.19 0.7 0.3 1.6 -2.655 0.008*
B2(mg) 1.43+0.34 1.4 0.4 2.2 1.46+0.27 14 1.0 1.9 -0.27 0.787
Bs (MQ) 1.27+0.35 1.2 0.3 2.1 1.21+0.24 1.3 0.7 1.7 -1.182 0.237
Toplam folik asit (ng) 314.84+84.47 78.2 116.3 871.7 315.05+93.14 306.1 145.8 796.9 -0.572 0.568
Niasin (mg) 25.73+8.00 24.5 8.2 57.8 24.32+7.39 22.5 12.5 44.7 -1.062 0.288
Pantotenik Asit (mg) 4.46+1.04 4.4 16 7.7 4.41+0.86 4.4 25 6.3 -0.009  0.993
Kalsiyum (mg) 905.63+248.48 932.2 261.8 1368.8 883.38+162.08 920.0 465.7 1260.7 -1.084 0.278
Potasyum (mg) 2262.24+574.66 2188.0 746.3 4614.3 2106.12+512.24 2058.2 897.1 3947.0 -1.781 0.075
Magnezyum (mg) 253.84+63.34 255.0 89.0 446.0 221.63+59.16 210.2 142.0 374.7 -2.947 0.003*
Demir (mg) 11.59+2.95 114 22 228  11.15+3.04 10.9 5.3 20.2 1,041 0,298
Cinko (mg) 11.52+2.93 11.2 4.0 18.7 11.72+3.25 11.6 5.6 18.3 -0,327 0,743

*p<0.05 **Mann Whitney U Testi



Tablo 4.24 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen erkek yash bireylerin
ortanca degerinin enerjiden gelen yag orani ortalama 49.85+7.13, karbondirat alimi
yiizde 32.40+5.73, kolesterol ortalama alimi 248.94+176.79 mg, doymus yag asidi
ortalama alimi 24.39+9.37 g, ¢oklu doymamis yag asidi ortalama 14.34+5.54 g,
ortalama posa alimi 22.44+7.16 g, ortanca ortalama B12 vitamini alimi 5.32+2.29 pg,
ortalama B; vitamini alimi1 0.76+0.18 mg, ortalama magnezyum alimi 253.84+63.34
mg bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan kadin yasli bireylerin ortalama enerjiden gelen yag
oran 146.55+7.93, ortalama karbondirat alimi1 yiizde 35.45+7.61, ortalama kolesterol
alimi 349.75+146.96 mg, ortalama doymus yag asidi alimi1 29.06+8.16 g, ortalama
¢oklu doymamis yag aside alimi1 11.86+1.95 g, ortalama posa alimi 19.33+7.73 g,
ortalama B12 vitamini alim1 6.35+2.53 pg , ortalama By vitamini alimi 0.70+0.19 mg ,
ortalama magnezyum alimi 221.63+59.16 mg bulunmustur.

Tablo 4.24’e gore kadin bireylerin karbonhidrat yiizde, kolesterol, doymus yag
asidi ve B2 vitamini alimlari erkek bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Yag yiizde, ¢coklu doymamus yag asidi, posa, B: vitamini ve magnezyum erkek

bireylerde kadinlara gore yiiksek tiiketildigi saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.25: Yash Bireylerin RDA’ya Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerini
Karsilama Yiizdelerinin Dagilimi (S=150)

X£SS Ortanca Minimum Maksimum

Enerji (kkal) 96.94+20.01 96.2 36.9 1415
Protein % 150.91+41.50 145.9 47.8 277.1
Yag % 95.35+85.47 91.7 66.6 202.8
CHO % 53.20+14.84 534 16.7 85.9
Posa (g) 79.42+28.81 76.7 19.7 263.6
A vitamin (ug) 151.78+82.08 131.9 27.8 5225
E vitamin (mg) 97.98+34.81 97.9 10.9 208.8
C Vitamin (mg) 132.19+69.39 122.0 1.3 679.2
B12(ug) 233.12+99.93 208.3 38.3 521.6
B1 (mg) 64.05+15.84 65.0 19.1 140.9
B2(mg) 116.36+27.59 117.1 323 176.3
Bs (Mg) 76.51+19.77 76.8 17.6 1211
Toplam folik asit 78.72+21.63 77.8 29.0 217.9
(ng)

Niasin (mg) 164.29+50.91 155.5 51.1 361.1
Pantotenik Asit (mg) 89.01+19.96 88.4 32.8 153.6
Kalsiyum (mg) 86.04+23.58 86.2 26.1 136.8
Potasyum (mg) 47.24+11.94 46.0 15.8 98.1
Magnezyum (mg) 62.79+16.46 61.5 21.1 117.0
Demir (mg) 143.51+37.17 142.3 27.3 284.6
Cinko (Mg) 115.91:+35.99 110.0 36.1 228.3

Tablo 4.25°de arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin RDA’ya gore enerji,
makro ve mikro besin 6gesi karsilama yiizdelerinin dagilimina ait tanimlayici istatiksel
sonuclar yer almaktadir. Caligma kapsaminda yash bireylerin RDA’ya gore enerji
ortalama %96.94+20.01, protein ortalama %150.91+41.50, yag ortalama
%95.35+85.47, karbonhidrat ortalama %53.20+£14.84, posanin ortalama %79.42’sinin,

A vitamini ortalama %151.78+82.08, E vitamini ortalama %97.98+34.81, C vitamini

81



ortalama %132.19+69.39, B12 vitamini ortalama %233.12+99.93, B: vitamini ortalama
%64.05+15.84, B> vitamini ortalama 9%116.36+27.59, Bs vitamini ortalama
%76.51+£19.77, toplam folik asit  ortalama %78.72+21.63, niasin ortalama
%164.29+50.91, pantotenik asit %89.01+19.96, kalsiyum ortalama %86.04+23.58,
potasyum ortalama %47.24+11.94, magnezyum ortalama %62.79+16.46, demir

ortalama %143.51+37.17 ve ¢inko ortalama %115.91+35.99 oraninda karsilanmustir.

82



Tablo 4.26: Yash Erkek Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin MNA ile Belirlenen Beslenme Durumu ile Karsilastirilmasi (S=110)*

MNA’ya gore Beslenme Normal beslenme durumu(S=92) Malniitrisyon riski ve Malniitrisyon (S=18)
Durumu

Enerji ve Besin Ogesi X+SS Ortanca  Alt Ust X+SS Ortanca Alt  Ust z p

Enerji (kkal) 1869.82+334.51 1839.0  1020.8 26354  1804.25+488.97 1792.285 701.9 2484.7 -0.158 0.875
Protein yiizde (%) 17.64+3.23 17.0 12.0 30.0 18.11+5.17 175 120 37.0 -0.204 0.838
Yag yiizde (%) 49.91+6.70 50.0 26.0 69.0 49.55+9.25 51 220 61.0 -0.215 0.830
CHO yiizde (%) 32.43+5.67 33.0 18.0 49.0 32.27+6.21 32 220 420 -0.093 0.926
Kolesterol (mg) 231.77+164.67 179.2 4.5 767.6 336.71+213.30  299.5 740 8373 -1.972 0.049
Doymus yag Asidi (g) 23.13+8.54 22.0 3.0 53.3 30.81+10.97 30.3 104 547 -3.175 0.001
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 25.13+7.93 26.2 2.3 42.4 28.22+8.83 275 109 46.0 -0.998 0.318
Coklu Doymamus Yag Asidi (g) 14.11+5.42 15.0 2.0 28.7 15.50+6.14 14.9 5.0 26.7 -0.719 0.472
Omega-6 / Omega-3 7.4845.55 54 1.8 31.1 6.82+3.80 6.2 15 13.9 -0.226 0.821
Posa (g) 21.57+£7.51 20.9 5.6 66.6 21.81+7.69 24.89 5.9 344 -0.323 0.747
A vitamin (ng) 1261.63+618.64 11544 3109 3535.7 1146.41+535.61 1019.9 303.0 2686.8 -0.828 0.408
E vitamini(mg) 15.37+4.92 14.9 6.0 31.3 12.66+6.20 14.22 2.5 24.8 -1.798 0.072
C Vitamin (mg) 117.52+68.26 106.0 5.2 611.3 112.69+53.85  109.895 30.3 2420  -0.093 0.926
Bi2(ng) 5.27+2.23 4.7 2.0 12.5 5.57+2.65 5.37 0.9 10.7 -0.618 0.536
B1 (mg) 0.77+0.18 0.8 0.3 1.7 0.76+0.20 0.77 0.2 11 -0.368 0.713
B2(mg) 1.43+0.33 1.4 0.7 2.2 1.42+0.39 1.53 0.4 1.8 -0.61 0.542
Bs (Mg) 1.29+0.32 1.3 0.7 2.1 1.16+0.45 1.185 0.3 2.0 -1.075 0.282
Toplam folik asit (ug) 318.07+85.35 315.3 1478 8717 298.28+80.04  305.625 116.3 438.3  -0.461 0.645
Niasin (mg) 25.76+7.86 24.5 14.5 57.8 25.63+8.91 26.21 8.2 47.1 -0.485 0.628
Pantotenik Asit (mg) 4.48+1.03 4.4 2.6 7.7 4.40+1.17 4.88 1.6 5.8 -0.267 0.790
Kalsiyum (mg) 905.68+245.34 929.9 288.2 1368.8  905.41+271.48 946.875 261.8 13135 -0.311 0.756
Potasyum (mg) 2275.05+559.96 21711 11324 46143 2196.78+658.43 2482.1 746.3 29755 -0.053 0.958
Magnezyum (mg) 255.52+62.50 256.9 1126  446.0 245.29+68.70  248.15 89.0 3468 -0.327 0.743
Demir (mg) 11.74+2.88 11.7 4.6 22.8 10.88+3.29 11.325 2.2 15.0 -0.497 0.619
Cinko (mg) 11.40+2.75 11.1 55 18.7 12.13+3.76 12.31 4.0 17.6 -1.499 0.134

*Mann Whitney U



Tablo 4.26°da erkek yash katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlarinin MNA
ile belirlenen beslenme durumu ile kiyaslanmasina iliskin tanimlayici istatistikleri
gostermektedir.

Arastirmaya katilan beslenme durumu iyi olan erkek yasli bireylerin enerji ve
besin 6gesi alimlar1 ile malnutrisyon/malnutrisyon riski olan erkek yasl bireylerin
enerji ve besin Ogesi alimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.27: Yash Kadin Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin MNA ile Belirlenen Beslenme Durumu ile Karsilastiriimas1 (S=40)**

MNA’a gore Beslenme Durumu

Normal beslenme durumu (S=36)

Malniitrisyon riski ve Malniitrisyon (S=4)

Ust

Enerji ve Besin Ogesi X+SS Ortanca Alt X+SS Ortanca  Alt Ust Z p

Enerji (kkal) 1835.86+417.25  1848.7 937.0 2688.9 1422.42+367.02 1593.7 873.2 1629.1 -2.209 0.027*
Protein yiizde (%) 18.13+2.85 17.0 14.0 27.0 17.25+1.50 18.0 15.0 18.0 -0.16  0.873
Yag yiizde (%) 45.69+7.70 455 23.0 57.0 54.25+6.07 54.0 49.0 60.0 -2.215 0.027*
CHO yiizde (%) 36.22+7.36 36.0 20.0 60.0 28.50+7.04 28.0 22.0 36.0 -1.808 0.071
Kolesterol (mg) 348.99+148.65 4141 42.0 5213 356.58+151.35 392.6 1458 4953 0.000 1.000
Doymus yag Asidi (g) 290.29+8.22 30.8 143 444 26.97+8.46 259 180 380 -0586 0.558
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 26.39+8.70 27.2 10.9 39.8 25.29+9.40 24.3 15.0 375 -0.361 0.718
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 11.81+1.84 12.2 5.9 14.9 12.30+3.13 13.3 1.7 148 -1.037 0.300
Omega-6 / Omega-3 6.81+6.24 5.2 2.5 31.3 4.05+£1.72 3.6 2.6 6.5 -1.443  0.149
Posa (g) 19.01+8.04 18.1 5.6 55.4 22.20+3.10 22.0 19.1 259 -1.713 0.087
A vitamin (ng) 1331.25+745.73 1169.7 195.0 3657.7 1279.12+771.81 982.6 735.7 24157 -0.766 0.443
E vitamini(mg) 14.63+5.02 14.7 1.6 26.8 8.81+4.71 8.4 4.0 145  -2.254 0.024*
C Vitamin (mg) 100.33+43.20 93.1 1.0 181.8 139.68+27.40 142.6 107.0 166.6 -1.894 0.058
Bi2(png) 6.59+2.51 6.8 2.0 10.7 4.17+1.61 4.4 2.0 5.9 -1.814 0.070
B: (mg) 0.70+0.20 07 03 16 0.65+0.06 0.7 06 07 -097 0332
Ba(mg) 1.48+0.25 1.4 10 19 1.16+0.20 11 10 15 -2142 0.032*
Bs (MQ) 1.22+0.24 1.3 0.7 1.7 1.07+0.16 11 0.9 13 -1.466 0.143
Toplam folik asit (ug) 317.05+97.55 310.3 145.8 796.9 296.97+35.53 295.7 2548 3417 -0.631 0.528
Niasin (mg) 24.95+7.43 23.3 13.2 447 18.63+4.14 20.2 125 215 -2.029 0.042*
Pantotenik Asit (mg) 4.46+0.88 4.4 2.5 6.3 6.30+3.96 4.0 3.3 45 -1.285 0.199
Kalsiyum (mg) 891.50+152.69 920.0 509.4 1260.7 810.30+248.14 877.4 465.7 1020.8 -0.361 0.718
Potasyum (mg) 2100.34533.65 2052.8 897.1 3947.0 2158.15+290.88 2067.8 1916.4 2580.7 -0.541 0.589
Magnezyum (mg) 219.47+59.29 209.3 1420 3747 241.00+62.73 259.2 1505 2951 -0.676 0.499
Demir (mg) 11.30+3.12 11.5 5.3 20.2 9.82+1.89 10.5 7.1 11.3 -0.812 0.417
Cinko (mg) 11.88+3.26 11.6 6.0 18.3 10.21+3.10 11.6 5.6 121 -0.721 0471

p<0.05 **Mann Whitney U



Tablo 4.27°de Mann Whithey U testine gore kadin yash katilimcilarin enerji ve
besin 6gesi alimlariin MNA ile belirlenen beslenme durumu ile kiyaslanmasina
iliskin tanimlayici istatistikleri gostermektedir.

Tablo 4.27 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen normal beslenme
durumuna sahip kadin yasli bireylerin ortalama enerji degeri 1835.86+417.25 kkal,
ortalama yag alimi yiizde 45.69+7.70, ortalama E vitamin alimi1 14.63+5.02 mg,
ortalama B2 vitamini alim1 1.48+0.25 mg ve ortalama niasin alimi1 24.95+7.43 mg
bulunmustur.

Malniitrisyon riski ve malniitrisyon bulunan aragtirmaya katilan kadin yash
bireylerin ortalama enerji degeri 1422.42+367.02 kkal, ortalama yag alimi yiizde
54.25+6.07, ortalama E vitamin alim1 8.81+4.71 mg, ortalama B, vitamini alimi
1.16+0.20 mg ve ortalama niasin alimi 18.63+4.14 mg bulunmustur.

Arastirmaya katilan normal beslenme durumuna sahip kadin yash bireylerin
malniitrisyon riski ve malniitrisyonu olan kadin yash bireylere gore enerji, protein,
karbonhidrat, E vitamini, B2 vitamini ve niasin alimi anlamli olarak fazla bulunmustur
(p<0.05).

Aragtirmaya katilan normal beslenme durumuna sahip kadin yaslh bireylerin
malniitrisyon riski ve malniitrisyonu olan kadin yasl bireylere gore enerjinin yagdan

gelen oran1 alim1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.28: Yash Erkek Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin MUST ile Belirlenen Beslenme Durumu ile Karsilastirilmasi (S=110)*

MUST’a gore Beslenme Durumu

Diisiik Malniitrisyon Riski(S=92)

Orta ve Yiiksek Malniitrisyon Riski(S=18)

Enerji ve Besin Ogesi X+SS Ortanca  Alt Ust X+SS Ortanca Alt Ust z p

Enerji (kkal) 1886.43+338.56 1858.6  1020.8 2635.4 1671.60+468.96 1715.6 701.9 2484.7 -1.118  0.263
Protein yiizde (%) 17.65+3.18 17.0 12.0 30.0 18.14+5.84 17.0 12.0 37.0 -0.011  0.991
Yag yiizde (%) 49.85£6.61 495 260  69.0 49.85+10.34 525 22.0 61.0 128 0.201
CHO yiizde (%) 32.48+5.57 33.0 18.0 49.0 31.85+6.92 32.0 22.0 42.0 -1.094  0.274
Kolesterol (mg) 236.91+169.30 179.2 4.5 767.6 331.49+210.25 299.5 74.0 837.3 -1.713  0.087
Doymus yag Asidi (g) 23.75+9.12 22.3 3.0 53.3 28.75+1024  28.3 10.4 54.7 2161  0.031
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 25.36+8.02 26.2 2.3 42.4 27.50+8.87 27.5 10.9 46.0 -0.605  0.545
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 14.3245.49 15.0 2.0 28.7 14.494+6.12 145 5.0 26.7 -0.036  0.971
Omega-6 / Omega-3 7.58+5.50 5.6 1.8 31.1 5.96+3.39 4.7 15 135 -1.265  0.206
Posa (gr) 22.61+6.98 21.9 8.5 66.6 21.34+8.47 25.3 5.9 34.4 -1.052  0.293
A vitamin (ug) 1251.40+608.78 11426 3109 3535.7  1183.61+597.38 1019.9 303.0 2686.8 -0.956  0.339
E vitamini(mg) 15.46+4.91 14.9 6.0 31.3 11.31+£5.98 10.9 25 23.1 -2.47 0.014
C Vitamin (mg) 117.94+67.25 107.7 5.2 611.3 108.45+57.44 1134 30.3 242.0 -0.805 0.421
Bi2(ug) 5.4142.33 4.9 2.0 125 4.64+1.95 4.6 0.9 8.4 -0.143  0.886
B1 (Mg) 0.77+0.17 0.8 03 17 0.7240.21 0.7 0.2 11 -0.369  0.712
B>(mg) 1.44+0.33 15 0.7 2.2 1.35+0.41 14 04 1.8 -1.384  0.166
Bs (Mg) 1.3040.32 13 0.7 2.1 1.08+0.48 11 03 2.0 -0.603  0.547
Toplam folik asit (ug) 319.05+83.67 318.6 1478 8717 285.93+87.36 291.6 116.3 438.3 -0.345  0.730
Niasin (mg) 25.99+7.78 24.7 14.5 57.8 23.99+9.50 23.7 8.2 47.1 -0.154  0.878
Pantotenik Asit (mg) 4.50+1.01 4.4 2.6 1.7 4.24+1.28 4.8 1.6 5.8 -0.274 0.784
Kalsiyum (mg) 909.60+£241.36  933.6 288.2 1368.8 878.43+301.82 918.3 261.8 13135 -0.348  0.728
Potasyum (mg) 2286.03+551.06 2188.0 11324 4614.3 2099.09+719.00 2320.0 746.3 29755 -0.274  0.784
Magnezyum (mg) 256.16+61.83 256.9 112.6  446.0 237.97+73.39 248.2 89.0 346.8 -0.199  0.842
Demir (mg) 11.8142.84 120 4.6 22.8 10.154338 107 2.2 15.0 -1.039  0.299
Cinko (mg) 11.61+2.88 11.3 55 18.7 10.94+3.33 11.5 4.0 15.8 -0.308  0.758

*Mann Whitney U



Tablo 4.28’de erkek yash katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlarinin
MUST ile belirlenen beslenme durumu ile kiyaslanmasina iliskin Mann Whitney U
testi istatistikleri gostermektedir.

Diisiik malniitrisyon riski olan olan yash erkek bireyler ile orta ve yiiksek
malniitrisyon riski bulunan bireyler arasinda enerji ve besin 6gesi alimi agisindan

istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.29: Yash Kadin Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin MUST ile Belirlenen Beslenme Durumu ile Karsilastirilmasi (S=40)*

MUST’a gore Beslenme Durumu

Diisiik Malniitrisyon Riski(S=36)

Orta ve Yiiksek Malniitrisyon riski bulunan(S=4)

Enerji ve Besin Ogesi X+SS Ortanca  Alt Ust X+SS Ortanca Alt Ust z p

Enerji (kkal) 1823.42+409.39 1823.0 937.0 2688.9 1245.36+526.27 1245.4 873.2 1617.5 -1.8 0.072
Protein (gr) 80.48+20.73 78.9 414 120.2 54.71+£21.22 54.7 39.7 69.7 -1.613 0.107
Protein yiizde (%) 18.05+2.81 17.0 14.0 27.0 18.00+0.00 18.0 18.0 18.0 -0.567 0.571
Yag( gr) 207.21+54.96 216.5 58.4 300.6 162.42+45.42 162.4 130.3 194.5 -1.489 0.136
Yag yiizde (%) 46.13+7.81 46.0 23.0 59.0 54.50+7.77 54.5 49.0 60.0 -1.556 0.120
CHO (gr) 73.16+20.22 73.4 34.2 111.8 41.21+£27.55 41.2 21.7 60.7 -1.738 0.082
CHO yiizde (%) 35.86+7.48 36.0 20.0 60.0 27.50+7.77 27.5 22.0 33.0 -1.493 0.135
Kolesterol (mg) 345.71+148.91 4141 42.0 521.3 426.45+97.37 426.5 357.6 495.3 -0,590 0,555
Doymus yag Asidi (g) 28.96+8.20 30.7 14.3 44.4 30.86+10.13 30.9 23.7 38.0 -0,310 0,756
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 26.09-:8.66 269 109 398 29.92+10.76 20.9 223 375 049 0,620
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 11.92+1.87 12.4 5.9 14.9 10.59+4.04 10.6 1.7 13.4 -0,186 0,852
Omega-6 / Omega-3 6.71+6.10 5.2 25 31.3 3.19+0.88 3.2 2.6 3.8 -1,800 0,072
Posa (gr) 19.16+7.86 18.3 5.6 55.4 22.46+4.79 22.5 19.1 25.9 -1.055 0.291
A vitamin (ug) 1312.90+730.02 1156.2 195.0 3657.7 1575.70+1187.93 1575.7 735.7 24157 -0.062 0.951
E vitamini(mg) 14.39+5.07 14.7 1.6 26.8 7.37+4.75 7.4 4.0 10.7 -1.986 0.047
C Vitamin (mg) 101.22+42.26 94.0 1.0 181.8 162.04+6.44 162.0 157.5 166.6 -1.862 0.063
Bia(ug) 6.47+2.49 6.2 2.0 10.7 3.95+£2.75 4.0 2.0 5.9 -1.249 0.212
B1 (Mg) 0.70+0.19 0.7 03 16 0.07 0.6 0.6 07  -1.118 0263
B>(mg) 1.46+0.26 14 1.0 1.9 1.28+0.24 1.3 11 15 -0.9 0.368
Bs (Mg) 1.2040.25 13 07 17 1.19+0.12 1.2 11 13 -0279 0.780
Toplam folik asit (ng) 314.80+95.48 306.1 1458 796.9 319.57+31.28 319.6 297.5 341.7 -0.372 0.710
Niasin (mg) 24.70+7.31 229 132 447 17.026.39 17.0 125 215  -1.489 0.136
Pantotenik Asit (mg) 4.41+0.88 4.4 2.5 6.3 4.35+0.18 4.3 4.2 4.5 -0.186 0.852
Kalsiyum (mg) 882.01+164.25 920.0 465.7 1260.7 909.27+157.72 909.3 797.8 1020.8 -0.31 0.756
Potasyum (mg) 2098.62+519.09 2058.2 897.1 3947.0 2248.52+469.76 2248.5 1916.4 2580.7 -0.683 0.495
Magnezyum (mg) 2215745836 2102 1420 3747 222 77+102.28 222.8 1505 2951  -0.186 0.852
Demir (mg) 11.25+3.04 11.0 53 20.2 9.18+3.01 9.2 7.1 11.3 -0.993 0.321
Cinko (Mg) 11.86+3.18 116 60 183 8.84+4.58 8.8 5.6 121 0931 0352

*Mann Whitney U



Tablo 4.29’da kadin yash katilimcilarin enerji ve besin dgesi tliiketimlerinin
MUST’a gore kiyaslanmasma iliskin Mann Whitney U testi istatistikleri
gostermektedir.

Diisiik malniitrisyon riski olan bireyler ile orta ve yiiksek malniitrisyon riski
olan bireyler arasinda enerji ve besin 6gesi tiikketimi agisindan istatiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.30: Yash Bireylerin RDA’ya Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Karsilama Yiizdelerinin Dagiliminin MNA Sonuglar ile

Karsilagtirllmasi™*
Normal beslenme durumu (S=128) Malniitrisyon riski ve Malniitrisyon (S=22)

Enerji ve Besin X+£SS Ortanca Alt Ust X+SS Ortanca Alt Ust z p
Ogesi
Enerji (kkal) 97.91+18.86 96.9 49.3 141.5 91.31+25.54 90.3 36.9 130.8 -1.118 0.263
Protein % 152.88+41.45 146.0 70.3 277.1 139.51+40.89 143.9 47.9 216.7 -0.900 0.368
Yag % 95.61+19.04 32.0 66.6 196.6 93.81+26.59 89.0 74.4 202.8 -1.315 0.189
CHO % 54.07+14.13 54.3 19.6 86.0 48.13+18.03 49.1 16.7 78.9 -1.394 0.163
Posa 79.54+29.20 76.1 26.5 263.7 78.73+£27.09 86.4 19.7 123.1 -0.770 0.441
A vitamini 154.24+83.80 136.1 27.9 522.5 137.44+71.28 114.8 33.7 345.1 -1.246 0.213
E vitamini 101.12+£32.94 99.0 10.9 208.8 79.73+40.36 90.9 16.9 165.1 -2.470 0.014
C Vitamin (mg) 131.48+70.99 119.7 1.4 679.2 136.31+60.58 130.6 33.6 268.9 -0.688 0.491
B12(ug) 235.10+99.31  208.3 83.3 521.7  221.61+105.18 198.8 38.3 446.7 -0.399 0.690
B1 (mg) 64.29+15.99 65.2 27.5 140.9 62.68+15.29 62.5 19.2 90.0 0.000 1.000
B2(mg) 117.60+27.44 117.5 55.4 176.4 109.19+28.05 113.1 32.3 139.2 -0.823 0.410
B6 (mg) 77.78+18.70 77.1 38.2 121.2 69.13+24.35 69.7 17.7 115.3 -1.474 0.140
Toplam folik asit 79.454+22.14 78.4 36.4 217.9 74.51+18.32 4.7 29.1 109.6 -0.603 0.547
(ng)
Niasin (mg) 165.85+50.69 157.5 90.3 361.1 155.27+£52.48 153.1 51.2 294.5 -0.489 0.625
Pantotenik Asit 89.45+19.71 87.5 49.0 153.6 86.43+21.68 92.9 32.8 116.0 -0.154 0.878
(mg)
Kalsiyum (mg) 85.99+23.02 85.7 28.8 136.9 86.36 91.8 26.2 131.4 -0.598 0.550
Potasyum (mg) 47.36+11.83 457 19.1 98.2 46.59 51.8 15.9 63.3 -0.348  0.728
Magnezyum (mg)  63.02£16.30  61.9 26.8 117.1 61.48 60.0 21.2 92.2 -0.019 0.985
Demir (mg) 145.21+36.83 144.4 57.9 284.6 133.63 139.6 27.4 187.8 -0.741 0.459
Cinko (mQ) 116.33+36.32 109.0 50.4 228.4 113.49 115.9 36.2 159.8 -0.406 0.684

*Mann Whitney U



Tablo 4.30’da yash bireylerin RDA’ya gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi
karsilama yiizdelerinin dagilimmin MNA sonuglar1 ile karsilastirilmasina iligkin
tanimlayici istatikler verilmektedir.

Beslenme durumu iyi olan yasli bireyler ile malnutrisyon riski ve
malnutrisyonu olan yasl bireylerin RDA’ya gore tlikettikleri enerji ve besin 6gelerinin
yeterlilik diizeyleri arasinda istatiksel bir anlamli bir farklihk bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.31: Yash Bireylerin RDA’ya Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Karsilama Yiizdelerinin Dagiliminin MUST Sonuglar ile
Karsilagtirllmasi™*

Diisiik Malniitrisyon Riski (S=134) Orta ve Yiiksek Malniitrisyon Riski (S=16)

Enerji ve Besin X+SS Ortanca  Minimum Maksimum X+£SS Ortanca  Minimum  Maksimum Z p
Ogesi

Enerji (kkal) 98.35+18.93 97.3 49.3 141.5 85.18+25.26 88.4 36.9 130.8 -2.018 0.044
Protein % 153.40+40.85 149.8 70.3 277.1 130.09+42.41 132.2 47.9 216.7 -1.817 0.069
Yag % 95.40+18.73 92.0 66.6 196.6 94.89+30.88 85.6 74.4 202.8 -1.355 0.2176
CHO % 54.23+14.13 54.6 19.6 86.0 44.60+18.23 44.5 16.7 78.9 -2.183 0.029
Posa 79.88+28.80 76.4 26.5 263.7 75.63+29.59 86.4 19.7 123.1 -0.167 0.867
A vitamini 152.80+82.31 133.1 27.9 522.5 143.21+82.22 113.3 33.7 345.1 -0.819 0.413
E vitamini 101.07+33.10 98.5 10.9 208.8 72.12+39.07 64.8 16.9 154.2 -2.846  0.004
C Vitamin (mg) 132.16+69.83 120.4 14 679.2 132.45+67.83 130.6 33.6 268.9 -0.134 0.893
B12(ug) 238.27+£100.91  209.4 83.3 521.7 190.00+81.90 1925 38.3 350.4 -1.502 0.133
B1 (mg) 64.52+15.74 65.5 27.5 140.9 60.11+16.71 60.0 19.2 90.0 -0.779  0.436
B2(mQ) 117.64+27.11 117.5 55.4 176.4 105.75+30.20 110.8 32.3 136.9 -1.114 0.265
B6 (mg) 77.77+18.46 77.1 38.2 121.2 65.99+27.02 67.6 17.7 115.3 -1.699 0.089
Toplam folik asit 79.46+21.71 78.5 36.4 217.9 72.54+20.63 74.2 29.1 109.6 -1.005 0.315
(ng)

Niasin (mg) 166.43+49.90 159.0 90.3 361.1 146.42+57.39 148.3 51.2 294.5 -1.412  0.158
Pantotenik Asit 89.49+19.49 87.8 49.0 153.6 85.01+23.92 91.1 32.8 116.0 -0.295 0.768
(mg)

Kalsiyum (mg) 86.01+23.04 86.1 28.8 136.9 86.34 88.5 26.2 131.4 -0.429 0.668
Potasyum (mg) 47.51+11.64 46.0 19.1 98.2 45.06 49.4 15.9 63.3 -0.192 0.848
Magnezyum (mg) 63.33+16.17 62.1 26.8 1171 58.28 59.1 21.2 92.2 -0.874 0.382
Demir (mQ) 145.68+36.27 145.4 57.9 284.6 125.37 133.2 27.4 187.8 -1.562 0.118
Cinko (mg) 117.71+36.13 110.3 50.4 228.4 100.87 105.0 36.2 151.0 -1.257  0.209

*Mann Whitney U



Tablo 4.31°de yash bireylerin RDA’ya gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi
karsilama yiizdelerinin dagiliminin MUST sonuglar ile karsilagtirilmasina iligskin
tanimlayici istatikler verilmektedir.

Beslenme durumu diisiik malniitrisyon riski olan yash bireyler ile orta ve
yiiksek malniitrisyon riski olan yash bireylerin RDA’ya gore tiikettikleri enerji ve
besin Ogelerinin yeterlilik dlizeyleri arasinda istatiksel bir anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.32: Yash Bireylerin RDA’ya Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Karsilama Yiizdelerinin Dagiliminin MNA Sonuglari ile Korelasyonu

MNA
ERKEK KADIN TOPLAM
(5=110) (S=40) (5=150)
Enerji ve
Besin Ogesi
Enerji r -0.042 -0.127 -0.058
(kkal) p 0.661 0.433 0.478
Protein % r -0.029 -0.138 0.001
p 0.761 0.395 0.991
Yag % r -0.091 -0.084 -0.103
p 0.342 0.606 0.210
CHO % r -0.026 -0.069 -0.027
p 0.790 0.672 0.747
Posa % r -0.094 -0.202 -0.092
p 0.330 0.212 0.261
A vitamini r 0.070 -0.152 0.048
p 0.466 0.349 0.559
E vitamini r 0.093 -0.007 0.050
p 0.333 0.966 0.545
C Vitamin r 0.121 -0.088 0.076
(mg) p 0.206 0.589 0.357
Bi2(png) r -0.056 0.003 -0.006
p 0.563 0.984 0.938
B1 (mg) r -0.006 -0.097 -0.025
p 0.950 0.551 0.763
B2(mg) r -0.078 -0.022 0.005
p 0.421 0.891 0.954
Bs (MgQ) r 0.154 -0.123 0.093
p 0.109 0.450 0.255
Toplam r 0.076 0.018 0.059
folik asit p 0.427 0.912 0.474
(ng)
Niasin (mg) r -0.014 -0.223 -0.047
p 0.888 0.166 0.568
Pantotenik r -0.031 -0.077 -0.042
Asit (mg) p 0.745 0.638 0.609
Kalsiyum r -0.091 -0.097 -0.126
(mg) p 0.346 0.553 0.123
Potasyum r 0.059 -0.156 -0.001
(mg) p 0.541 0.337 0.993
Magnezyum r 0.104 -0.250 0.025
(mg) p 0.281 0.120 0.758
Demir (mQ) r 0.132 -0.054 0.084
p 0.169 0.742 0.307
Cinko (mg) r -0.119 -0.135 -0.044
p 0.217 0.407 0.59

*p<0.05 r: Spearman korelasyon katsayisi
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Tablo 4.32’de yash bireylerin cinsiyetlerine gore RDA’ya gore enerji, makro
ve mikro besin 0Ogesi karsilama yiizdelerinin dagiliminin MNA sonuglar1 ile

korelasyonu arasinda anlamli bir iligkili bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.33: Yash Bireylerin RDA’ya Gére Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Karsilama Yiizdelerinin Dagiliminin MUST Sonuglari ile Korelasyonu

MUST
ERKEK KADIN TOPLAM
(S=110) (S=40) (S=150)
Enerji ve Besin
Ogesi
Enerji (kkal) r -0.140 -0.288 -0.164
p 0.145 0.071 0.045*
Protein % r -0.081 -0.258 -0.151
p 0.399 0.107 0.065
Yag % r -0.094 -0.238 -0.099
p 0.330 0.138 0.228
CHO % r -0.142 -0.278 -0.175
p 0.139 0.082 0.032*
Posa % r 0.019 0.169 0.020
p 0.848 0.297 0.812
A vitamini r -0.035 -0.010 -0.061
p 0.715 0.951 0.459
E vitamini r -0.226 -0.318 -0.230
p 0.017* 0.046* 0.005*
C Vitamin (mg) r -0.046 0.298 0.016
p 0.634 0.062 0.849
Bi2(ng) r -0.072 -0.200 -0.124
p 0.455 0.216 0.130
B1 (mg) r -0.049 -0.179 -0.065
p 0.614 0.269 0.427
B2(mg) r -0.033 -0.144 -0.089
p 0.731 0.375 0.278
Bs (Mg) r -0.159 -0.045 -0.135
p 0.096 0.784 0.101
Toplam folik r -0.108 0.060 -0.078
asit (ng) p 0.261 0.715 0.342
Niasin (mg) r -0.073 -0.239 -0.118
p 0.450 0.138 0.151
Pantotenik Asit r -0.031 -0.030 -0.024
(mg) p 0.744 0.855 0.768
Kalsiyum (mg) r -0.012 0.050 0.033
p 0.902 0.761 0.688
Potasyum (mg) r -0.058 0.109 -0.013
p 0.545 0.502 0.872
Magnezyum r -0.057 -0.030 -0.067
(mg) p 0.555 0.855 0.418
Demir (mg) r -0.134 -0.159 -0.126
p 0.161 0.327 0.124
Cinko (mg) r 0.003 -0.149 -0.102
p 0.977 0.359 0.214

*p<0.05 r: Spearman korelasyon katsayis1
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Tablo 4.33’te yash bireylerin RDA’ya gore enerji, makro ve mikro besin dgesi
karsilama yiizdelerinin dagiliminin MUST sonuglar1 ile korelasyon sonuglarina
bakildiginda erkek bireylerin RDA’ya gore E vitamini karsilama yiizdesi istatiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon saptanmistir. Kadin
bireylerin RDA’ya gore E vitamini karsilama yiizdesi istatiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). Yash bireylerin
genelinde RDA’ya gore enerji, CHO ve E vitamini karsilama yiizdelerine bakildiginda,
MUST’a gore istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Bolim S

TARTISMA

Malniitrisyon, yasli bireylerde ¢ok sik ve yiiksek oranlarda goriilen, 6nemli bir
hastalik ve 6liim nedeni olan, diinya ¢apinda bilinen geriatrik bir sendromdur (153).
Yaglilarda malniitrisyon nedeni arastirilirken, mevcut hastaliklar, ¢evresel durum ve
fizyolojik degisimler goz ardi edilmemelidir. Beslenme durumunun saptanmasinda,
antropometrik Ol¢limler, biyokimyasal ve immiinolojik degerlendirmeler, sosyal ve
ekonomik durum, ila¢ kullanimi ve hastalik varlig1 gibi etmenlere dikkat edilmelidir.
Malniitrisyonda erken tani1 ve tedavi ¢ok onemlidir (154). Nitekim yaslh bireylerde,
beslenme durumun saptanmasi malniitrisyon riskini azaltmak ve tedaviye baslanmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (155).

Bu ¢alisma, Bursa ili Yildirim Belediyesi Huzurevi ve Ozliice Inci - Taner
Altinmakas Huzurevinde kalan 60 yas iistii yashh huzurevi sakinlerinin farkli tarama
testleri kullanilarak beslenme durumlarinin saptanmasit amaci ile planlanmis ve
yiriitilmistir.

Calisma kapsamindaki yaglh bireylerin %54.00’mnin (n=81) 65-74 yas arasi
grupta yer aldigi, %40.00’1m1n (n=60) 76-85 yas arasinda grupta yer aldig1, %6.00’min
(n=9) 85 iizeri yasta grupta yer aldigi, %73.30’unun (n=110) erkek, %?26.70’inin
(n=40) kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan diger ¢alismalarin demografik
ozelliklerine bakildiginda, Ozgiines’in, Istanbul ili Sariyer ilcesinde bulunan Izzet
Baysal Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yaptig1r ¢alismaya

katilan bireylerin %67.00°1 erkek, %33.00’1 kadindir, erkeklerin yas ortalamasi 75.0
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y1l iken kadinlarin yas ortalamasi 81.0 yildir (156). Saeidlou’nun iran’da yaptig1 6
huzurevini kapsayan calismada, calismaya katilan yash bireylerin %71,7’si kadin,
%28,3’1i erkektir. Arastirmaya katilan yasli kadin bireylerin yas ortalamalar1 80.0,
erkeklerin 78.8’dir (157). Akin’1n Istanbul’da bir huzurevinde yapt1§1 65 yas iistii yash
bireylerin katildigir calismaya gore %52.50’si (n=156) kadin, %47.50’s1 (n=141)
erkektir. Caligmaya katilan erkek katilimcilarin yas ortalamalar1 74.4+6.3, kadin
katilimcilarin yas ortalamalar1 79.5+7.6°dir (158). Bu ¢alismada huzurevinde erkek
yaslt bireylerin ¢ogunlukta (Tablo 4.1) olma nedeninin eslerini kaybeden ve yalniz
kalan erkek yash bireylerin kadin yasli bireylere gore, 6z yetkinliklerinde zorlanmalar1
sonucu oldugu tahmin edilmektedir (159).

Medeni durum incelendiginde, yash bireylerin ¢ogunlugunun (%55.30) evli
oldugu goriilmistiir (Tablo 4.1). Bu g¢alismada dul yash bireyler de evli grubunda
alimmistir. Bu calisma diger calismalar ile benzer sonuglar gdstermektedir.
Saeidlou’nun c¢aligmasina goére yasli bireylerin % 86.70’i duldur (158). Bilge ve
arkadaglarinin izmir’de 122 kisiyi kapsayan huzurevinde yaptiklari galismaya gore
calismaya katilanlarin  %43.40°1 duldur (98). Yagcioglu'nun Konya’da bir
huzurevinde 2013 yilinda yiiriittiigii ¢alismaya gore yash bireylerin %44.00’1n1n dul
oldugu saptanmistir (160).

Calismanin bir diger demografik etmeni olan egitim durumlari incelendiginde
yash bireylerin %45.40’mnin ilkokul, %23.30’unun lise, %]11.30’unun ortaokul,
%38.00’1m1n {iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Bu calismaya katilan bireylerin
%12.00’min okur-yazar olmadigi olmadigi saptanmistir (Tablo 4.1). Benzer bir
calisma olan Ozgiines’in calismasinda yaslilarin %3.80’i okuma yazma bilmezken,
%31.60°1 ise ilkokul mezunudur. Lise ve iizeri egitimli olanlarin orani (%43.10) bu

calismaya gore yiiksek bulunmustur (156). Tiirkiye genelinde yapilan bir aragtirmaya
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gore bu ¢alismanin aksine huzurevi sakinlerinin %41.00°1 ilkokul mezunudur, okur-
yazar olmayan kadinlar erkeklere gére daha fazla bulunmustur (161). TUIK’in 2012
yilinda yashlar ile ilgili arastirma sonuglarina bakildiginda okuma yazma bilmeyen
yasl niifus oran1 %25.40 olarak bulunmustur. TUIK’in 2017 yilinda yaptig1 yashlar
ile ilgili ¢alisma sonuglarina gore, 2016 yilinda bu oran %4.60 puan diiserek %20.80'e
inmistir. Kadin yaslh bireylerin, erkek yash bireylere goére okuma-yazma bilmeme
orani 4 kat fazladir. 2016 yilinda okuma yazma bilmeyen kadin yasl bireylerin oran
%31.10 erkek yaslt bireylerin orant %7.50 olarak bulunmustur. 2016 yilinda ilkokul
mezunu olanlarin orani %43.70, ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim mezunu olanlarin
orant %5.60, lise veya dengi okul mezunu olanlarin oranit %5.90, yiiksekdgretim
mezunu olanlarin orani ise %5.80 olarak bulunmustur (162). Egitim durumunun
genelinin ilkokul ve {izeri olmast besin tliketimleri alinirken net sonuglarin elde
edilmesini kolaylastirmistir.

Yasli bireylerin huzurevinde kalma siiresine bakildiginda %21.30’unun 1-5 ay,
%32.00’1min 6-11 ay, %25.30’unun 1-5 sene, %18.70’inin 6-11 sene, %2.70’inin 12 -
16 sene huzurevinde kaldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.1). Tiirkiye genelinde yapilan
farkli bir ¢alismaya gore, yaslilarin %50.00°1 3 y1l ve {izeri bir siiredir huzurevinde
kalmaktadir (161). Aksoydan’in Ankara huzurevi calismasinda yaglt bireylerin
huzurevinde ortalama 5.4 + 3.89 yil kaldiklari belirlenmistir (17). Calisma
kapsaminda alman Niliifer ilgesindeki huzurevi yeni acildigi icin ve Yildirim
ilcesindeki huzurevinde yash sayisindaki siirkilasyon nedeniyle huzurevinde kalma
stiresi uzun bulunmamustir.

Yas aldik¢a kronik hastalik riski, sayisi ve bakim gereksinimlerinin arttig1
goriilmektedir. Genel yaslt popiilasyonun % 80.00’indan fazlasinin en az bir, %

50.00’min iki kronik hastaligi vardir (163). Bu caligmada yasli bireylerin saglik
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durumlar incelenmistir. Cogu yash bireyde (%88.70) hastalik varligi saptanmustir.
Yaslh bireylerin hastalik ¢esitleri incelendiginde en fazla kalp damar hastaliklar
(%67.70) ve endokrin sistem hastaliklar (%78.90) saptanmistir (Tablo 4.2). Doumit
ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir huzurevi ¢alismasinda, 221 yash bireyde en sik
goriilen hastaliklar, hipertansiyon (% 46) ardindan kardiyovaskiiler hastaliklar (% 26),
diyabet (% 18), mental problemler (% 11), okiiler hastaliklar (% 11) ve
hiperkolesterolemi (% 10) olarak belirlenmistir (164). Bu calismayla benzerlik
gosteren, Ozer’in yaptigi huzurevi calismasina gore yash bireylerde en ¢ok
kardiyovaskiiler hastaliklar (%56.60) saptanmustir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptiklart
calismaya gore yasli bireylerin hastalik cesitleri incelendiginde yash bireylerin
cogunlugunda hipertansiyon (%42.00) ve kalp hastalig1 (%23.30) oldugu saptanmustir
(165). Bu galismada bulunan yiiksek kardiyovaskiiler ve endokrin sistem hastaliklar
diinyada kalp damar hastaliklar1 ve endokrin sistem hastaliklarinin (6zellikle tip 2
diyabet) yetiskinlerdeki prevalansinin yliksek olusu ile paralellik gostermektedir.
(109).

Malniitrisyon belirlenirken ilag kullanimi ve kullanilan ilaglarin tiirii de goz
oniinde bulundurulmalidir (41). Yash bireylerde goriilen ¢coklu kronik hastalik varligi
coklu ilag¢ kullanilmasina neden olmaktadir. Kullanilan ilaglarin yan etkilerinden biri
olan emilimin olumsuz etkilenmesi sonucunda malniitrisyon olusumuna zemin
hazirlamaktadir (166). Calisma kapsaminda alinan yash bireylerde c¢oklu ilag
kullanimi mevcuttur. Yash bireylerin en ¢ok kullandiklari ilag gruplar1 incelendiginde
sirastyla, yash bireylerin, %47.30’unun kardiyovaskiiler sistem, %40.90’1nin
antidiyabetik, %37.30’unun HMG-KoA rediiktaz inhibitorleri, %19.30’unun
bifosfanat grubu, %Z20.00’min antihipertansifler, %13.30’unun kortikosteriod,

%10.70’inin  antidepresan, %4.00’1nin  nefrolojik, %3.30’unun antidemans,

101



%2.00’11n nootropik, %2.00’1nin antiparkinson, %2.00’1nin antineoplastik ve
%42.00’1n1n diger ila¢ gruplarini kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3). Arslan ve
arkadaslarinin 23 ildeki huzurevlerini kapsayan ¢alismalarina gore, yash bireylerin en
cok kullandiklari ilag gruplari, kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 (%26.70), analjezik ve
antiinflamatuar ilaglar (%20.80), ditiretikler (%10.50) ve endokrin sistem ilaglar
(%10.60) dir (167). Arslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda en ¢ok kullanilan ilag tiirti
ile bu calismanin sonuglar1 benzer bulunmaktadir. Ozer’in ¢alismasina gore de yash
bireyler en ¢ok kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile ilgili (%63.30) ilaglar
kullanmaktadirlar (167). Arslan’in, Ozer’in ve yapilan bu ¢alismanin sonuglari
incelendiginde ¢oklu ilag kullanimi saptanmustir. Yash bireylerde kalp damar ve
endokrin sistem hastalik varligmin cogunlukta olmasi buna bagh ilag¢ tiiketimini
arttirmistir.

Yash bireylere kronik hastaliklar nedeniyle onerilen diyetler de besin tiiketim
durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (41). Bu ¢alismada yaslhi bireylerin
saglik durumlarinin degerlendirilmesine yonelik bulgular yer almaktadir. Yash
bireylerin ¢cogunlugunun (%84.70) diyet yapmadig1 saptanmistir. Diyet yapan yash
bireylerin biiyiikk oranda (%26.10) diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet yaptigi
saptanmistir. Ancak yash bireylerin %60.86’sinin doktor/diyetisyen tarafindan uygun
goriilen diyete uymadiklarini belirttikleri saptanmistir (Tablo 4.4) Ozgiines’in yaptig1
calismaya gore, caligmaya katilan yaslh bireylerin doktor veya diyetisyen tarafindan
Onerilen diyete uyumuna bakildiginda, %22.5’inin diyeti uyguladigi, %78.5’inin ise
herhangi bir diyet uygulamadigini belirtmistir (156). Kaya ve arkadaslarinin
Samsun’da yiiriittiikleri bir huzurevi calismasinda %90.2’sinin sahip olduklari
hastaliklar nedeniyle diyet uygulamasi uygun goriilmiis ancak sadece kadinlarin

%45.9’unun diyet yaptigi belirtilmistir (168). Cekal’in Afyon, Aydin ve Denizli

102



illerini kapsayan huzurevi calismasinda, yasli bireylerin %71.10’unun onerilen
diyetleri yaptigi, %28.90’min diyet yapmadigr belirlenmistir (169). Verilen diyetin
uygulanmama nedenlerine bakildiginda, %28.60’mnin (n=4) diyeti anlayamadigi,
%14.30’unun (n=2) diyet kitapcigini kaybettigi i¢in diyete uyamadigi, %42.90’1nin
(n=6) hastalig1 ila¢ ve/veya insiilinle kontrol altinda oldugundan diyeti uygulamaya
gerek duymadigi, % 14.30’unun (n=2) doymadigi, istahinin fazla oldugu i¢in diyete
uymadig saptanmistir (Tablo 4.4). Yildinm’in yasgh diyabetik hastalarda yaptigi
calismaya gore, yash bireylerin %26.30’u herhangi bir diyet uygulamamaktadir. Yash
bireyler incelendiginde %10.00’unun diyetine uyum gosterdigi ve % 63.80’inin ise
diyete bazen uyum gosterdigi saptanmistir. Yash bireylerin uyguladiklar: diyet tiirii
incelendiginde en fazla uygulanan diyet % 61.30 oraniyla az tuzlu, diisiik kolesterollii
diyabetik diyettir. Yasl bireylerin, (% 36.10) diyetlerin diyetin zor olmast ve (%
34.70) ilag/insiilin kullandiklar1 i¢in verilen diyete uymadiklari1 saptanmistir (170).
Ozer’in yash bireylerin degerlendirilmesine yonelik yaptigi calismada yashlarin
%39.60’1min 6zel bir diyeti oldugu saptanmistir (167). Cekal’in ¢alismasina gore 3
huzurevinin genel toplamina bakildiginda % 29.90’min diyet yaptigi, % 71.10’unun
diyet yapmadigr bulunmustur. Yashlarin en fazla uyguladiklari diyet tiirleri
arastirildiginda sirastyla % 28.40’1min hipertansiyon diyeti, % 23.50’sinin ile kalp ve
damar hastaliklar1 diyeti ve % 19.70’inin diyabetik diyet yaptig1 saptanmistir (169).
Diyete uyum yaslh bireylerin beyani,kurum diyetisyeni ve bakim veren gorevlilerin
gozlemlerine gore belirlenmistir. Diyet yemek alan yash bireylerin, diyet yemek
almayan yasl bireylere c¢ikan yemegi tiikketmek istemesinin diyete uyumsuzluk
nedenlerinden biri oldugu belirtilmistir.

Yaslandikga viicut agirhiginin azaldig1 goriilmekte, fakat bu durum cinsiyetler

arast degiskenlik gosterebilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olmayan
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iilkelerde erkek bireyler ortalama 65 yas ile agirliklarinda en yiliksek degerlere
ulasirken, 65 yas sonrasinda azalma goriilmektedir. Kadin yash bireyler erkek yaslh
bireylere gore daha yiiksek viicut agirligr artist goriilmektedir (139). Bu ¢alismada
yash bireylerin antropometrik verileri cinsiyete gére incelenmistir. Calismaya katilan
kadin yash bireylerin boy uzunlugu ortalamasimnin 150.61+ 9.14 cm, agirlik
ortalamasimin 71.20417.09 kg, BKI ortalamasinin 31.15 +5.60 kg/m?, baldir cevresi
ortalamasimin 30.70+1.87 cm, iist orta kol ¢evresi ortalamasinin 27.384+3.62 cm
oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Pérez-Zepeda ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
gore yasl bireylerin BKI ortalamasinin 26.6 + 4.4 kg/m?, baldir ¢evresi ortalamasimin
34.9 + 8.4 cm oldugu belirtilmistir (171). Demir’in yaptig1 ¢alismaya gore kadin yash
bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 6l¢iimii 158,1+6,2, agirliklarinin 75,5+16,6 kg,
BKI ortalamasinin 30,2+6,4 kg/m?, baldir ¢evresi ortalamasmin 32,1+4,3 cm, iist orta
kol g¢evresi ortalamasinin 28,6+4,3 cm olup, bu calisma ile birbirine yakin sonuglar
bulunmustur (172). Erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 6l¢iimii 164.61+
8.62 cm, agirlik ortalamasinin 74.21414.27 kg, BK1 ortalamasinin 27.60+5.44 kg/m?
baldir c¢evresi ortalamasinin 31.43+2.60, st orta kol ¢evresi ortalamasinin
27.03+3.26 oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Demir’in ¢alismasinda ise erkek yaslt
bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 169.5+7,5, agirlik ortalamasinin 77.0+16.3 kg,
BKI ortalamasinin 26.6+5.8 kg/mz, baldir ¢evresi ortalamasinin 31.8+4.9 cm, iist orta
kol gevresi ortalamasinin 26.6+3.4 cm oldugu bulunmustur (172). Ozgiines’in ¢calisma
verilerine gore, kadin yash bireylerin boy uzunluklari ortalamasinin 149.7+5.8, agirlik
ortalamasmin 67.0£12.0 kg, BKI ortalamasinin 29.9+5.3 kg/m?, baldir gevresi
ortalamasinin 34.8+3.9 cm, {ist orta kol ¢evresi ortalamasinin 28,8+3.3 cm, erkek yash
bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin ise 164,0+6,8, agirlik ortalamasinin 74,5+14,7

kg, BKI ortalamasimin 27.6+4.92 kg/m?, baldir ¢evresi ortalamasinin 35.1+3.6¢cm, iist

104



orta kol ¢evresi ortalamasinin 28,9+3.6 cm oldugu saptanmistir (156). Sanchez-Garcia
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Kadinlarin agirlik ortalamasinin 62.7 + 11.6 kg, boy
uzunlugu ortalamasimin 152.6 + 7.5 cm, BKI ortalamasinin 26.8 + 4.4 kg/m?, baldir
¢evresi ortalamasinin 34.5 £ 8.3 cm, bel ¢evresi ortalamasinin 93.7 + 13.4 cm, kalca
cevresi ortalamasiin 104.0 £ 12.6 cm oldugu, erkeklerin agirlik ortalamasinin 70.3 +
12.3 kg, boy uzunlugu ortalamasmin 163.2 £ 8.5 cm, BKI ortalamasmmn 26.4 + 4.4
kg/m?, baldir gevresi ortalamasinin 35.2 + 8.6 cm, bel ¢evresi ortalamasinin 95.5 +
11.4 cm, kal¢a ¢evresi ortalamasinin 100.2 + 10.0 cm oldugu bulunmustur (173). Bu
calisma diger ¢alismalarla kiyaslandiginda Sanchez-Garcia ve Ozgiines ile benzer
bulgular goriilmektedir.

Malniitrisyon, huzur ve bakimevlerinde yasayan yaslilarda goriilen yaygin bir
sorundur. Yaslanma sonucu fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir ve
yaslanmaya eslik eden akut ve kronik hastaliklar, dis ve agi1z saglig1 problemleri, coklu
ilag kullanimi, ekonomik sorunlar, fizyolojik kisitliliklar (kendi basina yiyecek
aligverisi yapamama), yemek hazirlayamama ve yiyememe beslenme durumuna
onemli Ol¢iide etki etmektedir. Huzurevlerinde malniitrisyona neden olan etmenler
arasinda psikiyatrik hastalik varlig1 ve antidepresan kullanimi, dis kaybi, 6giin alim
yetersizlikleri, son bir ay icerisinde 6nemli derecede tanimlanabilecek agirlik kaybi
gosterilebilmektedir (174). Bu calismada MNA testi ve MUST testi testlerinin
kiyaslanmas1 sonucu iki testin sonuglar1 da birbirine yakin ¢ikmistir. MNA testine gore
yasli bireylerde malniitrisyon ve malniitrisyon risk oram1 %14.70 (n=22), MUST
testine gore yash bireylerde orta ve yiiksek riski %10.70 (n=16) bulunmustur (Tablo
4.10). Raguber ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore MUST testine gore kisilerin
% 58'1 (n=144) disiik riskli, %19'u (n=46) orta riskli, % 234 (n=58) yiiksek riskli

olarak saptanmistir. Calisma 6 ay sonra yinelenip, veriler tekrar toplanildiginda % 63'i
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(n=154) diisiik riskli, %12'si (n=29) orta riskli, % 24" (n=58) yiiksek riskli olarak
bulunmustur (143). Cankurtaran ve arkadaslarinin ¢alismasina gore 14
bakim/huzurevinin dahil edildigi ¢alisma da MNA testine gore yashilarin % 49,
30’unun (n=850) normal beslenme durumu, % 38, 30’ unun (n=654) malniitrisyon riski
ve % 11.90’min (n=204) malniitrisyonu oldugu saptanmustir (175). Ozgiines’in yapt181
calismaya gore yaslilarda MUST’a gore %98.70 oraninda diisiik risk, MNA’ya gore
%72.20 oraninda normal beslenme durumu saptanmistir (156). Akin’in galismasinda,
erkek ve kadinlarin malniitrisyon orani sirasiyla %13.50 ve %16.70°dir. Yine erkek ve
kadinlarin malniitrisyon risk orani sirastyla %31.20 ve %34.00’dir (158). Vanis ve
arkadaslarinin hastanede yiiriittiikkleri ¢alismaya gore malniitrisyon varligi, MUST
testine gore hastalarin %58.00, MNA testine gore %55.30 oranindadir (176). Slee ve
arkadaslarinin calismasinda MNA kisa forma gore yaslt bireylerin %91.00’inda
malniitrisyon ve malniitrisyon riski, MUST testine gore %23.00 oraninda orta ve
yiiksek dereceli malniitrisyon riski saptanmistir (177). Diekmann ve arkadaslarinin
Almanya’da yaptiklari huzurevi ¢aligmasina gore malniitrisyon orant MNA testine
gore %15.40 oraninda, MUST testine gére %8.00 oraninda saptanmigtir (178). Bu
calismadaki belirlenen malniitrisyon orani diger calismalara gore diisiikk bulunmustur.
Bu ¢alismanin kisithiliklarindan biri de, tarama testleri ile incelenen birey sayisinin az
olmasidir. Malniitrisyon oraninin az olmasinin sebebi olarak, kurum diyetisyeninin
yasl bireyleri tek tek degerlendirerek ekip arkadaslar (psikolog, hekim ve sosyal
hizmet uzmani) ile iletisim i¢inde olmas1 diistiniilmektedir.

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik 6l¢timlerin ¢ok 6nemli bir
roli vardir (139). Tablo 4.12°de MNA skoru ile antropometrik Ol¢limlerin
karsilastirilma sonuglari verilmistir. Yapilan ¢calismaya gore beslenme durumu iyi olan

erkek yaslh bireylerin, agirlik, bel ¢evresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz
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beden kiitlesi ve yagsiz beden kiitle indeksi malniitrisyon ve malniitrisyon riski olan
erkek yasl bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadin yagh bireylerin MNA
testi ile antropometrik verileri kiyaslandiginda beslenme durumu iyi olan bireylerle
malnutrisyonu ve malnutriyon riski olan bireyler arasinda antropometrik Slgiimler
acisindan herhangi bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13’de MUST test skoru ile antropometrik ol¢iimlerin karsilastirilma
sonuglar1 verilmistir. MUST testi sonucuna gore, diisiik malniitrisyon riski olan erkek
bireylerin agirlik, bel ¢evresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz beden kiitle
indeksi, baldir ve {ist orta kol ¢evresi orta ve yiiksek malniitrisyon riski olan erkek yash
bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Kamo ve arkadaslarinin
Japonya’da yaptig1 85 yas iistii 160 (18 erkek, 142 kadin) huzurevi sakini ile yaptigi
calismaya gore, MNA testine gdre malniitrisyonlu kisilerin boy uzunluklarinin
149.5+5.5 cm, agirhiklarinin 38.2 + 5.7 kg ve BKI’lerinin 17.1 £ 2.3 kg/m?, beslenme
durumu iyi olan ve malniitrisyon riski bulunan yaslilarin boy uzunluklarinin 149.6 +
7.1 cm, agirliklarinin 40.9 + 6.3 kg, BK1’lerinin 18.2 + 2.0 kg/m? oldugu saptanmistir,
agirlik ve BKI malniitrisyon olan grupta daha diisiik ¢ikmugtir (179). Aleman-Mateo
ve arkadaglarinin Meksika’da yaptiklar1 ¢aligmaya gore, normal beslenme durumu
olan erkek ve kadin yasli bireylerin agirlik, BKI, bel ¢evresi, iist orta kol cevresi, FFM
ve yag kiitlesi malniitrisyon riski olan erkek ve kadin yasli bireylere gore yiiksek
bulunmus olup, normal beslenen erkek bireylerin ayrica baldir ¢evrsinin de anlamh
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. (p<0.05) (180). Verbrugghe ve arkadaslarinin
Belgika’da huzurevi sakinleri ile yaptiklar1 bir ¢calismaya gore, malniitrisyonu olan
kisilerin BKI degerinin normal beslenme durumu ve malniitrisyon riski olan kisilere
gore diistik oldugu saptanmistir (p<0.05) (181). Bu arastirmada antropometrik

verilerin tarama testleri sonuglari ile iliskisi incelenmistir. Antropometrik veriler ile
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MNA ve MUST skorlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde yasli bireylerin, viicut
agirhigr ile MNA skorlari arasinda pozitif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon, viicut
agirhigit ve MUST skorlar1 arasinda ise negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon
oldugu saptanmustir. Baska bir ifadeyle katilimcilarin agirliklari arttikca MNA skorlari
artmakta, MUST skorlar1 ise azalmaktadir (p<0.05). BKI degeri incelendiginde, BKI
degeri ile MNA arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon, MUST ile negatif
yonlii orta kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Baska bir ifade ile BKI degeri
arttikca MNA skorlar1 artmakta, MUST skorlar1 azalmaktadir (p<0.05). Arastirmaya
katilan yasl bireylerin, iist orta kol ¢evresi incelendiginde, {ist orta o ¢cevresi ile MNA
arasinda pozitif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon, {ist orta kol ¢evresi ve MUST
arasinda ise negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Baska bir
ifade ile iist orta kol ¢evresi arttikca MNA skoru artmakta, MUST skoru azalmaktadir
(p<0.05). Yash bireylerin, baldir ¢evresi incelendiginde, baldir ¢evresi ile MNA
arasinda pozitif yonlii giiclii bir korelasyon, MUST arasinda negatif yonlii orta kuvvetli
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Baska bir ifadeyle, baldir ¢evresi degeri arttik¢a
MNA testi puan degeri artmakta, MUST testi puan degeri azalmaktadir (p<0.05). Yash
katilimcilarin yagsiz beden kiitle indeksi ve MUST arasinda negatif yonlii zayif
kuvvetli bir korelasyon saptanmistir. Bagka bir ifade ile yagsiz beden kiitle indeksi
artttkca MUST skoru azalmaktadir (p<0.05). (Tablo 4.14). Ozgiines’in ¢alismasina
gore erkeklerde yash bireylerin agirlik, BKI, UOKC, baldir ¢evresi ile MNA arasinda
pozitif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05) (156). Tim
caligmalarda, antropometrik parametrelerin malniitrisyon tarama test sonugclari ile
paralellik gosterdigi goriilmektedir (156,179,180.181).

Saglikli bir yasamin en 6nemli kosulu giin boyunca diizenli 6giinler tiiketerek

yeterli ve dengeli beslenmektir (106). Bu ¢alismaya gore yaslilarin ¢ogunlugu
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(%84.00) ii¢c ana 6giin tiiketmekte ve (%85.30) ana 6giin atlamamaktadirlar (Tablo
4.6). Ozgiines’in caligmasma gore yash bireylerin %74.70’i giinde ii¢ &giin
tiketmektedir (156). Aksoydan’in ¢alismasinda da benzer bir sonug¢ ¢ikmis, yine
biiyiik bir cogunlugun (%75.30) 6giin atlamadigi belirlenmistir (17). Rakicioglu’nun
calismasinda 6giin atlamayanlar bu ¢alismaya gore daha az (%52.90) bulunmustur
(182). Besin aliminin huzurevi personelleri tarafindan takip edilmesi ve
huzurevlerinde rutin olarak ii¢ 6&ilinlin ayn1 zamanlarda hazirlanip servis edilmesinin
bu calismada diger ¢alismalara goére ii¢ 6gilin aliminin yiiksek olmasinin nedeni oldugu
diistiniilmektedir.

Calismaya katilan yagli bireyler ara 6giinlerinde en ¢ok meyve ve meyve
sularini tercih etmektedirler (Sekil 4.1). Hoca’nin yapmis oldugu benzer bir calismaya
gore calismaya katilan erkek ve kadin yash bireyler ara 6giinlerinde en ¢ok sebze ve
meyve tercih etmektedir (183).

Calismada malniitrisyon durumu ile ana 6glin atlama durumuna iliskin
kiyaslama verileri yer almaktadir. Arastirmaya katilan normal beslenme durumuna
sahip yagh bireylerin daha az 6giin atladiklari, malniitrisyon ve malniitrisyon riski
bulunan bireylerin daha fazla 6giin atladiklar1 saptanmistir (p<0.05). Caligma
sonucuna gore beslenme durumu iyi olan bireylerin 6giin atlama orant % 11.70
bulunmustur (Tablo 4.19). Saeidlou’nun ¢alismasinda 6giin atlama durumu ve MNA
skoru arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir (p>0.05) (157). Ogiin atlayan yash
bireylerin giinliikk alinmas1 gereken enerji ve besin dgelerini yetersiz alma olasiliginin
artmast nedeniyle malniitrisyon oraninin daha yiiksek bulunmasi beklenen bir
bulgudur.

Bu ¢alismada MNA ve MUST a gore beslenme durumu ve 6giin aliskanliklar

karsilastirildiginda, huzur evinde ¢ikan yemegin tiiketilmemesi ile beslenme durumu
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arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). (Tablo 4.21). Yapilan baska bir ¢alismada ise
Crogan ve arkadaslar1 yemek servisi memnuniyeti ile yasli bireylerin malniitrisyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptamistir (184). Yash bireylerin yasam
kalitesinin 1yilestirilmesi, 6zellikle yemek hizmetinin ve tibbi bakiminin kalitesi
arttirilmasi yoluyla saglanabilir (185).

Vitaminler ve mineraller metabolik isleyisi saglayan Onemli besin
Ogelerindendir. Malniitrisyon durumunda, enfeksiyonlarda ve yashlikta eksikligi sik¢a
goriilmektedir. Sik goériilmesinin nedeni, emilim bozukluklari, ¢oklu ila¢ kullanima,
kronik hastalik varlig1 ve yetersiz beslenme olarak sayilabilir (186). Bu ¢calismada yaslh
bireylerin diizenli kullandiklar1 beslenme destekleri incelendiginde, %34.00’min
(n=51) diizenli beslenme destegi kullandig1, %66.00’1min (n=99) diizenli beslenme
destegi kullanmadig, diizenli besin destegi alan yash bireylerin en ¢ok %27.45’inin
(n=14) multivitamin ve mineral, % 25.49’unun (n=13) C vitamin, % 21.56’sinin
(n=11) demir minerali, % 15.68’inin (n=8) B12 vitamini, % 13.72’1in (n=7) omega-
3, %17.64’tinlin (n=9) kalsiyum kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Saeidlou’nun
yaptig1 bir diger ¢caligmada en fazla kullanilan besin desteginin kalsiyum (% 48.80) ve
demir (% 41.10) oldugu belirtilmistir (157). Bu ¢alismada Saeidlou’nun ¢aligmasina
gore daha diisiik oranlarda kalsiyum ve demir takviyesi alimi gdzlemlenmistir.
Hoca’nin Kibris’ta yaslt bireylerle yaptigi ¢alismaya gore % 55.70’inin besin destegi
kullandig1, % 44.30’unun besin destegi kullanmadigi belirtilmistir (183). Hoca’nin
calismasinda bu c¢alismaya gore besin destegi kullanimi daha fazla goériilmektedir.
Chen ve arkadaslarinin Tayvan’da yaslilar ile yaptig1 bir diger ¢alismada segilen yash
popiilasyonun beslenme destegi olarak, multivitamin ve mineraller (% 32.20),
kalsiyum (% 20.90), E vitamini (% 19.40), C vitamini (% 9.70), balik yag1 (% 9.10),

B vitamini kompleksi (% 5.50) tercih ettigi belirlenmistir (187). Yildirim’mn yaslhlar
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ile yaptig1 bir diger caligma da ise yash bireylerin sayica az bir kismi (%21.90) besin
takviyesi kullandiklarini belirterek, en fazla tercih ettikleri besin desteginin (71.40)
kalsiyum ve D vitamini oldugu saptanmustir (170). Streicher ve arkadaslarinin yaptigi
huzurevi c¢alismasinda, yaslt bireylerin, %30.90’min besin destegi kullandigi
belirtilmistir (188).

Yeterli ve dengeli beslenme ile beraber yagl bireylerin su igmeleri de cok 6nem
tasimaktadir. Yasli bireylerin giinde 1.5 litre (7.5 su bardagi) su tiiketmeleri
onerilmektedir (189). Sekil 4.4’te yaslilarin %38.33liniin giinde 5 ve 5 bardaktan az,
%61.67’sinin 6 ve 6 bardaktan fazla su tiikettigi belirlenmistir (Sekil 4.4). Muz ve
arkadaglarinin huzurevinde yaptigi calismada %71.10’unun (n=27) <4 bardak,
%22.90’1min (n=8) 4-8 bardak su ictigi saptanmistir (190). Bu ¢alisma ile Muz’un
calismasi karsilastirildiginda bu calismada su igme oranimnin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Bu caligmada su igme oraninin daha yiiksek olmasinin nedeni yaglilarin
genelinin ¢ok sayida ilag kullanmasi ve bu ilaclar ile birlikte tiiketilen su miktarinin
yiiksek olmasi olabilir.

Yaslanma siirecine, gesitli fizyolojik sistemlerde sorun, birden fazla kronik
hastalik (komorbidite), biligsel ve fonksiyonel bozukluk ve c¢esitli geriatrik
sendromlarin varlig1 eslik etmektedir. Polifarmasi ve beslenme durumundaki sorunlar
bu karmasik spektrumun ilgili bilesenleridir. Ila¢ recetelerinin temel ilaclarla
sinirlandirilmas1  ve ilag kullanimlarinin periyodik olarak degerlendirilmeleri,
beslenme durumunun iyilesmesini  saglamaktadir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde, ila¢ kullanimi ile iligkili olabilecek beslenme sorunlarinin ve
ilag yan etkilerinin belirlenmesi 6nemli bir rol oynamaktadir (191). Bu ¢alismada ilag
sayisinin MNA ve MUST testi korelasyonuna bakildiginda istatiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmus olup ilag sayis1 ve MNA arasinda negatif yonlii orta kuvvetli, ilag
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sayis1 ile MUST skoru arasinda pozitif yonlii zayif kuvvetli korelasyon saptanmistir
(Tablo 4.15).

Malniitrisyon sikliginin kronik hastalik sikligina paralel arttigi bilinmektedir
(33). Bu calismada, kronik hastalik sayis1 ile MNA ve MUST testi kiyaslanmasina
iliskin sonuglar incelendiginde malniitrisyon ile iliskili hastalik gruplar1 (kalp ve
damar hastaliklari, endokrin sistem hastaliklar, romatizmal hastaliklar, nefrolojik
hastaliklar, norolojik hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, malignite) tarama
testleri ile iliskili bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16, Tablo 4.17). Adigiizel ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gdre malniitrisyon hastalik varligi olan ve olmayan
tiim yaslilarda yiiksek siklikta saptanmistir (192).

Calismada tarama testleri kullanilarak, beslenme durumunun fiziksel aktiviteye
etkisi incelenmistir. Bu ¢alismaya gore yasl bireylerin MNA ve MUST testi sonuglari
ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 4.22, Tablo 4.23). Al-Zeidaneen’in ¢alismasina gore
fiziksel olarak aktif ve inaktif bireyler arasinda anlamli farkliliklar gézlemlenmistir
(p<0.05). Inaktif grupta, besin alimi ve hareketlilik durumu diisiik bulunmus ayn
zamanda malniitrisyon riski daha fazla saptanmistir (193). Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi onerilerine gore yaslh bireylerde fiziksel aktivite sikligi, haftada 5 giin 30
dakika orta siddetli olmasi gerektigi belirtilmistir (123). Calismada g¢ogunlugun
fiziksel aktivite yapmayarak bu oneriye uymadig1 goriilmektedir (Tablo 4.22, Tablo
4.23). Hoca’nin ¢alismasina gore fiziksel aktivite yapan bireylerin %40‘inda ve
fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %60‘inda malniitrisyon riski bulunmustur (183).
Timpini ve arkadaslarinin ¢alismasinda, haftada birden daha fazla fiziksel aktivite
yapan kisilerin %4.40 ve hig fiziksel aktivite yapmayan kisilerin %20’si malniitrisyon

riski altinda bulunmustur (194). Yeterli ve dengeli beslenmeye ek olarak yetersiz
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beslenme durumu gelismemesi i¢in diizenli yapilan fiziksel aktivite ile kas kiitlesi ve
fonksiyonu korunabilmektedir (52). Bu yiizden diizenli fiziksel aktivitenin az olusu
malniitrisyon nedeni olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada yagh bireylerin bos zaman aktiviteleri arastirilmistir. Yash bireyler
bos zaman aktivitesi olarak sirasiyla, en ¢ok televizyon izledikleri (%35.30),
gazete/kitap okuduklar (%24.00), arkadaslariyla sohbet ettikleri (%22.30) ve diger
(ibadet, resim yapma vb.) (%11.40) aktivitelerle ilgilendikleri belirlenmistir (Sekil
4.2). Altuntas ve arkadaslarinin yaptig1 bir huzurevi ¢alismasinda yasl bireyler bos
zaman aktivitelerinde, yirtyiis (% 22.60), kitap okuma (%16.10), gazete okuma
(%13.0), arkadas/akraba ziyareti yaptiklarini belirtmislerdir (195). Softa’nin
calismasina gdre huzurevi sakinlerinin bos zaman aktivitesi olarak en ¢ok televizyon
seyrettikleri (% 59.70) belirlenmistir (196). Softanin ¢alismasi ve bu ¢alisma benzerlik
gostermektedir. Bu c¢alismada ¢ikan sonucglara gore yasli bireylerin bos zaman
bulgular fiziksel aktivite bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada bireylerin giinliik besin tiiketim kayitlari ile elde edilen giinliik
enerji ve besin dgeleri aliminin ortalama, standart sapma, ortanca degeri, en diisiik ve
en yliksek diizeyleri hesaplanmistir. Kadin bireylerin karbonhidrat yiizde, kolesterol,
doymus yag asidi ve Bi2 vitamini alimlart erkek bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yag yiizde, ¢oklu doymamis yag asidi, posa, B1 vitamini ve
magnezyum erkek bireylerde kadinlara gore yiiksek tiiketildigi saptanmistir (p<<0.05)
(Tablo 4.24).

Ozgiines’in ¢aligmasina gore her iki cinsiyetin enerji, protein, posa, E vitamini
esdegeri vitamini, C vitamini, Biz, B1, B2 vitamini, folik asit, niasin, kalsiyum,
magnezyum, fosfor ve demir alimlar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadin yagh bireylerde A vitamini, B> vitamini ve magnezyum alimi daha fazladir
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(156). Yildirim’1n ¢alismasina gore posa alimi kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir
ve fark istatistiksel acidan anlamhidir (p<0.05) (170). Johnson ve arkadaslarmin
calismasina gore yasli bireylerin, enerji (1514+318 kkal), karbonhidrat (219+66 g),
posa (16+08 g), protein (5616 g) ve yag1 (46+19 gr) yeterli aldiklar1 saptanmistir
(197).

Bu calismada arastirmaya katilan yash bireylerin RDA’ya gbre potasyum
(%47.24) disindaki tiim besin 6geleri %50.00 tizerinde karsilama yiizdesine sahiptir
(Tablo 4.25). Yashlarda magnezyum eksikligi saglik i¢in risk yaratir (189).
Rakicioglu’'nun calismasinda huzurevi sakinleri enerji, karbonhidrat, kalsiyum, Bi
vitaminini, magnezyum, posa ve ¢inkoyu yetersiz miktarda almistir (182). Ersoy ve
arkadaslar1 sosyo-ekonomik durum ile By vitamini alimini kiyasladiginda, B1 vitamini
alimi kotii sosyo-ekonomik duruma sahip bireylerde daha diisiik bulunmustur (198).
Ozgiines’in ¢aligmasina gore kadim ve erkekler karbonhidrat ve magnezyumu 6nerilen
diizeyden daha fazla almiglardir (156). Saeidlou yashlarin potasyum ve magnezyum
aliminin RDA’ya gore yetersiz oldugunu saptamistir (157). Yapilan galigmalar
incelendiginde her ¢alismada vitamin ve mineral alimlarinda eksikliklere rastlanmigtir
(156,157,182,189). Sacidlou’nun g¢alismasina gore yaslh bireyler karbonhidrati ve
demiri fazla, B1 vitaminini yeterli almislardir (157).

Calismada beslenme durumunun yash bireylerin enerji ve besin 6gesi
alimlarina iliskin sonuglar incelenmistir. Bu ¢alismaya gore MNA testine gore yash
bireylerin enerji ve besin 6gesi tiikketim durumlari incelendiginde, erkek yaslh bireyler
icin malniitrisyon gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan normal beslenme durumuna sahip kadin yash bireylerin
malniitrisyon riski ve malniitrisyonu olan kadin yash bireylere gore enerji, protein,

karbonhidrat, E vitamini, B2 vitamini ve niasin alimi anlamli olarak fazla bulunmustur.
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Normal beslenme durumuna sahip kadin yashi bireylerin malniitrisyon riski ve
malniitrisyonu olan kadin yasl bireylere gore enerjinin yagdan gelen orani alimi
anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26, Tablo 27). Her iki cinsiyet
icin MUST a gore diisiikk malniitrisyon riski ile orta ve yiiksek malniitrisyon riski olan
yasli bireylerin enerji ve besin dgeleri alimi incelendiginde istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.28, Tablo 4.29). Jyvikorpi’'nin
calismasina goére malniitrisyonu ve malniitrisyon riski olan yasli kadin bireylerin,
beslenme durumu iyi olan bireyler ile kiyaslandiginda enerjiyi daha az aldigi
saptanmigtir. Jyvakorpi’'nin ¢alismasinda malniitrisyon durumuna goére besin 6gesi
alimi incelendiginde, karbonhidrat ve kalsiyum alimi beslenme durumu iyi olan
bireylerde az, protein, yag, folat, tiamin, E vitamini, A vitamini, demir, magnezyum
ve ¢inko aliminin beslenme durumunu iyi olan yash bireylerde fazla oldugu
saptanmigtir (199). Kulnik ve Elmadfa’nin ¢alismasina gore kadin bireyler RDA’ya
gore kalsiyum, magnezyum ve ¢inkoyu Onerilen diizeyin altinda almiglardir. Genel
poplilasyonun enerji, su, yag, diyet lifi, nisasta, D vitamini, niasin ve sodyum alimi
MNA skoru ile korele bulunmustur (133). Wyka ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
beslenme durumu normal olan bireylerin enerji, protein, posa, kalsiyum, demir, A
vitamini, By> vitamini, C vitamini, D vitamini ve folat alimi malniitrisyon riski ve
malniitrisyonu olan bireylere gore istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (200).
Wyka ve arkadaslarinin ¢alismasi sonuclari bu calisma sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir. Genel olarak yash bireylerde goriilen makro ve mikro besin dgeleri
yetersizlikleri benzer bulunmustur.

Calismada yash bireylerin aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin RDA’ya goére
yeterliliklerinin MNA ve MUST sonuglar1 ile karsilastirilmasina iliskin veriler

arastiritlmistir. Yasl bireylerin tiikettikleri enerji ve besin Ogelerinin RDA’ya gore
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karsilama yiizdelerinin MNA ve MUST sonuglari ile karsilastirilmasi sonucu istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). (Tablo 4.30, Tablo 4.31).
Oztiirk’iin calismasinda MNA ile belirlenen beslenme durumu karsilastirilmasi
sonucunda erkek yagslt bireylerin %45.30’unun C vitaminini ve %56.60’1 kalsiyumu
RDA’ya gore yetersiz tlikettikleri saptanmistir. Kadin yash bireyler incelendiginde
RDA’ya gore %61.50’sinin posa, %65.40’min C vitamini, %53.80’inin toplam folik
asit ve %65.40’min kalsiyumu yetersiz tiikettikleri saptanmistir (201). Onen ve
arkadaslarinin geriatrik hastalar ile yaptig1 bir ¢calismada yetersiz besin 6gesi alimlari
incelendiginde, her iki cinsiyet Bi> vitaminini %32.70 oraninda yetersiz almiglardir.
Kadin ve erkek yash bireyler sirasiyla %27.30 ve %50.00 oraninda posay1, %68.20 ve
%51.50 oraninda magnezyumu, %22.70 ve %81.80 oraninda kalsiyumu, %72.70 ve
%24.20 oraninda demiri yetersiz aldiklar1 bulunmustur (202). Caligmadaki genel yash
popiilasyonunun potasyum diginda RDA karsilama yiizdesi %50.00’1n iizerinde
oldugundan tarama testlerine gore malniitrisyon risk gruplar1 arasinda herhangi bir
farklilik bulunmamigtir. Bu durumun kurumda calisan diyetisyenin yash bireylerin
giinliik diyetlerini enerji ve besin Ogelerinden yeterli ve dengeli miktarlarda
planladigini gostermektedir.

Tarama testlerinin cinsiyete gore korelasyon sonuglarina gore, erkek yash
bireylerde, MUST testi ile MNA kisa form ve MNA tam form skorlar1 arasinda negatif
yonlii giiclii bir korelasyon, kadin yaslh bireylerde, MUST testi ile MNA kisa form ve
MNA tam form skorlari arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Poulia’nin ¢alismasina gére beslenme durumun
saptanmasinda diger tarama testlerine gore en giiclii korelasyonu MUST ve MNA kisa

form gostermistir (141). Isenring ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada MNA testi
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MUST testi ile %85.60 uyumlu, MNA kisa form ile %62.20 uyumlu bulunmustur
(203).

Bu ¢alismada biyokimyasal bulgularin alinamamasi ve el kavrama kuvvetinin
Olclilememesi, vitamin ve mineral takviyelerinin hesaplanamamasi, huzurevinde kalis
siiresinin kisa olusu ve 6rneklem sayisinin az olusu ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda
yer almaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, daha farkli bolgelerde daha yiiksek
orneklem sayisi ile yapilmasi halinde, ¢ok daha anlamli sonuglara ulasilabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Bu ¢alisma, Bursa ili Yildirrm Belediyesi Huzurevi ve Ozliice Inci - Taner

Altinmakas Huzurevinde kalan 60 yas {istii yasli huzurevi sakinlerinin beslenme

durumlarimin farkli tarama testleri ile degerlendirilerek malniitrisyon durumlarinin

belirlenmesi amaci ile planlanmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

1.

Arastirma  kapsamina alinan yaghlarin = %73.30’unun  erkek,

%26.70’inin kadin oldugu belirlenmistir.

. Yash bireylerin %54.00’iiniin 65-74, %40.00’1nin 76-85 yas arasinda

oldugu, %6.00’1n1n ise 85 yasin lizerinde oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %55.30’u evli, %44.70’1 bekardir.
Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde,
%12.00’1mnin  okur-yazar olmadigi, %45.40'mm ilkokul mezunu,
%11.30’un ortaokul mezunu, %23.30’unun lise mezunu, %8.00’1min
tiniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Yash bireylerin %21.30’u 1 ay - 5 aydir, %32.00’1 , 6ay - 11 aydur,
%25.30’u, 1 - 5 senedir, %18.70’1 6-11 aydir, %2.70’1 12-16 senedir
huzurevinde ikamet etmektedirler.

Calismaya katilan yaslilarin hastalik varlig1 incelendigine, yash
bireylerin % 88.70’inin en az bir hastaligi oldugu, % 11.30’unun

herhangi bir hastalig1 olmadig1 bulunmustur. Yaslh bireylerde en fazla
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10.

kalp -damar hastalik (%67.70) ve endokrin sistem hastalik (%78.90)
varlig1 saptanmistir.

Calismaya katilan yasli bireylerin hastaliklara bagl kullandiklari ilaglar
incelendiginde, %47.30’unun kardiyovaskiiler sistem, %40.90’1nin
antidiyabetik, %37.30’unun HMG-KoA rediiktaz inhibitorleri,
%19.30’unun  bifosfanat grubu, %20.00’min antihipertansifler,
%13.30’unun kortikosteriod, %10.70’inin antidepresan, %4.00’1mnin
nefrolojik, %3.30’unun antidemans, %2.00’1nin nootropik, %2.00’1nin
antiparkinson, %?2.00’min antineoplastik ve %42.00’mnin diger ilag
gruplarini kullandiklar1 saptanmistir.

Calismaya katilan yasli bireylerin %15.30’unun diyet yaptigi ve
%84.70’inin diyet yapmadig1 saptanmustir.

Katilimeilarin diyet tiirleri incelendiginde, % 26.10’unun diisiik yag,
diisiik kolesterollii diyet yaptigi, % 21.73’iniin diisiik yag, diisiik
kolesterol ve tuzsuz diyet yaptigi, % 52.17’sinin diyabetik diyet yaptigi
bulunmustur.

Arastirmaya katilan yas1 bireylerin diyete uyumlar: incelendiginde %
39.14'linlin  diyetine uydugu, % 60.86’simin diyetine uymadigi
bulunmustur. Diyetin uygulanmama sebebi incelendiginde, yash
bireylerin % 28.60’min diyeti anlayamadigi, %14.30’unun diyet
kitapgiginm1 kaybettigi icin diyetine uyamadigi, % 42.90’1mnin hastaligi
ilag ve/veya insiilinle kontrol altinda oldugundan diyetine uymaya
gerek duymadigi, % 14.20’sinin doymadigi istahinin fazla oldugu igin

diyetine uymadig1 saptanmistir.
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11.

12.

13.

Aragtirmaya katilan yash bireylerin diizenli kullandiklar1 beslenme
destegi incelendiginde, %34.00’min diizenli beslenme destegi
kullandig1, diizenli besin 0Ogesi destegi alan yaghh bireylerin
kullandiklar1 besin takviyesine bakildiginda, % 27.45’inin multivitamin
ve mineral kullandigi, % 25.49’unun C vitamini kullandigi, %
21.56’smin demir minerali kullandigi, % 17.64’linlin kalsiyum
kullandig1, % 15.68’inin B12 vitamini kullandig1, % 13.72’1n1n omega-
3 kullandigi, % 9.80’1n1n folik asit kullandigi, % 50.98’inin D vitamini
kullandig1, % 5.88’inin ¢inko kullandig1 saptanmustir.

Arastirma kapsaminda incelenen yash kadin bireylerin boy uzunluklar
ortalamalarinin 150.61% 9.14 cm, agirlik ortalamalarinin 71.20+17.09
kg, BKI ortalamalarinin  31.15 4560 kg/ m? bel cevresi
ortalamalarinin  99.2549.89 c¢m, kalga c¢evresi ortalamalarinin
107.154+15.76 cm, yag kiitlesi ortalamalarinin 26.02 +9.65 kg, yag
yiizdesi ortalamalarinin  37.03 + 8.72, yagsiz beden kiitlesi
ortalamalarinin  42.99 + 8.26 kg, yagsiz beden kiitle indeksi
ortalamalarinin 19.01 +3.31, baldir ¢evresi ortalamalarinin 30.70+1.87
cm, ist orta kol cevresi ortalamalarinin 27.38+3.62 cm oldugu
saptanmigtir.

Aragtirma kapsaminda incelenen yashi erkekler bireylerin boy
uzunluklar1 ortalamasmin ol¢iimii 164.61+ 8.62 cm, agirliklarinin
74.21414.27 kg, BKI ortalamalarmin 27.60 +5.44 kg/ m?, bel
cevresinin ortalamalarinin  98.78+12.99 cm, kalga c¢evresinin
ortalamalarinin 101.85+12.60 cm, yag kiitlesi ortalamalarinin 20.14

+8.65 kg, yag ylizdesi ortalamalarinin 25.81 + 7.56, yagsiz beden
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14.

15.

16.

17.

18.

kiitlesi ortalamalarinin 54.05 + 8.31 kg, yagsiz beden kiitle indeksi
ortalamalarinin  19.94 +2.76 kg, baldir c¢evresi ortalamalarinin
31.4342.60 cm, iist orta kol ¢evresi ortalamalarinin 27.03+3.26 cm
oldugu saptanmustir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin % 94.70’inin 6glin saatlerinin
diizenli oldugu, % 5.30’unun O6glin saatlerinin diizenli olmadigini
bulunmustur. Yasgh bireylerin %16.00’inin  ana ogtinleri atladigi,
%54.60’min ara Ogiinleri atladigi, %42.70’inin ara G6giinleri bazen
atladig1 saptanmistir. En ¢ok atlanan ana 6giiniin (% 63.60) 6gle 6giint
oldugu ve ara 6giin atlamalarindaki neden olarak en ¢ok canlarinin
istememesi  (%39.30) ve aligkanliklarinin  olmamasi (%33.30)
belirtilmistir

Arastirma kapsaminda alinan MNA test sonuglarina gore normal
beslenme durumuna sahip yasli bireylerin daha az 6gilin atladiklari,
malniitrisyon ve malniitrisyon riski bulunan bireylerin daha fazla 6giin
atladiklar1 saptanmistir (p<<0.05).

Arastirma kapsamindaki yasli bireyler ara 6giinlerinde en ¢ok meyve
ve meyve sularini (%58.00) tiiketmektedirler.

Arastirmaya katilan yash bireylerin fiziksel aktivite durumlarn
incelendiginde, %76.70’inin 24 saat igerisinde herhangi bir egzersiz
yapmadigt ve yash bireylerin %22.00’inda fiziksel aktiviteyi
engelleyen durum bulundugu saptanmistir.

Arastirma kapsaminda alinan yagh bireylerin cinsiyetlere gore farkli
tarama testleri (MNA, MUST) ile incelenmesi sonucunda, tarama

testlerine gore cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
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19.

20.

21.

22.

23.

(p>0.05). Her iki cinsiyet i¢in kullanilan tarama test sonuglari
kiyaslandiginda malniitrisyon risk sonuglar1 benzer bulunmustur.

Yagh bireylerin cinsiyetlere tarama testleri ile tanimlayici istatik
degerlerine bakildiginda erkek yash bireylerin MNA testine gore
ortalama puam1 24.80+£2.70, MUST testine gore ortalama puani
0.17+0.48, kadin yasl bireylerin MNA testine gore ortalama puani
25.32+£2.77, MUST testine goOre ortalama puan1 0.10+0.44
bulunmustur.

Yash bireylerin tarama testleri sonuglar1 kiyaslandiginda, MUST ve
MNA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). MNA testine gore degerlendirilen yaslilarda malniitrisyon
orani daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsaminda alinan erkek yasl bireylerde, MUST testi ile
MNA kisa form (r: -0.614, p<0.05) ve MNA tam form (r: -0.565,
p<0.05) skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii giicli
bir korelasyon saptanmuistir.

Arastirma kapsaminda alinan kadin yasl bireylerde, MUST testi ile
MNA kisa form (r: -0.395, p<0.05) ve MNA tam form (r: -0.350,
p<0.05) skorlar arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
kuvvetli bir korelasyon saptanmistir.

Aragtirma kapsaminda alinan MNA’ya gore malniitrisyon ve
malniitrisyon riski olan erkek yash bireylerin agirlik, bel ¢evresi, viicut
yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz beden kiitlesi ve yagsiz beden
kiitle indeksi beslenme durumu iyi olan erkek yasli bireylere gore daha

diisiik bulunmustur (p<0.05).
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25.

Arastirma kapsaminda alman ve MUST’a gore orta ve yiiksek
malniitrisyon riski olan erkek yasli bireylerin agirlik, bel ¢evresi, viicut
yag kiitlesi, viicut yag ylizdesi, yagsiz beden kiitle indeksi, baldir ve tist
orta kol ¢evresi diisiik malniitrisyon riski olan erkek yasli bireylere gore
daha diisiik bulunmustur (p<0.01).

Arastirma kapsaminda alinan erkek yasli bireylerin antropometrik
ozellikleri ile beslenme durumlari arasinda iligki incelendiginde, viicut
agirligi ve MNA skorlari (r: 0,217, p<0.05) arasinda istatiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon, viicut agirhigi ve
MUST skorlar1 (r: -0,267, p<0.05) arasinda ise istatiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir.
BKI degerine bakildiginda MNA skorlari (r: 0,288, p<0.05) ile pozitif
yonli orta kuvvetli bir korelasyon, MUST skorlari (r: -0,300, p<0.05)
ile negatif yonlii orta kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir.
Yagsiz beden kiitle indeksi degeri incelendiginde MNA skorlar1 (r:
0,223, p<0.05), MUST skorlar (r: -0,269, p<0.05) ile istatiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon saptanmugtir. Ust
orta kol gevresi incelendiginde MNA skorlar1 (r: 0,230, p<0.05) ile
istatiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif kuvvetli bir korelasyon,
MUST skorlari (r: -0,271, p<0.05) ile istatiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Baldir ¢evresi
degerleri incelendiginde MUST skorlari (r: 0,220, p<0.05) ile istatiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu

saptanmigtir.
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28.

29.

30.

31.

Yash katilimcilarin kullandiklar1 ilag sayisinin tarama testleri ile
korelasyonu incelendiginde, ilag sayis1t ve MNA skoru (r: -0.440,
p<0.05) arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii orta kuvvetli
korelasyon, MUST skoru (r: 0.237, p<0.05) arasinda pozitif yonlii zayif
kuvvetli korelasyon saptanmuistir.

MNA testine gore normal beslenme durumuna sahip yaslt bireylerin 1
-3 arasi kronik hastaliga sahip olma orani malniitrisyonu olan yash
bireylere gore daha yiliksek bulunmus olup, malniitrisyon riskine sahip
yaslt bireylerin >3’ten fazla kronik hastaliga sahip olma orani normal
beslenme durumuna sahip yasli bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

MUST testine gore yaslh bireylerin beslenme durumu incelendiginde
diisitk malnutrisyon riskine sahip olan bireylerin 1-3 kronik hastaliga
sahip olma orani, orta ve yiiksek malnutrisyon riskine sahip bireylerden
anlamli sekilde daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan yasli bireylerin %38.33’iiniin giinde 5 ve 5
bardaktan az, %61.67’sinin 6 ve 6 bardaktan fazla su tiikettigi
belirlenmistir.

Yagh bireylerin MNA test sonuglar1 ile ana 6glin atlama durumu
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Arastirmaya katilan normal beslenme durumuna sahip yaslh bireylerin
daha az 6giin atladiklari, malniitrisyon ve malniitrisyon riski bulunan
bireylerin daha fazla 6giin atladiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Kadin bireylerin karbonhidrat ytlizde, kolesterol, doymus yag asidi ve

B12 vitamini alimlar1 erkek bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
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33.

34.

(p<0.05). Yag ylizde, ¢oklu doymamis yag asidi, posa, B1 vitamini ve
magnezyum erkek bireylerde kadinlara gore yiiksek tliketildigi
saptanmistir (p<0.05).

Calisma kapsaminda yasli bireylerin RDA’ya gore enerji ortalama
%96.94+20.01, protein ortalama %150.91+41.50, yag ortalama
%95.35+85.47, karbonhidrat ortalama %53.20+14.84, posanin
ortalama %79.42’sinin, A vitamini ortalama %3151.78+82.08, E
vitamini ortalama %97.98+34.81, C vitamini ortalama %132.19+69.39,
B vitamini ortalama %233.12+99.93, B: vitamini ortalama
%64.05+15.84, B> vitamini ortalama %116.36+27.59, Bs vitamini
ortalama %76.51+19.77, toplam folik asit ortalama %78.72+21.63,
niasin ortalama %164.29+50.91, pantotenik asit  %89.01+19.96,
kalsiyum ortalama %86.04+23.58, potasyum ortalama %47.24+11.94,
magnezyum ortalama %62.79+16.46, demir ortalama %143.51+37.17
ve ¢inko ortalama %115.91+35.99 oraninda karsilanmustir.
Aragtirmaya katilan normal beslenme durumuna sahip kadin yash
bireylerin malniitrisyon riski ve malniitrisyonu olan kadin yash
bireylere gore enerji, protein, karbonhidrat, E vitamini, B2 vitamini ve
niasin alimi anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0.05). Normal
beslenme durumuna sahip kadin yash bireylerin malniitrisyon riski ve
malniitrisyonu olan kadin yash bireylere gore yag (%) alimi anlamh
olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).

Yash bireylerin cinsiyetlerine géore RDA’ya gore enerji, makro ve

mikro besin 6gesi karsilama yiizdelerinin dagilimimin MNA ve MUST
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sonuglar1 ile korelasyonu arasomda anlamli bir iligkili bulunmamaistir
(p>0.05).

Yash bireylerin RDA’ya gore enerji, makro ve mikro besin &gesi
karsilama yiizdelerinin dagiliminin MUST sonuglar1 ile korelasyon
sonuglarina bakildiginda erkek bireylerin RDA’ya gbére E vitamini
karsilama ylizdesi istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii zayif
kuvvetli bir korelasyon saptanmistir. Kadin bireylerin RDA’ya gore E
vitamini karsilama ylizdesi istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
orta kuvvetli bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). Yash bireylerin
genelinde RDA’ya gore enerji, CHO ve E vitamini karsilama
yiizdelerine bakildiginda, MUST’a gore istatiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Boliim 7

ONERILER

Yagslilar malniitrisyon geligsmesi agisindan riskli bir gruptur. Bu nedenle yash
bireylerin huzurevine kayit esnasinda ve huzurevinde kaldiklar1 siire boyunca
beslenme yetersizligi riskinin belirlenmesi, malniitrisyonun gelismesi veya
ilerlemesinin 6nlenmesi a¢isindan riitin araliklarla tarama testleri ile beslenme
durumlar belirlenmelidir.

Yash bireylerin viicut agirliklar1 kontrol altina alinmali 6zellikle kas kiitlesini
korumak esas alinmali, yetersiz beslenme durumu diizeltilmeli ve fiziksel
aktivite arttirilmalidir.

Yaslh bireyler kurum doktoru/diyetisyeni/psikologu/fizyoterapisti tarafindan
izlenmeli, kisiye 6zel multidisipliner yaklagimlar uygulanmalidir.
Huzurevlerinde sunulan beslenme hizmetinde huzurevi sakinlerinin
memnuniyetlerine 6nem verilmelidir. Bu anlamda besin memnuniyet
diizeylerini saptamak adma anket yapilmali ve kosullarin iyilestirilmesi
saglanmalidir.

Menitide besin ¢esitliligine yer verilmeli, yasli bireylerin RDA’ya gore
gereksinimleri géz Oniine alinarak diyet planlamasi yapilmalidir.

Yasli bireylerde su ve diger sivilarin tiiketim miktari arttirilmalidir, tuz ve seker

alim1 azaltilmalhidir.
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e Huzurevlerinde mutlaka diyetisyen ¢alismali ve saglik ekibi ile birlikte tiim
yasl bireyler izlenmelidir. Boylece hem hastalik riski hem de hastalik yiikii

azalacaktir.

128



[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

KAYNAKLAR

World Health Organization. (2015), World Report on Ageing and Health. World

Health Organization.

Boss, G. R. ve Seegmiller, J. E. (1981), Age-Related Physiological Changes and

Their Clinical Significance. Western Journal of Medicine, 135(6), 434.

WHO (1972), Psychogeriatric, Report of A WHO Scientific Group, Technical

Reports Series 507, Geneva. Cited In Davise AM. Epidemiology 185, 14(1):9-21.

WHO (1984), The Uses of Epidemiology In The Study of The Elderly. WHO,

Technical Reports Series 706, Geneva:8-9.

United Nations. (2017), Population Division. World Population Prospects 2017.

Nations, U. (2004), World Population To 2300. United Nations: New York, NY.

Johansson, Y., Bachrach-Lindstrom, M., Carstensen, J. ve Ek, A. C. (2009),

Malnutrition In A Home-Living Older Population: Prevalence, Incidence and Risk

Factors. A Prospective Study. Journal of Clinical Nursing, 18(9), 1354-1364.

Senol, D. ve Erdem, D. S. (2016), Yaslilik ve Yasli Kadinlarda Huzurevi Algisi:

Nitel Bir Calisma. Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7 (2), 31-50.

129



[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Inouye, S. K., Studenski, S., Tinetti, M. E., ve Kuchel, G. A. (2007), Geriatric
Syndromes: Clinical, Research, and Policy Implications of A Core Geriatric

Concept. Journal of The American Geriatrics Society, 55(5), 780-791.

Thomas, D. R. (2009), Anorexia. Drugs & Aging, 26(7), 557-570.

Nestle Nutrition Institute.

http://www.mna-elderly.com/the_problem_malnutrition.html (6 Ekim 2017).

Volkert, D. (2002), Malnutrition In The Elderly—Prevalence, Causes and

Corrective Strategies. Clinical Nutrition, 21, 110-112.

Saka, B., Akin, S., Tufan, F., Oztiirk, G. B., Engin, S., Karisik, E., Ozkaya, H.,
Yiicel, N., ve Karan, MA. (2012), Huzurevi Sakinlerinin Malniitrisyon Prevalansi

Ve Sarkopeni Ile Iliskisi. I¢ Hastaliklar1 Dergisi, 19: 39-46.

Volkert, D., Berner, YN., Berry, E., Cederholm, T., Bertrand, P. C., Milne, A. ve
ark. (2006), ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Geriatrics. Clinical

Nutrition, 25(2), 330-360.

Ongan, D., ve Rakicioglu, N. (2015), Nutritional Status and Dietary Intake of

Institutionalized Elderly In Turkey, A Cross-Sectional, Multi-Center, Country

Representative Study. Archives of Gerontology and Geriatrics, 61(2), 271-276.

130


http://www.mna-elderly.com/The_Problem_Malnutrition.Html

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Kyle, UG., Kossovsky, MP., Karsegard, VL., ve Pichard, C. (2006), Comparison
of Tools For Nutritional Assessment and Screening At Hospital Admission: A

Population Study. Clinical Nutrition, 25(3), 409-417.

Aksoydan, E. (2006), Ankara’da Kendi Evinde Ve Huzurevinde Yasayan Yaslhlarin

Saglik ve Beslenme Durumlarinin Saptanmasi. Tiirk Geriatri Dergisi, 9(3), 150-7.

Suzman, R., ve Beard, J. (2011), Global Health and Aging. US Department of

State, 1-32.

Bell, C. L., Lee, AS., ve Tamura, B. K. (2015), Malnutrition In The Nursing

Home. Current Opinion In Clinical Nutrition & Metabolic Care, 18(1), 17-23.

Lamy, M., Mojon, PH., Kalykakis, G., Legrand, R., ve Butz-Jorgensen, E. (1999),
Oral Status and Nutrition In The Institutionalized Elderly. Journal of

Dentistry, 27(6), 443-448.

Sylvie Lauque, RD., Arnaud-Battandier, AF., Gillette, S., Plaze, AJM., Andrieu,
S., Vellas, B., ve ark. (2004), Improvement of Weight and Fat-Free Mass With
Oral Nutritional Supplementation In Patients With Alzheimer’s Disease At Risk of

Malnutrition: A Prospective Randomized Study. J Am Geriatr Soc, 52(10):1702-7.

Van Nes, MC., Herrmann, F. R., Gold, G., Michel, JP., ve Rizzoli, R. (2001), Does
The Mini Nutritional Assessment Predict Hospitalization Outcomes In Older

People?. Age and Ageing, 30(3), 221-226.

131



[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

Gerber, V., Krieg, MA., Cornuz, J., Guigoz, Y., ve Burckhardt, P. (2003),
Nutritional Status Using The Mini Nutritional Assessment Questionnaire and Its
Relationship With Bone Quality In A Population of Institutionalized Elderly

Women. Journal of Nutrition Health and Aging, 7(3), 140-145.

Dey, DK., Rothenberg, E., Sundh, V., Bosaeus, I., ve Steen, B. (2001), Body Mass
Index, Weight Change and Mortality In The Elderly. A 15 Y Longitudinal

Population Study of 70 Y Olds. European Journal of Clinical Nutrition, 55(6), 482.

Crogan, NL., ve Pasvogel, A. (2003), The Influence of Protein-Calorie
Malnutrition on Quality of Life In Nursing Homes. The Journals of Gerontology

Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 58(2), M159-M164.

Magri, F., Borza, A., Del Vecchio, S., Chytiris, S., Cuzzoni, G., Busconi, L., ve
ark. (2003), Nutritional Assessment of Demented Patients: A Descriptive

Study. Aging Clinical and Experimental Research, 15(2), 148-153.

Suominen, M., Muurinen, S., Routasalo, P., Soini, H., Suur-Uski, 1., Peiponen, A.,
ve ark. (2005), Malnutrition and Associated Factors Among Aged Residents In All

Nursing Homes In Helsinki. European Journal of Clinical Nutrition, 59(4), 578.

Minnesota Department of Health. (2006), Creating Healthy Communities For An

Aging Population: A Report of A Joint Rural Health Advisory Committee and State

Community  Health  Services  Advisory  Committee  Work  Group.

132



[29]

[30]

[31]

http://www.health.state.mn.us/divs/orhpc/pubs/healthyaging/healthyagingsumm.p

df (25 Mayis 2018).

WHO. Healthy  ageing. http://www.euro.who.int/en/health-topics/life-

stages/healthy-ageing/healthy-ageing (25 Mayis 2018).

Watson, RR. (2017), Nutrition and Functional Foods For Healthy Aging.

Academic Press.

WHO. (2002), Active Ageing: A Policy Framework.

http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/ (26 Mayi1s 2018).

[32] Aiken, LR. (1995), Aging: An Introduction To Gerontology. New Delhi: Sage

[33]

Publications.

Marengoni, A., Winblad, B., Karp, A., ve Fratiglioni, L. (2008), Prevalence of
Chronic Diseases and Multimorbidity Among the Elderly Population In

Sweden. American Journal of Public Health, 98(7), 1198-1200.

[34] Wolff, JL., Starfield, B., ve Anderson, G. (2002), Prevalence, Expenditures, And

Complications of Multiple Chronic Conditions in The Elderly. Archives Of

Internal Medicine, 162(20), 2269-2276.

133


http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/healthy-ageing/healthy-ageing
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/healthy-ageing/healthy-ageing
http://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/

[35]

[36]

Moss, C., Dhillo, W. S., Frost, G., ve Hickson, M. (2012), Gastrointestinal
Hormones: The Regulation of Appetite and The Anorexia of Ageing. Journal of

Human Nutrition And Dietetics, 25(1), 3-15.

Britton, E., ve Mclaughlin, JT. (2013), Ageing and The Gut. Proceedings of The

Nutrition Society, 72(1), 173-177.

[37] Walls, AW., Steele, J. G., Sheiham, A., Marcenes, W., ve Moynihan, PJ. (2000),

[38]

Oral Health and Nutrition In Older People. Journal of Public Health

Dentistry, 60(4), 304-307.

Roberts, SB., ve Rosenberg, I. (2006), Nutrition and Aging: Changes In The
Regulation of Energy Metabolism With Aging. Physiological Reviews, 86(2), 651-

667.

[39] Ahmed, T., ve Haboubi, N. (2010), Assessment and Management of Nutrition In

Older People and Its Importance To Health. Clinical Interventions In Aging, 5,

207.

[40] Winge, K., Rasmussen, D., ve Werdelin, LM. (2003), Constipation in

Neurological Diseases. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 74(1),

13-19.

134



[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

Franceschi, M., Di Mario, F., Leandro, G., Maggi, S., ve Pilotto, A. (2009), Acid-
Related Disorders In The Elderly. Best Practice & Research Clinical

Gastroenterology, 23(6), 839-848.

Woodmansey, EJ. (2007), Intestinal Bacteria and Ageing. Journal of Applied

Microbiology, 102(5), 1178-1186.

Hsiao, HC., Chao, HC., ve Wang, JJ. (2013), Features of Problematic Eating
Behaviors Among Community-Dwelling Older Adults With Dementia: Family

Caregivers' Experience. Geriatric Nursing, 34(5), 361-365.

Wimo, A., Jonsson, L., Bond, J., Prince, M., Winblad, B., ve International, AD.
(2013), The Worldwide Economic Impact of Dementia 2010. Alzheimer's &

Dementia, 9(1), 1-11.
Montecino-Rodriguez, E., Berent-Maoz, B., ve Dorshkind, K. (2013), Causes,
Consequences, and Reversal of Immune System Aging. The Journal of Clinical

Investigation, 123(3), 958.

Lesourd, B., ve Mazari, L. (1999), Nutrition and Immunity In The

Elderly. Proceedings of The Nutrition Society, 58(3), 685-695.

WHO. Nutrition For Older Persons.

http://www.who.int/nutrition/topics/ageing/en/index1.html (9 Kasim 2017)

135


http://www.who.int/nutrition/topics/ageing/en/index1.html%20(9

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

Otten, J. J., Hellwig, J. P., VE Meyers, L. D. (2006), Dietary Reference Intakes:

The Essential Guide To Nutrient Requirements. National Academies Press.

WHO. (2003), Prevantion and Management of Osteoporosis: Report of A WHO

Scientific Group World Health Organization. (No. 921).

Dwyer, J. (1998), Dietary Reference Intakes: A Risk Assessment Model For
Establishing Upper Intake Levels For Nutrients. Food and Nutrition Board,

Institute of Medicine, National Academy Press, Washington, Dc.

FAO/WHO. (1998). Carbohydrates in Human Nutrition: Report of a Joint

FAO/WHO Expert Consultation. FAO Food and Nutrition Paper No. 66. Rome.

Campbell, W. W., Trappe, T. A., Wolfe, R. R., ve Evans, W. J. (2001), The
Recommended Dietary Allowance For Protein May Not Be Adequate For Older
People To Maintain Skeletal Muscle. The Journals of Gerontology Series A:

Biological Sciences and Medical Sciences, 56(6), M373-M380.

Wolfe RR. (2013), Perspective: Optimal Protein Intake In The Elderly. J. Am.

Med. Dir. Assoc. 14(1): 65-6.

Lemaitre, RN., King, IB., Mozaffarian, D., Kuller, LH., Tracy, RP., ve Siscovick,
DS. (2003), n—3 Polyunsaturated Fatty Acids, Fatal Ischemic Heart Disease, and
Nonfatal Myocardial Infarction In Older Adults: The Cardiovascular Health

Study. The American Journal of Clinical Nutrition, 77(2), 319-325.

136



[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

Mitchell, D. (2010), Foods That Combat Aging: The Nutritional Way To Stay

Healthy Longer. Harper Collins.

Aslan, D., Sengelen, M., ve Bilir, N. (2008), Yaslilik Déneminde Beslenme

Sorunlari Ve Yaklasimlar. Geriatri Dernegi Egitim Serisi, 1, 7-14.

Konukoglu, D. (2008), Omega-3 ve Omega-6 Yag Asitlerinin Ozellikleri, Etkileri
Ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Ile Iligkiler. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi,

12(3), 121-129.

Ballew, C., Bowman, B. A., Russell, R. M., Sowell, A. L., ve Gillespie, C. (2001),
Serum Retinyl Esters Are Not Associated With Biochemical Markers of Liver
Dysfunction In Adult Participants In The Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES I111), 1988-1994. The American Journal of Clinical

Nutrition, 73(5), 934-940.

Beslenme, H. U. S. B. F., ve Boliimii, D. (2015), Tiirkiye'ye Ozgii Besin Ve

Beslenme Rehberi. Ankara: Hacettepe Universitesi.

Ross, AC., Manson, JE., Abrams, SA., Aloia, JF., Brannon, PM., Clinton, SK_, ve
ark. (2011), The 2011 Report On Dietary Reference Intakes For Calcium and
Vitamin D From The Institute of Medicine: What Clinicians Need To Know. The

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 96(1), 53-58.

137



[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

Giirbiiz, P., ve Yetis, G. (2017), Yashilarda D Vitamini Eksikligi (Vitamin D
Deficiency In Elderly). Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Derqgisi, 5(2), 14-32.

Vardi, M., Levy, N. S., ve Levy, A. P. (2013), Vitamin E In The Prevantion of
Cardiovascular Disease: The Importance of Proper Patient Selection. Journal of

Lipid Research, 54(9), 2307-2314.

Pavlik, VN., Doody, RS., Rountree, SD., ve Darby, EJ. (2009), Vitamin E Use Is
Associated With Improved Survival In An Alzheimer’s Disease Cohort. Dementia

and Geriatric Cognitive Disorders, 28(6), 536-540.

Harvey, RA., ve Ferrier, DR. (2011), Biochemistry. Lippincott Williams &

Wilkins.

Namuduru, S. E., ve Tarakgioglu, M. (2011), K Vitamini ve Osteoporoz. Gaziantep

Medical Journal, 17(1), 1-7.

Wooley, J. A. (2008), Characteristics of Thiamin and Its Relevance To The

Management of Heart Failure. Nutrition in Clinical Practice, 23(5), 487-493.

Morley, J. E., ve Thomas, D. R. (2007), Geriatric Nutrition. CRC Press.

Samur, G. (2008), Vitaminler Mineraller ve Saghgimiz. Ankara: Klasmat

Matbaacilik, 20-21.

138



[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

Budak, N. (2002), Folik Asitin Kadin Ve Cocuk Saghiginda Onemi. Erciyes Tip

Dergisi 24 (4): 209, 214.

Gennari, C. (2001), Calcium and Vitamin D Nutrition and Bone Disease of The

Elderly. Public Health Nutrition, 4(2b), 547-559.

Tirkiye Beslenme Rehberi (2015), TC. Saglik Bakanligi, 114.

Griffith, L. E., Guyatt, G. H., Cook, R. J., Bucher, H. C., ve Cook, D. J. (1999),
The Influence of Dietary and Nondietary Calcium Supplementation on Blood
Pressure: An Updated Metaanalysis of Randomized Controlled Trials. American

Journal of Hypertension, 12(1), 84-92.

Cappuccio, F. P., Elliott, P., Allender, P. S., Pryer, J., Follman, D. A., ve Cutler, J.
A. (1995), Epidemiologic Association Between Dietary Calcium Intake and Blood
Pressure: A Meta-Analysis of Published Data. American Journal of

Epidemiology, 142(9), 935-945.

WHO. (2001), Iron deficiency anemia. assessment, prevantion, and control. A

guide for programme managers, 47-62.

Moroni, F., Di Paolo, ML., Rigo, A., Cipriano, C., Giacconi, R., Recchioni, R., ve
ark. (2005), Interrelationship Among Neutrophil Efficiency, Inflammation,
Antioxidant Activity and Zinc Pool In Very Old Age. Biogerontology, 6(4), 271-

281.

139



[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

Hambidge, M. (2000), Human Zinc Deficiency. The Journal of Nutrition, 130(5),

1344S-13498S.

Ho, E. (2004), Zinc Deficiency, DNA Damage and Cancer Risk. The Journal of

Nutritional Biochemistry, 15(10), 572-578.

Seelig, M. S., ve Preuss, H. G. (1994), Magnesium Metabolism and Perturbations

In The Elderly. Geriatric Nephrology and Urology, 4(2), 101-111.

Koeppen, BM., ve Stanton, BA. (2012), Renal Physiology E-Book: Mosby

Physiology Monograph Series. Elsevier Health Sciences.

Engelheart, S., ve Akner, G. (2015), Dietary Intake of Energy, Nutrients and Water
In Elderly People Living At Home Or In Nursing Home. The Journal of Nutrition,

Health & Aging, 19(3), 265.

Miller, M. (1997), Fluid and Electrolyte Homeostasis In The Elderly:
Physiological Changes of Ageing and Clinical Consequences. Bailliere's Clinical

Endocrinology and Metabolism, 11(2), 367-387.

Meyer, K. A., Kushi, L. H., Jacobs, D. R., Slavin, J., Sellers, T. A., ve Folsom, A.

R. (2000), Carbohydrates, Dietary Fiber, and Incident Type 2 Diabetes In Older

Women. The American Journal of Clinical Nutrition, 71(4), 921-930.

140



[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

Ajani, U. A,, Ford, E. S., ve Mokdad, A. H. (2004), Dietary Fiber and C-Reactive
Protein: Findings From National Health and Nutrition Examination Survey Data.

The Journal of Nutrition, 134(5), 1181-1185.

King, D. E., Egan, B. M., ve Geesey, M. E. (2003), Relation of Dietary Fat and
Fiber To Elevation of C-Reactive Protein. The American Journal of Cardiology,

92(11), 1335-1339.

Leitzmann, C. (2009), Adequate Diet of Essential Nutrients For Healthy People.
The Role of Food, Agriculture, Forestry and Fisheries in Human Nutrition.

Encyclopedia of Life Support Systems, 4, 1-9.

Bays, HE., Maccubbin, D., Meehan, AG., Kuznetsova, O., Mitchel, YB., ve
Paolini, JF. (2009), Blood Pressure-Lowering Effects of Extended-Release Niacin
Alone and Extended-Release Niacin/Laropiprant Combination: A Post Hoc
Analysis of A 24-Week, Placebo-Controlled Trial In Dyslipidemic

Patients. Clinical Therapeutics, 31(1), 115-122.

Morley, JE. (2013), Pathophysiology of The Anorexia of Aging. Current Opinion

In Clinical Nutrition & Metabolic Care, 16(1), 27-32.

Cederholm, T., Barazzoni, R., Austin, P., Ballmer, P., Biolo, G., Bischoff, SC., ve
ark. (2017), ESPEN Guidelines On Definitions and Terminology of Clinical

Nutrition. Clinical Nutrition, 36(1), 49-64.

141



[89] Favaro-Moreira, N. C., Krausch-Hofmann, S., Matthys, C., Vereecken, C.,

[90]

[91]

[92]

[93]

Vanhauwaert, E., Declercqg, A., Duyck, J. ve ark. (2016), Risk Factors For
Malnutrition In Older Adults: A Systematic Review of The Literature Based On
Longitudinal Data. Advances In Nutrition: An International Review Journal, 7(3),

507-522.

Soeters, PB., Reijven, PL., Schols, JM., Halfens, RJ., Meijers, JM., ve Van Gemert,
W. G. (2008), A Rational Approach To Nutritional Assessment. Clinical

Nutrition, 27(5), 706-716.

White, JV., Guenter, P., Jensen, G., Malone, A., Schofield, M., Group, AM. W.,
ve of Directors, AB. (2012), Consensus Statement of The Academy of Nutrition
and Dietetics/American Society For Parenteral and Enteral Nutrition:
Characteristics Recommended For The Identification and Documentation of Adult
Malnutrition (Undernutrition). Journal of The Academy of Nutrition and

Dietetics, 112(5), 730-738.

Seiler, WO. (2001), Clinical Pictures of Malnutrition In Ill Elderly

Subjects. Nutrition, 17(6), 496-498.

Petersen, P. E., ve Yamamoto, T. (2005), Improving the oral health of older

people: the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community

dentistry and oral epidemiology, 33(2), 81-92.

142



[94]

[95]

[96]

[97]

[98]

[99]

Kaiser, MJ., Bauer, JM., Ramsch, C., Uter, W., Guigoz, Y., Cederholm, T., ve ark.
(2010), Frequency of Malnutrition In Older Adults: A Multinational Perspective
Using The Mini Nutritional Assessment. Journal of The American Geriatrics

Society, 58(9), 1734-1738.

Chapman, IM. (2006), Nutritional Disorders In The Elderly. Medical

Clinics, 90(5), 887-907.

Kuyumcu, ME., Yesil, Y., Oztiirk, ZA., Halil, M., Ulger, Z., Yavuz, BB., ve ark.
(2013), Challenges In Nutritional Evaluation of Hospitalized Elderly, Always With

Mini-Nutritional Assessment?. European Geriatric Medicine, 4(4), 231-236.

Guigoz, Y., Jensen, G., Thomas, D., ve Vellas, B. (2006), The Mini Nutritional
Assessment (Mna®) Review of The Literature-What Does It Tell

Us?/Discussion. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 10(6), 466.
Bilge, A., Elbay, G., Ciirgiil, M., Koru, T., ve Sahin, S. (2017), Huzurevinde
Yasayan Yashlarin Bedensel Ve Ruhsal Saglhk Durumlar Ile Beslenme Durumlar

Arasindaki Iliski. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(1), 40-45.

Sampson, G. (2009), Weight Loss and Malnutrition In The Elderly: The Shared

Role of Gps and Apds. Australian Family Physician, 38(7), 507.

143



[100] Brotherton, A., Simmonds, N., ve Stroud, M. (2010), Malnutrition Matters
Meeting Quality Standards in Nutritional Care. British Association for Parenteral

and Enteral Nutrition (BAPEN).

[101] Wells, JL., ve Dumbrell, AC. (2006), Nutrition and Aging: Assessment and
Treatment of Compromised Nutritional Status In Frail Elderly Patients. Clinical

Interventions In Aging, 1(1), 67.

[102] Gariballa, SE. (2000), Nutritional Factors In Stroke. British Journal of

Nutrition, 84(1), 5-17.

[103] Cawood, AL., Elia, M., Sharp, SK., ve Stratton, RJ. (2012), Malnutrition Self-
Screening By Using MUST In Hospital Outpatients: Validity, Reliability, and Ease

of Use. The American Journal of Clinical Nutrition, 96(5), 1000-1007.

[104] Arioglu S., (2013), Yashilarda Malniitrisyon Kilavuzu. Ankara: Akademik Geriatri

Dernegi, S:27.
[105] Porter, C., Schell, ES., Kayser-Jones, J., ve Paul, SM. (1999), Dynamics of
Nutrition Care Among Nursing Home Residents Who Are Eating Poorly. Journal

of The American Dietetic Association, 99(11), 1444-1446.

[106] Baysal, A., Aksoy, M., Besler, HT., Bozkurt, N., Kegecioglu, S., Merdol, TK., ve

ark. (2008), Diyet El Kitab. 5. Baski. Ankara: Hatipoglu Yaymnevi.

144



[107] Berrington De Gonzalez, A., Hartge, P., Cerhan, JR., Flint, AJ., Hannan, L.,
Macinnis, RJ., ve ark. (2010), Body-Mass Index and Mortality Among 1.46 Million

White Adults. New England Journal of Medicine, 363(23), 2211-2219.

[108] Jensen, GL., ve Rogers, J. (1998), Obesity In Older Persons. Journal of The

American Dietetic Association, 98(11), 1308-1311.

[109] Centers for Disease Control and Prevantion. (2013), Body mass index:
considerations for practitioners. Atlanta, GA, USA: Centers for Disease Control

and Prevantion.

[110] Babiarczyk, B., ve Turbiarz, A. (2012), Body Mass Index In Elderly People-Do

The Reference Ranges Matter?. Progress in Health Sciences, 2(1), 58.

[111] Cook, Z., Kirk, S., Lawrenson, S., ve Sandford, S. (2005), Use of BMI In The
Assessment  of  Undernutrition In  Older  Subjects:  Reflecting  on

Practice. Proceedings of The Nutrition Society, 64(3), 313-317.
[112] Bahat, G., Tufan, F., Saka, B., Akin, S., Ozkaya, H., Yucel, N., ve ark. (2012),
Which Body Mass Index (BMI) Is Better In The Elderly For Functional

Status?. Archives of Gerontology And Geriatrics, 54(1), 78-81.

[113] Janssen, I., Mark, AE. (2007). Elevated body mass index and mortality risk in the

elderly. Obesity reviews;8:41-509.

145



[114] Moshfegh, A., Goldman, J., ve Cleveland, L. (2005), What We Eat In America,
NHANES 2001-2002: Usual Nutrient Intakes From Food Compared To Dietary
Reference Intakes. US Department of Agriculture, Agricultural Research

Service, 9.

[115] Sultana, T., Karim, MN., Ahmed, T., ve Hossain, MI. (2015), Assessment of Under
Nutrition of Bangladeshi Adults Using Anthropometry: Can Body Mass /ndex Be

Replaced By Mid-Upper-Arm-Circumference?. Plos One, 10(4), E0121456.

[116] Ayar, K. G., Ernam, D., Aka, A. U., Oztas, S., Ogur, E., ve Kabadayz, F. (2016),
Kronik Obstriiktif” Akciger Hastalarinda Beslenme Durumunun Belirlenmesi Ve
Viicut Kompozisyonu, Dispne Algisi, Egzersiz Kapasitesi, Atak Sayisi Ile Iligkisi.

Tuberkuloz Ve Toraks, 64(2), 119-126.

[117] Rolland, Y., Lauwers-Cances, V., Cournot, M., Nourhashémi, F., Reynish, W.,
Riviere, D., ve ark. (2003), Sarcopenia, Calf Circumference, and Physical
Function of Elderly Women: A Cross-Sectional Study. Journal of The American

Geriatrics Society, 51(8), 1120-1124.

[118] WHO. School of Nutrition Science, ve Policy. (2002), Keep Fit For Life: Meeting

The Nutritional Needs of Older Persons. World Health Organization. Tufts

University.

146



[119]

[120]

[121]

[122]

[123]

[124]

Sieber, CC. (2006), Nutritional Screening Tools-How Does The MNA® Compare?
Proceedings of The Session Held In Chicago (15 Years of Mini Nutritional

Assessment). The Journal of Nutrition, Health & Aging 10(6): 488- 494.

Ott, M., Fischer, H., Polat, H., Helm, EB., Frenz, T., Caspary, W. F., ve ark. (1995),
Bioelectrical Impedance Analysis As A Predictor of Survival In Patients With
Human Immunodeficiency Virus Infection. Journal of Acquired Immune

Deficiency Syndromes and Human Retroviroiagy, 9120(25).

Malone, A., ve Hamilton, C. (2013), The Academy of Nutrition and Dietetics/the
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition consensus malnutrition
characteristics: application in practice. Nutrition in Clinical Practice, 28(6), 639-

650.

Savas, S., ve Akgicek, F. (2010), Kapsamli Geriatrik Degerlendirme. Ege Tip

Dergisi, 49(10).
Bakanligi, T. S. (2014), Tiirkiye Beslenme Ve Saghk Arastirmast 2010: Beslenme
Durumu ve Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. Ankara: Saglik

Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirligi.

Bakanligi, T. S. (2015), Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi 2014. Ankara: Kuban

Matbaacilik Yayincilik. Saglik Bakanligi Yayin, (940).

147



[125] Kondrup, J., Allison, SP., Elia, M., Vellas, B., ve Plauth, M. (2003). ESPEN

Guidelines For Nutrition Screening 2002. Clinical Nutrition, 22(4), 415-421.

[126] Vellas, B., Guigoz, Y., Garry, PJ., Nourhashemi, F., Bennahum, D., Lauque, S., ve
ark. (1999), The Mini Nutritional Assessment (MNA) and Its Use In Grading The

Nutritional State of Elderly Patients. Nutrition, 15(2), 116-122.

[127] Saka, B., ve Ozkulluk, H. (2008), /¢ Hastaliklar: Poliklinigine Basvuran Yasl
Hastalarda Nutrisyonel Durumun Degerlendirilmesi Ve Malniitrisyonun Diger

Geriatrik Sendromlarla Iliskisi. Giilhane T1p Dergisi, 50(3), 151-7.

[128] Bounoure, L., Gomes, F., Stanga, Z., Keller, U., Meier, R., Ballmer, P., ve ark.
(2016), Detection and Treatment of Medical Inpatients With Or At-Risk of
Malnutrition: Suggested Procedures Based on Validated

Guidelines. Nutrition, 32(7-8), 790-798.

[129] Johnson, AM., Merlini, G., Sheldon, J., ve Ichihara, K. (2007), Clinical Indications
For Plasma Protein Assays: Transthyretin (Prealbumin) In Inflammation and

Malnutrition. Clin Chem Lab Med, 45(3), 419-426.

[130] Vellas, B., Villars, H., Abellan, G., ve Soto, ME. (2006), Overview of The MNA®-

Its History and Challenges/Discussion. The Journal of Nutrition, Health &

Aging, 10(6), 456.

148



[131] Stange, 1., Poeschl, K., Stehle, P., Sieber, CC., ve Volkert, D. (2013), Screening
For Malnutrition In Nursing Home Residents: Comparison of Different Risk
Markers and Their Association To Functional Impairment. The Journal of

Nutrition, Health & Aging, 17(4), 357-363.

[132] Nazemi, L., Skoog, I., Karlsson, 1., Hosseini, S., Mohammadi, M. R., Hosseini,
M., ve ark. (2015), Malnutrition, Prevalence and Relation To Some Risk Factors
Among Elderly Residents of Nursing Homes In Tehran, Iran. Iranian Journal of

Public Health, 44(2), 218.

[133] Kulnik, D., ve Elmadfa, I. (2008), Assessment of The Nutritional Situation of
Elderly Nursing Home Residents In Vienna. Annals of Nutrition and Metabolism,

52(Suppl. 1), 51-53.

[134] Ziebolz, D., Werner, C., Schmalz, G., Nitschke, I., Haak, R., Mausberg, RF., ve
ark. (2017). Oral Health and Nutritional Status In Nursing Home Residents—

Results of An Explorative Cross-Sectional Pilot Study. BMC Geriatrics, 17(1), 39.
[135] Compan, B., Plaze, J. M., ve Arnaud-Battandier, F. (1999), Epidemiological Study
of Malnutrition In Elderly Patients In Acute, Sub-Acute and Long-Term Care

Using The MNA. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 3(3), 146-151.

[136] Todorovic, V., Russell, C., Stratton, R., Ward, J., ve Elia, M. (2003), The

‘MUST explanatory Booklet: A Guide To The ‘Malnutrition Universal Screening

149



Tool’(‘MUST’) For Adults. Redditch: British Association For Parenteral and

Enteral Nutrition (BAPEN).

[137] Stratton, R. J., Hackston, A., Longmore, D., Dixon, R., Price, S., Stroud, M., ve
ark. (2004), Malnutrition In Hospital Outpatients and Inpatients: Prevalence,
Concurrent Validity and Ease of Use of The ‘Malnutrition Universal Screening

Tool’(‘MUST’) For Adults. British Journal of Nutrition, 92(5), 799-808.

[138] Cawood, A. L., Rust, S., Walters, E., Stratton, R. J., ve Elia, M. (2010), The Impact
of Malnutrition On Health Care Use In Hospital Qutpatients. The Proceedings of

The Nutrition Society, 69(OCEZ2).

[139] Bosi, T. B. (2003), Yaslilarda Antropometri. Geriatri, 6(4), 147-151.

[140] Pathirana, AK., Lokunarangoda, N., Ranathunga, I., Santharaj, WS., Ekanayake,
R., ve Jayawardena, R. (2014), Prevalence of Hospital Malnutrition Among
Cardiac Patients: Results From Six Nutrition Screening Tools. Springerplus, 3(1),

412.

[141] Poulia, KA., Yannakoulia, M., Karageorgou, D., Gamaletsou, M., Panagiotakos,
DB., Sipsas, N. V., ve ark. (2012). Evaluation of The Efficacy of Six Nutritional
Screening Tools To Predict Malnutrition In The Elderly. Clinical Nutrition, 31(3),

378-385.

150



[142] Stratton, RJ., King, C. L., Stroud, MA., Jackson, AA., ve Elia, M. (2006),
‘Malnutrition Universal Screening Tool predicts Mortality and Length of Hospital

Stay In Acutely 111 Elderly. British Journal of Nutrition, 95(2), 325-330.

[143] Ragubeer, R., ve Jerrams, E. (2011), Prevalence of Malnutrition In Nursing and

Care Homes In Walsall. Proceedings of The Nutrition Society, 70(OCE5).

[144] Centers For Disease Control and Prevantion. (2012), National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) Anthropometry Procedures Manual,

2009. USA: CDC.

[145] WHO. Global Database on Body Mass Index (BMI).

http://www.who.int/nutrition/databases/bmi/en/ (28 Aralik 2017)

[146] National Heart, Lung, and Blood Institute. (1998), Clinical Guidelines on The
Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity In Adults.

Bethesda (MD): National Heart. Lung and Blood Institute.

[147] WHO. (2011), Waist Circumference and Waist-Hip Ratio Report of a WHO Expert
Consultation.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf?ua=
1 (28 Aralik 2017).
[148] Kopelman, P., ve Dunitz, M. (2003), Obezite Ve Iliskili Hastaliklarin Tedavisi.

Istanbul: And Yayincilik.

151


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf?ua=1

[149] Hsieh, S. D., ve Muto, T. (2006), Metabolic Syndrome In Japanese Men and
Women With Special Reference To The Anthropometric Criteria For The
Assessment of Obesity: Proposal To Use The Waist-To-Height Ratio. Prevantive

Medicine, 42(2), 135-1309.

[150] Rakicioglu, N., Tek Acar, N., Ayaz, A., ve Pekcan, G. (2009), Yemek Ve Besin

Fotograf Katalogu-Olcii Ve Miktarlar. Ankara: Ata Ofset Matbaacilik.

[151] Whitney, E., Debruyne, L. K., Pinna, K., ve Rolfes, SR. (2010), Nutrition For

Health and Health Care. Cengage Learning.

[152] Nutrition Screening As Easy As Mna, A Guide To Completing The Mini
Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF)’’. Nestlé Nutrition Institute.
http://www.swrwoundcareprogram.ca/Uploads/ContentDocuments/HCPR%20-

%20MNA%20Guide.pdf (29 Aralik 2017).

[153] Smith, AP. The Concept of Well-Being: Relevance To Nutrition Research. Br. J.

Nutr. 2005 Apr, 93(1): 1-5.

[154] Adeyanju, S. (2016). Malnutrition In Elderly, Possible Causes and Nurses

Intervention. Degree Thesis, Arcada.

[155] Gobbens, RJ., Luijkx, KG., Wijnen-Sponselee, MT., ve Schols, J. M. (2010),
Toward A Conceptual Definition of Frail Community Dwelling Older

People. Nursing Outlook, 58(2), 76-86.

152



[156] Ozgiines, N. (2013), Huzurevinde Yasayan Yashlarda Beslenme Durumunun
Taranmasi: Tarama Testleri Kiyaslamasi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe

Universitesi.

[157] Saeidlou, S. N., Merdol, T. K., Mikaili, P., ve Bektas, Y. (2011). Assessment of
The Nutritional Status and Affecting Factors Of Elderly People Living At Six
Nursing Home In Urmua, Iran. International Journal of Academic Research, 3(1).

Doctora of Philosophy Thesis, Hacettepe University, Ankara.

[158] Akin, S., (2012), Huzur Evinde Kalan Sakinlerin Malniitrisyon Ve Malniitrisyon

Riski Ile Mortalite Arasindaki Iligki. Yan Dal Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi.

[159] Bektas, E. (2008), Huzurevinde ve Ev Ortaminda Yasayan Yashlarda Yasam

Kalitesi. Uzmanlik Tezi, Uludag Universitesi.

[160] Yagcioglu, R. (2013), Huzurevinde Kalan 65 Yas Ustii Yashlarin Yasam Kalitesini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi. Doctoral Dissertation, Selcuk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii.

[161] Kurulu, DD. (2006), Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi, Ozet
Rapor. T.C. Basbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Sosyal Riski Azaltma Projesi

Koordinasyon Birimi, TC. Cumhurbagkanligi Devlet Denetleme Kurulu.

[162] TUIK. (2017), Istatistiklerle Yashlar.

153



http://www.tuik.gov.tr/prehaberbultenleri.do?id=27595. (11 Temmuz 2018).

[163] Karadakovan, A. (2005), Yaslilarda Saglik Sorunlar:. Ege Universitesi Hemsirelik

Yiiksek Okulu Dergisi 21 (2) : 169-179.

[164] Doumit, JH., Nasser, RN., ve Hanna, DR. (2014), Nutritional and Health Status
Among Nursing Home Residents In Lebanon: Comparison Across Gender In A

National Cross Sectional Study. BMC Public Health, 14(1), 629.

[165] Oztiirk, A., Nagar, M., Aslan, A., Giin, 1., ve Cetinkaya, F. (2002), Kayseri Saglik
Grup Bagskanlhig1 Bélgesinde Yaslhilarin Saglhk Hizmetlerinden Yararlanma

Durumu. Turkish Journal of Geriatrics, 5(4), 138-143.

[166] Arslan, S., Atalay, A., ve Gokge-Kutsal, Y. (2000), Yaslilarda Ilag Alimi. Geriatri,

3(2), 56-60.

[167] Ozer, M. (2001), Huzurevinde ve Aile Ortaminda Yasayan Yashlarin Oz Bakim

Giicii Ve Yasam Doyumunun Incelenmesi. Doctoral Dissertation, Ege Universitesi.

[168] Kaya, S. G ve Sahin, G., (2015), Samsun’da Kendi Evinde Yasayanlara Gére
Huzurevinde Kalan 65 Yas Ve Uzeri Bireylerin Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 5 (1):

22-27.

154


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595

[169] Cekal, N. (2006), Huzurevinde Kalan Yashlarin Beslenme Servisi Orgiitiinden
Memnuniyet Durumlari. Aile ve Toplum Egitim, Kiiltiir ve Arastirma Dergisi,

Temmuz-Agustos-Eyliil, 43-53.

[170] Yildirim, IG. (2013), Yasli Diyabetik Hastalarin Tibbi Beslenme Tedavisine
Uyumlart Ve Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,

Hacettepe Universitesi.

[171] Pérez-Zepeda, M. U., ve Gutiérrez-Robledo, L. M. (2016), Calf Circumference
Predicts Mobility Disability: A Secondary Analysis of The Mexican Health and

Ageing Study. European Geriatric Medicine, 7(3), 262-266.

[172] Demir, E. (2013), 60 Yas Ustii Yatan Hastalarda Malniitrisyon Taramasinda
Kullamilan Testlerin Karsilastirilmasi, Antropometrik Olgiimler ve El Kavrama
Giicii Ile Iligkisi. Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢

Hastaliklar1 Anabilim Dali.
[173] Sanchez-Garcia, S., Garcia-Pefia, C., Duque-Lopez, MX., Juarez-Cedillo, T.,
Cortés-Nuiez, AR., ve Reyes-Beaman, S. (2007), Anthropometric Measures and

Nutritional Status In A Healthy Elderly Population. BMC Public Health, 7(1), 2.

[174] Crogan, N. L., ve Corbett, C. F. (2002). Predicting malnutrition in nursing home

residents using the minimum data set. Geriatric nursing, 23(4), 224-226.

155



[175]

[176]

[177]

[178]

[179]

Cankurtaran, M., Saka, B., Sahin, S., Varli, M., Doventas, A., Yavuz, BB ve ark.
(2013), Turkish Nursing Homes and Care Homes Nutritional Status Assessment
Project (THN-Malnutrition). European Geriatric Medicine, Vol. 4, No. 5, Pp. 329-

334.

Vanis, N., ve Mesihovié, R. (2008), Application of Nutritional Screening Tests
For Determining Prevalence of Hospital Malnutrition. Medicinski Arhiv, 62(4),

211-214.

Slee, A., Birch, D., ve Stokoe, D. (2015), A Comparison of The Malnutrition
Screening Tools, MUST, MNA and Bioelectrical jmpedance Assessment In Frail

Older Hospital Patients. Clinical Nutrition, 34(2), 296-301.

Diekmann, R., Winning, K., Uter, W., Kaiser, M. J., Sieber, CC., Volkert, D ve
ark. (2013), Screening for malnutrition among nursing home residents—a
comparative analysis of the Mini Nutritional Assessment, the Nutritional Risk
Screening, and the Malnutrition Universal Screening Tool. The journal of

nutrition, health & aging, 17(4), 326-331.

Kamo, T., Takayama, K., Ishii, H., Suzuki, K., Eguchi, K., ve Nishida, Y. (2017),
Coexisting Severe Frailty and Malnutrition Predict Mortality Among The Oldest
Old In Nursing Homes: A 1-Year Prospective Study. Archives of Gerontology and

Geriatrics, 70, 99-104.

156



[180] Aleman-Mateo, H., Colaizzi, LT., ve Pérez-Lizaur, AB. (2013), Nutritional Status
and Its Association With Body Composition Compartments In Physically
Independent, Elderly Mexican Subjects. Journal of Aging Research & Clinical

Practice, 2(2).

[181] Verbrugghe, M., Beeckman, D., Van Hecke, A., Vanderwee, K., Van Herck, K.,
Clays, E., ve ark. (2013), Malnutrition and Associated Factors In Nursing Home
Residents: A Cross-Sectional, Multi-Centre Study. Clinical Nutrition, 32(3), 438-

443.

[182] Rakicioglu, N., Caligkan, D., Oz¢imen, S., Nakilcioglu, H., Parlak, S., ve Kaya, T.
(2005), Ankara'da Huzurevi ve Ev Kosullarinda Yasayan Yashlarda Beslenme

Durumunun Degerlendirilmesi. J Nutr and Diet, 33(2), 19-30.

[183] Hoca, M. (2016), Kibris Gazimagusa'da Yasayan Yash Bireylerin Yasam Tarzi,
Beslenme Aliskanliklar: ve Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi. Yiksek

Lisans Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

[184] Crogan, NL., Evans, B., ve Velasquez, D. (2004), Measuring Nursing Home
Resident Satisfaction With Food and Food Service: Initial Testing of The Foodex-
LTC. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical

Sciences, 59(4), M370-M377.

157



[185] Wright, OR., Capra. S., ve Connelly, LB. (2010), Foodservice satisfaction
domains in geriatrics, rehabilitation and aged care. J Nutr Health Aging

14(9):775-780.

[186] Tufan, A. (2016), Yashlikta Vitamin Ve Eser Elementlerin Akilct

Kullanimi. Tirkiye Klinikleri J Geriatr-Special Topics, 2(2), 77-80.

[187] Chen, SY., Lin, JR., Kao, MD., & Hang, CM. (2005), The Usage of Dietary
Supplements Among Elderly Individuals In Taiwan. Asia Pacific Journal of

Clinical Nutrition, 14(3).

[188] Streicher, M., Themessl-Huber, M., Schindler, K., Sieber, CC., Hiesmayr, M., ve
Volkert, D. (2017), Nutritionday In Nursing Homes—The Association of
Nutritional Intake and Nutritional Interventions With 6-Month Mortality In
Malnourished Residents. Journal of The American Medical Directors Association,

18(2), 162-168.

[189] Aksoydan, E. (2012), Yashilik ve Beslenme 2. Basim, Ankara: Reklam Kurdu

Ajanst.

[190] Muz, G., Ozdil, K., Erdogan, G., ve Sezer, F. (2017), Huzurevi Ve Evde Kalan

Yashlarda Su Alimi ve Iliskili Etmenlerin Belirlenmesi. Tiirk Hijyen ve Deneysel

Biyoloji Dergisi, 74(Supp: Su Kongresi), 143-150.

158



[191] Schmidt, L. E., ve Dalhoff, K. (2002), Food-drug interactions. Drugs, 62(10),

1481-1502.

[192] Adigiizel, E., ve Tek, N. A. (2018), Evde Bakim Hizmeti Alan Bireylerin Hastalik
Profiline Gére Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi. Yaslhh Sorunlari

Aragtirma Dergisi (YSAD), 11(1): 34-40.

[193] Al-Zeidaneen, S. A., Al-Bayyari, N. S., ve Ismail, Y. (2017), Effect of Physical
Activity and Gender on Malnutrition Risk Among A Group of Elderly

Jordanians. Pakistan Journal of Nutrition, 16(9), 708-713.

[194] Timpini A, Facchi E, Cossi S, ve ark. (2011), Self-Reported Socio-Economic
Status, Social, Physical and Leisure Activities and Risk For Malnutrition In Late
Life: A Cross-Sectional Population-Based Study. The Journal of Nutrition, Health

& Aging 15(3): 233-238.

[195] Altuntas, O., Uyanik, M., ve Kayihan, H. (2013), Huzurevi Sakinlerinde Aktivite

Ve Katilimin Incelenmesi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 1(2), 21-29.

[196] Softa, H. K. (2015), Evde ve Huzurevinde Kalan Yaslilarin Fizyolojik, Psikolojik

Ve Sosyal Yonden Incelenmesi. Yash Sorunlar1 Arastirma Dergisi, 8(2).

[197] Johnson, C. S., ve Begum, M. N. (2008), Adequacy of Nutrient Intake Among
Elderly Persons Receiving Home Care. Journal of Nutrition For The Elderly, 27(1-

2), 65-82.66

159



[198] Ersoy, G., Akbulut, GC. (2006), Farkli Sosyo-Ekonomik Diizeylerde Yasayan 65
Yas Ustii  Bireylerin  Beslenme Ve Fiziksel —Aktivite Durumlarinin

Degerlendirilmesi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 34(1), 41- 51.

[199] Jyvékorpi, S. (2016), Nutrition of Older People and The Effect of Nutritional
Interventions on Nutrient Intake, Diet Quality and Quality of Life. Academic

Dissertation, University of Helsinki.

[200] Wyka, J., Biernat, J., Mikotajczak, J., ve Piotrowska, E. (2012), Assessment of
Dietary Intake and Nutritional Status (MNA) In Polish Free-Living Elderly People

From Rural Environments. Archives of Gerontology and Geriatrics, 54(1), 44-49.

[201] Oztiirk, M., Yiicecan, S., ve Karaagaoglu, E. (2013), Assessment of Nutritional
Status and Its Association With Length of Hospital Stay and Food Consumption In
Elderly Cardiovascular Patients. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical

Sciences, 33(5), 1236-1244.

[202] Onen, D. (2016), Geriatri poliklinigi'ne basvuran yashlarin beslenme durumunun

degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi.

[203] Isenring, E. A., Banks, M., Ferguson, M., ve Bauer, J. D. (2012), Beyond
Malnutrition Screening: Appropriate Methods To Guide Nutrition Care For Aged
Care Residents. Journal of The Academy of Nutrition and Dietetics, 112(3), 376-

381.

160



EKLER

161



Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Onay Formu

Eastern ::n::fjii E:-a:ri;::cil,::iskww KIBRIS /
) Dogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
4 Universitesi | University iR s
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Etik Kurulu / Ethics Committee o -
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Sayin Merve Taktak
Beslenme ve Diyetetik Balimi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 06.03.2017 tarih
ve 2017/39-05 sayilll karan dogrultusunda, Huzurevi Sakinlerinin Beslenme
Durumlarimin  Antropometrik  Olgiimler ve Tarama Testleri Kullanilarak
Degerlendirilmesi adll tez calismanizi, Dr. Mijgan Oztirk  Arikbuka'nin
danigmanliginda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Etik Kurulu Baskani

STisky.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Yildirim Huzurevi izin Belgesi
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Ek 3: Bursa Niliifer Taner Inci Altinmakas Huzurevi izin Belgesi

WBURSA
NIiLUFER ] BC )
BELEDIYESIi BURSA NiLUFER BELEDIYE BASKANLIGI
BURSH Sosyal Destek Hizmetleri Miidiirligii
Sayr :87992497 - 971 —%9 0f./4no16

Konu : Sosyal Isler

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Bagkanhgma
KIBRIS

Ogrenciniz Merve TAKTAK 04/10/2016 tarihinde Belediyemize bagli Niliifer
Belediyesi Inci ve Taner Altinmakas huzurevimizde tez calismasi yapmak iizere basvuruda
bulunmustur. Bagvurusu degerlendirilmis olup, kurumumuzda tez ¢alismasi yapmasi uygun
gortilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

\ 2 i | _

L —
“~—Seden BOZBEY

Sosyal Destek Hizmetleri Miidiir V.

Ihsaniye Mah. Niliifer Cumhuriyet Meydani No: 24 / 28 Blok Nilifer - Bursa 14447603 2242959515 ¢ nilufer@miufer belt wilufer.bel.ce
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Ek 4: Mna izin Belgesi

RE: Permission to use MNA

8 Kasim 2016, 18:49

Kimden Janet Skates Gizle
Kime Merve Taktak

Bilgi Ahmed Ismael

Dear Merve,

Thank you for your interest in Nestlé’s Mini Nutritional Assessment (MNA®) and for inquiring about permission to use the MNA® in
your research. Mestlé is pleased to see the MMNA® being using in research and in clinical practice. Mo special permission is
required to use the tool in your study as long as absolutely no changes are made to the MNA® form as downloaded from the
WINA® website (http/fwww.mna-elderlycom). After completing your study, you will need to request permission to include the
MMNA® in any manuscripts that you submit for publication. You may submit that request to this same e-mail address.

Ve look forward to seeing the results of your study. Flease let me know if you have further questions.
Kind regards,

Janet Skates

MNestl Health Science Consultant

MNAT Mini Nutritional Assessment Application
1(423)235-7176

jgnetskates@yahoo.com

From: Merve Taktak [mailto:mrvpoint@icloud.com]
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Ek 5: Must izin Belgesi

RE: Permission to use MUST

21 Kasim 2016, 13:20

Kimden Bapen@bapen.org.uk Gizle

Kime Merve Taktak

Hi Merve

As long as it is used exactly as it is, you have permission to use it in your University work.

Regards
Sian
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN

AYIRINIZ.

Sizi Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’'nde yiiriitillen “Huzurevi Sakinlerinin Beslenme Durumlarinin
Antropometrik Ol¢iimler Ve Tarama Testleri Kullanilarak Degerlendirilmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmas1 biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimz ve/veya diyetisyeninizle
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan noktalar varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, diyetisyeniniz ve bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle
s06z konusu olmayacaktir. Bu ¢calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amact
ile kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu caligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir ve ¢aligmaya katildiginiz igin

size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
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Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmada; sosyodemografik 6zellikler,
beslenme durumunu taramak amaciyla MNA, MUST tarama araglari, antropometrik

Olctimler, bir gilinliik besin tiiketim kaydindan olusan anket uygulanacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisi:
Dyt. Merve TAKTAK
Iletisim Numarasi:
Arastirma Sorumlusu: Dr. Dyt. Miijgan Oztiirk
Ben e Bilgilendirilmis  Goniillii  Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen diyetisyen tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve
arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.
Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen

kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,
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3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin Adi1-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:
Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadr:
Imzast:
Gorevi:
Tarih (giin/ay/yil):...../....../.....
Katilimea ile Goriisen Diyetisyen:

Adi, soyadi, tinvani: Diyetisyen Merve TAKTAK
Adres
Daire:
Tel: :
Imza:
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Ek 7: Anket Formu

ANKET FORMU
ANKETNO:
1.Yas(y1l) :
2.Boy (cm) :
3. Agirhik (kg) :
4.BKi(kg/m?) :
5.Bel cevresi (cm):
6.Kal¢ca Cevresi(cm):
7.Bel ¢evresi/kalca orani:
8.Bel cevresi/boy uzunlugu:
9.Yag yiizdesi:
10.Kas yiizdesi:
11.Baldir Cevresi(cm):
12.Ust Orta Kol Cevresi(cm):
13. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil ~ 2.ilkokul 3.0rtaokul 4. Lise
5.Universite
14. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar
15. Cocugunuz var m?
1. Hayir 2. Evet (Sayi............. )
16. Huzurevinde ne zamandir ikamet ediyorsunuz
(07,7 1 ) N
17.Hekim tarafindan tanis1 konmus bir hastahigimz var m?
1. Hayr 2.Evet
(et e )
18. Hekim tarafindan onerilen diizenli bir ila¢c kullaniminiz var nm?
1. Hayir 2.Evet(.......... Adet ilag/giin)
fla¢ ad:

19. Mevcut hastalik veya hastaliklarla ilgili size 6nerilen bir beslenme tedavisi var
mi?

1. Evet 2.Hayir
20. Cevabiniz evet ise size onerilen beslenme tedavi tiiriinii belirtiniz.

1. Zayiflama diyeti

2. Diistik yag, diistik kolesterollii diyet

3. Diisiik yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz diyet

4. Diyabetik diyet

5. Diisiik posal1 diyet

6. Yiksek posali diyet
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21. Diyetisyen veya doktorunuz tarafindan size onerilen beslenme tedavisini
uygulayabildiniz mi?

1. Evet 2.Hayir 3.Bazen
22.Cevabmmz bazen veya hayir ise sebebini belirtiniz.

1.Anlayamadim.

2.Diyet kitap¢igimi kaybettim.

3.Hastaligim ilag ve/veya insiilinle kontrol altinda oldugundan diyeti

uygulamaya gerek duymadim.

4.Uygulanmasi zor.

5. Doymuyorum, istahim fazla

23. Diizenli olarak kullandiginiz bir beslenme destegi (vitamin, mineral vb) var
m?

1. Hayir 2. Vet e stiredir,
.......................................... kullantyorum
24. Asagidaki problemlerden herhangi birisi gecen ay icinde olustu mu?
a.Bulant1 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
b. 3 giinden daha uzun siireli kusma 1. Evet 2.Hayrr 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
c.Ishal (> 3 kez/giin) 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
d.Istahsizlik 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
e. Yutma ve ¢ignemede zorluk 1. Evet 2.Hayrr 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
f.Ag1z kurulugu 1. Evet 2.Hayrr 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
g.Ag1z i¢inde yaralar 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
h.Tat almada degisiklik 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
1.Genel olarak herseye kars1 isteksizlik 1. Evet 2.Hayrr 3.Bilmiyor/Hatirlamiyor
1.72 saatin igerisinde >38C derece ates 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor
J-Agr: 1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyor/Hatirlamiyor

25. Meydana gelen bu sikayetler (varsa) beslenmenizi etkiliyor mu?
1. Evet 2.Hayir

26. Cevabiniz evet ise meydana gelen bu sikayetlerin neler oldugunu yazimz.
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BESLENME ALISKANLIKLARI

27.Giinde kag¢ 6giin yemek tiiketiyorsunuz?

| D ana 6glin
2, ara 0giin
28. Ogiin saatleriniz diizenli midir?
1.Evet 2.Hayir
29.0giin atlar misimiz? (Ana 6giin)
1. Hayrr 2. Evet 3. Bazen
30.Cevabimiz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam

31. Ana 6giin atlama nedeniniz nedir?
1. Zaman yetersizligi
2. Cani istemiyor, istahsiz
3. Sabahlar gec¢ kalkiyor
4. Aliskanlig1 yok
5. Diger (yaziniz):

32. Ara 6giin atlar misiniz?

1.Evet 2. Bazen 3.Hayir
33. Ara 6giin atlama nedeni nedir?

1. Zaman yetersizligi

2. Cant istemiyor, istahsiz

3. Aliskanlig1 yok

34. Ara ogiinlerinizde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
1. Bir sey tilketmem.
2. Meyve, meyve sulari
3. cikolata, gofret
4. Biskiivi, kurabiye, islenmis hazir gida
5. siit, yogurt, ayran, peynir
6.Gazli icecekler(kola, fanta vb.)
35.Genelde istah durumunuz nasildir?

1. Istahim ag1k 2. Istahim orta 3. Istahim kotii
36. Dis kayiplarimz var mi?
1. Evet 2. Hayir

37. Disleriniz ile kayiplardan veya problemlerden dolay: beslenme tercihleriniz
veya aliskanhklariniz etkileniyor mu?
1.Evet 2.Hayir

38.Giinde ka¢ bardak su iciyorsunuz?

39.Huzur evinde ¢cikan yemekleri yiyebiliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
40. Cevap “’Hayir”’ ise neden yiyemiyorsunuz?

1. Istahim az

2. Hosuma gitmiyor

3. Dis/gene problemlerim yiiziinden

4. Servis edilen yemeklerin yashh bireyler i¢in saglkli oldugunu
diisiinmiiyorum.



FiZiKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

41. Son 24 saat icerisinde herhangi bir egzersiz yaptiniz mi?

1. Hayir 2. Evet TUIT: ..ooeveeieeieeeeeeeeeen Stiresi:
42. Son 24 saat icinde yiiriiyiis yaptiniz mm?

1. Hayir 2. Evet
43. °Evet”’ ise ne siklikla yiiriiyiis yapiyorsunuz?

1. Hergin

2. Giin asir1
3.  Haftada 3 giin
4.  Diger

44. Fiziksel aktivitelerinizi engelleyen durumunuz var m?
1. Hayir R D A )

45. Cogunlukla giin icerisindeki en cok zaman ayirdiginiz aktivite nedir?
1. Arkadaslarimla sohbet ederck
2. Elisi yaparak
3. Kitap/Gazete Okuyarak
4.Televizyon izleyerek
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1 GUNLUK BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU

OGUNLER

YEMEK

ICINDEKILER

ADI,

MIKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Soyad:

Nestlé
Nutritioninstitute

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg:

Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorular kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Yazdiginiz rakamlari toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon

Gosterge Puani'ni elde etmek igin degerlendirmeye devam edin.

Tamara

A Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlanna, cigneme
veya yutma zorluklanna bagl olarak besin aliminda bir
azalma oldu mu?

0 = besin aliminda siddetli digts
1 = besin aliminda orta derece dusus
2 = besin aliminda dists yok

B Son li¢ ayicindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = Kilo kaybi yok

C Hareketlilik
0 = Yatak veya sandalyeye bagiml
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya

cikamiyor
2 = Evden disar ¢ikabiliyor
D Son li¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti

O

oldu mu?
0= Evet 2= Hayrr
E Noroy jik p

0 = Ciddi bunama veya depresyon
1 = Hafif duzeyde bunama

J Hasta giinde kac 6giin tam yemek yiyor?

0=16gun
1=26gin
2=36g0n O
K Protein alimi i¢in secilen besinler

. Gunde en az bir porsiyon st triint

(st, peynir, yogurt) tuketiyor Evet O Hayr O
* Haftada iki veya daha fazla porsiyon

kuru baklagil veya yumurta tiketiyor Evet @ Hayr O
e Her gln et, balik veya beyaz et tiketiyor Evet Hayr o
0.0 =Eger evet sayisi 0 veya 1 ise
05 =Eger evet sayis| 2 ise
1.0 = Eger evet sayisi 3 ise I:] E]

L Her glin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze fiikefiyor
0=Hayir 1=Evet O

M Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,sit, vb.)
tiiketiyor?
0.0 = 3 bardaktan az
0.5 = 3-5 bardak
1.0 = 5 bardaktan fazla

o0

N Yemek yeme sekli nasil?
0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Guglukle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor
2 = Sorunsuz bir bicimde kendi kendine yiyor

2 = Higbir psikolojik problem yok 5] — Tle Tigh diisd .
F Viicut !(itle Indeksi (VKI) = (Viicut agirfigi-kg) / (Boy'un 0 = Kt beslendigini dustntyor
metre)
1 = Kararsiz

0= VKi 19'dan az (19 dahil degil)

1= VKi 19'1a 21 arasi (21 dahil degil)
2 = VKi 21'le 23 aras (23 dahil degil)
3 = VKI 23 ve Uzeri

2 = Kendisini higbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
olarak goriiyor

P Ayni yastaki kisilerle kar saghk nasil

Tarama puani (tamami en gok 14 puan)

12-14 puan: Normal ndtrisyonel durum
8-11 puan: Malnutrisyon riski altinda
0-7 puan: Malndtrisyonlu

Daha kapsamli bir degerlendirme igin G-R sorularini cevaplayiniz

Degerlendirme

G g yasiyor (| ind
1=Evet 0=Hayr

veya de degil)

H Giinde 3 adetten fazla regeteli ila¢ alma
0=Evet 1=Hayr

|  Basi yarasi veya deri iilseri var
0=Evet 1=Hayr

O
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Daha fazla bilgi igin: www.mna-elderly.com

diriyor?
0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
1.0 = lyi
2.0 = Gok iyi

ogd

Q Kol cevresi (cm)
0.0=21'denaz
05=21-22
1.0 = 22 veya daha fazla

o0

R Baldir gevresi (cm]
0=31'denaz
1 = 31 veya daha fazla

Degerlendirme (en fazla 16 puan) ooog
Tarama puani oOonao
Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan) aooag

Malnutrisyon Gosterge Puani

24 to 30 puan D Normal nutrisyonel durum
17 to 23.5 puan E] Malnatrisyon riski altinda
17 puandan asag! D Malndtrisyonlu
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Maliniitrisyon Evrensel Tarama Araci
(Malnutrition Universal Screening Tool)

(MUST)

Ad: Soyad: Tarih:

Ust Orta Kol Cevresi (cm):

Tarama

_ Viieut Agirligr (kg)

Cinsiyet: KD ED Yas: Agirlik (kg): Boy (cm):

Adim 1. Viicut Kitle indeksi (VKi) skoru VK

) Boy (m)*
D 0 = VKI >20 (Obez > 30) g (m)
[] 1 = VKi18.5ile 20 arasinda
[J 2 = vki<185

Adim 2. Son 3-6 aydaki istem disi kilo kayb yiizdesi
[] 0= %5'ten az kilo kaybi
[] 1= %5 - %10 arasi kilo kaybi
] 2= %10'dan fazla kilo kaybi

Adim 3. Eger hastanin akut rahatsizligi var ise ve >5 giin gida alimi olamayacag 6ngériiliiyor ise
[:I 0 = Akut rahatsizligi yok ve gida alimi var

D 2 = Akut rahatsiziig var ve >5 giin lizeri gida alimi olmamis veya olamayacagi éngériiliiyor

Adim 4. Adim 1, 2 ve 3'teki skorlan birbirine ekleyerek toplam malniitrisyon riski skorunu hesaplayin:
[] o=Dusiik Risk
[] 1=ortaRisk
[ 2 < Yiksek Risk

Adim 5. Adim 4’teki skora gore asagidaki kilavuzu uygulayin:
]:] Distk Risk (Skor = 0) = Rutin Klinik Bakim
[[] Orta Risk (Skor = 1) = Gézlemleyin
D Yiksek Risk (Skor = 2 ve Uizeri) = Tedaviye alin

Bakim Plani Kilavuzu ile ilqili aynntili aciklama icin MUST Adim semasina bakin.
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