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TESEKKUR
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yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde destegini esirgememistir.

Gazi Universitesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dal1 Baskan1 Dog. Dr.
Zekeriya ULGER, bas asistan Dr. Rana TUNA, Dr. Yusuf TOHMA, Dr. Utku Burak
BOZBULAT ve Dr. Burcu ASLAN CANDIR caligmanin gerceklesmesi i¢in her

tiirli destegi saglamislardir.

Tez galigmalarim siiresince ANNEM, BABAM ve ABIM sevgi, anlayis ve sabirla

destek olmuslardir.



OZET

ONEN, D. Geriatri Poliklinigi'ne Basvuran Yashlarin Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
Bilimleri Programm Yiiksek lisans Tezi, Ankara, 2016. Bu calisma Yyaslilarin
beslenme durumunun saptanmasi ve bazi antropometrik Olgiimler, biyokimyasal
parametreler, fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip;
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Geriatri Poliklinigine basvuran, (22 erkek,
33 kadin) 55 goniillii yagh tizerinde gerceklestirilmistir. Yaglilarin genel 6zelliklerini,
saglik durumlarini ve beslenme aliskanliklarini saptamak amaciyla soru kagidi
uygulanmis, antropometrik Slgiimleri alinmistir. Bir giinliik besin tiikketim kayitlari
24 saatlik hatirlatma yontemi ile sorgulanmistir. Enerji ve besin 6gesi alimlari,
ginlik onerilen enerji ve besin o6geleri alim miktarlart (RDA) ile kiyaslanmistir.
Beslenme durumunu degerlendirmek i¢in Mini Nutrisyonel Degerlendirme-MNA ve
Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi- GNRI uygulanmustir. Yashlarin yas ve beden
kiitle indeksi ortalamasi erkeklerde 74.3+6.20 yil ve 29.9+4.02 kg/m?, kadimlarda
75.5+6.35 yil ve 32.4+6.75 kg/m?’dir. Sisman ve hafif sismanlarin oranlar sirasiyla
kadinlarda %60.6, %24.2 ve erkeklerde %45.5, %45.4’tir. Yaghilarin gunlik
ortalama enerji alimlan erkeklerde 1604.3+492.03 kkal, kadinlarda 1529.1+520.80
kkal’dir. RDA’ye gore giinliik diyetle yetersiz alim orani protein igin erkeklerde
%45.5, kadinlarda %39.4; giinliik enerji icin erkeklerde %36.4 kadinlarda %42.4
olarak bulunmustur. Kadinlarin %27.3’tinde, erkeklerin ise %50.0'sinde posa
tiketiminin yetersiz oldugu saptanmistir. Her iki grupta da ginluk Bz vitamini
yetersiz alanlarin oram1 %32.7°dir. Magnezyum, kalsiyumun ve demir glnluk
yetersiz alim oran1 erkek ve kadinlarda sirasiyla %68.2, %51.5, %22.7 ve %81.8,
%72.7 ve %24.2°dir. MNA smiflamasina gore erkek ve kadinlarin yaridan fazlasi iyi
beslenme diizeyine sahiptir. GNRI siniflandirmasina goére ise; biitlin yaghlar iyi
beslenmektedir. GNRI; boy uzunlugu sag ve sol el kavrama giicii ile negatif; vicut
agirhg, st orta kol cevresi, triseps deri kivrim kalligi, BKI, bel/kalca orani ve
baldir ¢cevresi arasinda anlamli iligki bulunmustur(p<0.05). Sonug olarak yaslilarin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi i¢in uygun malndtrisyon tarama araglari ile
belirli araliklarla diizenli olarak taramas1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, MNA, GNRI, Malnitrisyon, Beslenme



Vi

ABSTRACT

ONEN, D. Assessment of Nutiritional Status for Elderly Patients of Geriatric
Clinic. Hacettepe University, Institute of Health Science, M.S. Thesis in
Nutrition Program, Ankara, 2016. This study was carried out to assess of
nutritional habits, biochemical parameters, anthropometric measurements, physical
activity level and daily energy and nutrient intakes of 55 patients (22 male, 33
female), in Hospital of Gazi University, Geriatrics Clinic. A questionnaire was
applied to determine the general characteristics, health situation and nutritional habits
of elderly. The actual daily intakes were taken 24 hour recall. Daily dietary energy
and nutrients intakes compared with the Recommended Dietary Allowance (RDA).
Nutritional status was determined and evaluated by using nutritional screening tests
Mini Nutritional Assessment-MNA and Geriatric Nutritional Risk Index-GNRI.
Mean age and BMI for men and women were 74.3+6.20years, 29.9+4.02kg/m? and
75.5+6.35years, 32.4+6.75kg/m? respectively. The percentage of the obese and
overweight men and women were 60.6%, 24.2% and 45.5%, 45.5%, respectively.
The mean energy intakes of men was 1604.3+492.03kcal and women
1604.3+492.03kcal. According to RDA, the percentage of low intakes of protein,
energy and fiber for men 45.5%, 36.4%, 50.0% and for women 39.4%, 42.4,
%27.3%, respectively. According to RDA, the percentage of low intakes of vitamin
B12, iron, magnesium and calcium for men 32.7%, 22.7%, 68.2%, 81.8% and for
women 32.7%, 24.2%, 51.5% and 72.7% respectively. The nutritional status with
respect to the screening tests were as follows. With MNA more than 50% of patients
had no malnutrition risk. With GNRI it was determined that 90% had no risk. GNRI
was significantly correlated with MUAC, TSF, BMI, calf, waist/hip ratio and
negatively correlated with height, strength of both right and left handgrip level
(p<0.05). In conclusion, appropriate nutrition screening tools could be used regularly

for screening malnutrition of olderly patient.

Key words: Nutrition screening, Geriatric, MNA, GNRI, Malnutrition
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Dogum oranindaki diisiis ve yasam kalitesinin artmasiyla birlikte insan omrii
uzamakta ve yash niifusu giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 1970-2025
yillar1 i¢in yash nufus oram %22.3 ile 624 milyon olarak 6ngérmekte olup; 2050
yilinda yash niifusun 2 milyona ulasacagini ve bunun %80’inin gelismekte olan

tilkelerde yasayacagini ifade etmektedir. (1).

Ulkemiz de yaslanma siirecinin hizl1 oldugu gelismekte olan iilkeler arasindadur.
Tiirkiye’de 2012 yili sonunda %7.5 olan 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus
icindeki payt 31 Aralik 2013 tarihinde %7.7’ye ylikselmis olup her gecen yil artig
gostermektedir (2).

Yaslilik doneminde saglik sorunlar1 diger yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir. Bu donemde bireylerin %80’inin en az bir ve %50’sinin en az iki
kronik hastaliginin oldugu ifade edilmektedir. Altmis bes yas ve lizeri donemde
geriatrik sendromlarin varligi (kognitif yetersizlik, diisme, inkontinans, gorme-isitme
kayiplari, beden kiitle indeksi diisiikliigi, vb) ve giinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (3). Yaslilarin gereksinimleri ile
iliskili olarak, yash hasta izlemi kendine 6zgii farkliliklar i¢ermektedir. Kronik
hastaligr olan yash sayisi gittikce artmakta, tedavilerdeki gelismeler nedeni ile
hastalar tam olarak iyilesmese de yasam siiresi uzamaktadir. Ancak bu hastaliklar,
yetilerde belirgin azalmalara neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin yonetiminde
temel amag, fonksiyonlarm ayni diizeyde kalmasi veya iyilesmesini saglayarak
yasam kalitesinin diismesini engellemektir. Bu amaca ulagsmak igin, yaslilarda
hastaliklarin, 6liim nedenlerinin, fonksiyonel yetersizlik Olciitlerinin 1yi bilinmesi

gerekmektedir (4).

Yasglilarin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli olan etmenlerden
biri de beslenme durumunun degerlendirilmesidir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan

fizyolojik degisiklikler, akut-kronik hastaliklar, dis ve agiz sagligi problemleri,



polifarmasi, ekonomik zorluklar, besin temini ve hazirlamada sikintilar, besin
tiketimini engelleyen olumsuzluklar beslenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
Beslenme yetersizligine duyarli bir grup olan yaslilarda beslenme durumunun
saptanmast ve degerlendirilmesi malniitrisyonun onlenmesi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Pratik yontemler kullanilarak beslenme
taramasinin yapilmasi malniitrisyona etki eden etmenlerin etkilerini ortaya ¢ikarir,
beslenme dizeyini ve risklerini tanilar ve erken donemde beslenme bagh saglik

sorunlarinin 6nlenmesi a¢isindan énem tagsmaktadir (5).

1.2.  Amac ve Hipotez

Calismaya “yasli bireylerin genel olarak beslenme yetersizligi riski tagimakta
oldugu, bireylere ait antropometrik olgimler, bazi biyokimyasal parametreler ile

beslenme durumlari arasinda iligkinin bulundugu” hipotezi ile baglanmistir.

Bu arastirma yasl bireylerin beslenme yetersizligi risk durumunu saptamak,
beslenme yetersizligi riski olan yashlarin saptanmasinda, = Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) ve Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeks (GNRI) tarama

testlerini kullanmak amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanimi

Fizyolojik olarak ka¢inilmaz olan yaslilik, intrauterin donemde baslamakta ve
Olene kadar devam etmektedir. Yasliligin herkes tarafindan kabul goren ortak bir
tanim1  yoktur (6). Sosyolojik yaslilik bireyin bagimsiz halden bagimli hale
gelmesidir (7). Biyolojik yaslilik; viicut yapisinin ve fonksiyonlarinin geri
dontligiimsiiz olarak degismesidir(8). Fizyolojik yaslilik, biyolojik degisiklikler
sonucunda gelisen kisisel ve davranigsal degisikliklerdir(8). Psikolojik yaslilik,
fizyolojik yaslanmaya bagli olarak sosyal konumun ve rollerin degismesiyle gelisen
uyum bozuklugudur(7). Yaslilik donemi, saglik agisindan bagimlilik dénemi, hukuk
ve calisma yasami agisindan g¢aligma performansinin ve verimliliginin azaldigi ve
emekli olunan dénem, kronolojik olarak bakildiginda ise 65 yas ve lizeri yas grubu
olarak ele alinmaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizeri bireyleri yash
olarak tanimlamaktadir (7). Ancak 65 yas tizeri yasl niifus orani diisiik (%4-7) olan
tilkelerde bu sinir 60 yas olarak kabul edilmektedir (6). Vicut fonksiyonlarinda
olusan degisikliklere gore yashilik donemleri 65-74 yas arasi1 "geng yaslihik”, 75-84
yas aras1 "yaghlik" ve 85 yas ve iizeri de "ileri yashilik" olarak sinisandirilmaktadir.
Ozellikle 75 yas ve sonrast bagimliliga gecis donemi olmasi, 80 yas iizerinde bakim
thtiyacinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu gruplarin ayr1 olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir (9).

Yaslilik sadece insanlar i¢in degil toplumlar i¢in de gecerlidir. Toplumlar
yash niifus agisindan 4 gruba ayrilmiglardir. Geng toplumlarda toplam nufusun 65
yas tzeri niifusa oran1 %4’den az iken; eriskin toplumlarda bu oran % 4-7, yash

toplumlarda % 7-10, ¢ok yaslh toplumlar ise %10 tizerindedir (8).



2.2. Yashlarda Demografik Yapi

Diinya’da Yashlarda Demografik Yapi

Nifus yapisinin temel belirleyicisi olan dogurganlik ve mortalite hizlarinin
diismesi, bulasici hastaliklarla miicadele, koruyucu onlemler, artan egitim diizeyi,
tan1 ve tedavide ilerleme ve teknolojik ilerleme diinyada niifusun yaslanmasina yol
agmaktadir. Dilnya’da dogusta beklenen yasam siiresi 1950°li yillarda 46.5 yil,
2002°de 65.2 yildan, 2008’de erkekler icin 72 yila kadinlar i¢cin 80 yila ulagsmustir
89,10). Diinya’daki 2008 yil1 ortas1 65 yas ve iistii niifus; Amerika Birlesik Devletleri
Sayim Biirosu'nun (U.S. Census Bureau) 2009'da yayinladigi rapora gore diinya
niifusunun %38'i (506 milyon) olarak hesaplanmis ve bu saymin 2040 yilinda iki
katina ¢ikarak diinya niifusunun %14'd olacagi (1.3 milyar) 6n goriilmistir (11).
Dunya’daki yash niifus artis hiz1 (% 2.1), genel niifus artis hizindan (% 1.2) daha
yuksektir. 80 yas iistli niifus artis hizi ise % 4.3’tiir. Diinya niifusu son 100 yil iginde
(1950-2050) dorde katlanirken yasli niifusun 10 kat artacagi; gelismekte olan
tilkelerde 2000 yilinda % 62 olan yasl niifus oraninin 2030°da % 75-80’e ulasacagi
beklenmektedir (12,13). Yash niifusun en fazla oldugu ilke (106 milyon) Cin
olmakla birlikte ardindan sirasiyla Hindistan (59.6 milyon), Amerika Birlesik
Devletleri (38.7 milyon) ve Japonya (27.7 milyon) gelmektedir. 2050 yilinda ise bu
sirasinin Cin (437 milyon), Hindistan (324 milyon), Endonezya (70 milyon) olmasi
beklenilmektedir (13). Yasl niifus en ¢ok Avrupa (% 20) kitasinda iken en az Afrika
(% 5) kitasindadir. 2050 yilinda yasl niifus oraninin Avrupa’da % 37’e, Afrika’da
ise % 10’a ¢ikacag tahmin edilmektedir. Giiniimiizde sirasiyla Japonya, Avusturya,
Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Slovenya, Yunanistan, Isve¢ ve Italya yash niifusun

toplam niifusa oraninin en yiiksek oldugu iilkelerdir (13).

Sonug olarak dinya iizerinde yash niifus siirekli olarak artmaktadir. DSO
oniimiizdeki 25 yilda 65 yas ve iizeri niifusun %85; ayn1 donemde ¢alisan niifusun

%45 artacagini tahmin etmektedir. Yasam sliresinin artmasiyla birlikte kronik



hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser vb) prevalansi, dolayisiyla

mortalitesi de artmaktadir (14).

Tiirkiye’de Yashlarda Demografik Yapi

Tiirkiye’de 1985 yil1 Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) projeksiyonlar1 ve 2000
yili niifus sayimi sonuclarina goére; 65 yas ve lizeri niifus 1985’te %4.2, 1990°da
%4.3, 1997°de %4.7, 2000 yilinda ise %5.6 olarak saptanmistir (15).

2012 wyilinda 65 1stii yastaki birey niifus oran1  %7.5’tir. Niifus
projeksiyonlarina gére bu oranin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075
yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (16).

Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10’u ge¢mesi niifusun
yaslanmasinin bir gostergesidir. TNSA 2008 yili verilerine gore yasli niifusun toplam
niifus i¢indeki pay1 %7 olup niifus yapist “yash niifus” 6zelligi géstermektedir (17).
Tiirkiye yash niifus biiylikligii agisindan diinyada 19. sirada bulunmaktadir (18).

Ulkemizde yash niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gore daha yuksek
bir hizla artig gostermektedir. Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan
“demografik doniisiim” siirecinde olan Tiirkiye, oransal olarak yasli niifus yapisina
sahip tilkelere gore geng bir niifus yapisina sahip goriinse de, mutlak yash sayisi
olduk¢a fazladir. Bu doniisimde niifusun yas gruplart yapilanmast sekil
degistirmekte, Oliimlilik ve dogurganlikta azalma ile birlikte dogumdan sonra
beklenen yasam siiresinde artis olmakta ve ¢ocuk ve genglerin niifus i¢indeki orani

azalirken yaglilarin toplam niifus igindeki oran1 artis gostermektedir (16).

Dogusta beklenen yasam siiresinin 2013 yilinda kadinlar igin 79.2, erkekler
icin 74.7 yil olmasi tahmin edilmektedir. Diizenli olarak artan dogusta beklenen
yasam stiresinin 2023 yilinda, kadmlar i¢in 80.2 erkekler i¢in ise 75.8 yil olacagi
Ongorulmektedir (16).



Tiirkiye’de Yashlarin Demografik Ozelliklerindeki Degisimler ve Olasi

Sonuc¢lan

Yash kadin niifusun yaklasik olarak yarisinin esi 6lmiistiir. 2012 yilinda 65 ve
daha yukar1 yastaki kadin niifusun %52.4’linlin esi O0lmiis iken erkek niifusun
%13.7’sinin esi Olmistiir. Yash kadin niifusun %42.2°si evli iken erkeklerin ise
%82.7’s1 evlidir . 2010 yilinda 65-74 yas grubundaki erkeklerde saglik durumu “cok
iyi/iyi” diizeyinde olanlarin oran1 %43,1 iken kadinlarda bu oran %17,8’dir (16).

Niifusun yaslanmasi toplumu bir¢ok acgidan etkilemektedir ve bunlardan biri
de saglik alanindaki olas1 saglik sorunlaridir. Yaslanmanin getirdigi en 6nemli sorun
hastalik yiikiiniin artmasidir. Bulasici olmayan (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
kronik solunum yolu hastaliklari, diabetes mellitus, inme, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, demans, Alzheimer vb) kronik ve néropsikiyatrik hastaliklar bunlarin
basinda gelmekte ve enfeksiyon hastaliklart da sik goriilmektedir (16). Ayrica
fonksiyonel bagimlilik artmaktadir. Genel olarak giinliik yasamlarini siirdtrebilmek
icin yardima ihtiya¢ duyabilirler (16). Hastaliklarin etkenleri ve ortaya ¢ikis sekli,
seyri, ilaglarin metabolizmasi yetiskinlere gore farklilik gostermektedir. Bu durum

saglik hizmetlerine bagvurulari ve saglik harcamalari artirmaktadir (16).

2.3. Yashhkta Beslenme

Hastaliklardan korunma, saghigin 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde,
dolayisiyla yasam kalitesinin arttirilmasi ve devamliliginin saglanmasi agisindan
yaslilik doneminde yeterli ve dengeli beslenme Oonem tasimaktadir. Yasl bireyler,
yetersiz besin tuketimleri ve beslenme sorunlari nedeniyle toplumda dncelikli olarak

beslenmelerine dikkat edilmesi gereken risk tagiyan bireyler arasinda yer alirlar (19).



2.3.1. Yashhikta Beslenmeyi Etkileyen Etmenler

Yaslhilikla birlikte vicutta bircok fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler hem beslenmeyi etkilemekte hem de beslenmeden

etkilenmektedir.

Tat ve koku duyusu yaslilik donemiyle birlikte azalmaktadir. Altmis bes yas
tizeri her dort kisiden birisi tatli, eksi, tuzlu, ac1 duyularindan en az birisi konusunda
sinir diizeydedir. Yetmis yas tizeri bireylerde daha belirgindir. Bu durum dil
tizerindeki tat alma cisimciklerinin azalmasina bagli olarak meydana gelir. Bireylerin
yaklasik %50’si de gérmeden tadina baktiklar1 gidalari tanimakta zorlanmaktadirlar.
Tat alma ve koklama duyularinda meydana gelen bu azalma bireylerin yetersiz

beslenmesine neden olabilmektedir (20).

Yeterli besin alimindan sonra mide duvarinin gerilmesi sonucu beyinde
tokluk hissine neden olan uyarilar gonderilmektedir. Bu refleks yaslanmayla daha
hassas hale gelmekte, erken tokluk hissine neden olarak besin tiketimini
azaltmaktadir. Ayrica gastrik bosalma da gecikmekte, bu da karbonhidratlarin yavas
emilimine, insllin sekresyonunda azalmaya ve aglik hissinin baskilanmasina yol
acmaktadir. Tokluk hormonu olarak bilinen kolesistokinin artmasi da anoreksiay:

tetiklemektedir (21).

Dental durum beslenme durumunu ve besin alimini dogrudan etkiler. Bireyin
beslenmesini en ¢ok etkileyen durum var olan dis sayisi, protez varligi, agiz saghgi,
peridontal hastalik varligi, dis eti kanamalar1 ve agiz kurulugu ve karsilikli temas
eden diglerin varligidir. Dis kaybi arttikga ¢igneme etkinligi azalmaktadir (22).
Altmis bes yas ve {lizeri bireylerin ¢ogunun en az bir ¢enesinde tam protez
bulunmaktadir. En iyi yapilmis protezlerin bile ¢igneme faaliyeti dogal disler kadar
basarili degildir. Agiz kurulugu, sosyo ekonomik seviye ve egitim seviyesi diisiik
kadinlarda daha ¢ok gorilmekte; kuru ve yutmasi gi¢ besinler yerine daha ¢ok sivi
tiketimine yoOneltmekte ve tahil tlketimini azaltirken meyve ve sekerli igecek

tiketimini arttirmaktadir (23). Yashilarda sik goriilen ¢igneme problemleri ve



bozulmus agiz saghig  malndtrisyon, kirilganlilk  ve  sarkopeni ile
sonuclanabilmektedir (24-26).

Esini kaybetme, aileden ya da arkadaslardan ayrilma, isten ayrilma, yalniz
yasama, gelir yetersizligi, sosyal izolasyon ve fonksiyonel durumun bozulmasi
sosyoekonomik durum ve fonksiyonel yetersizlik gostergesidir. Bu degisiklikler
giinlik yasam becerilerinin (besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve
tilketilmesi) gergeklestirilmesinde sorunlar yasanmasina ya da psikolojik (istah
azalmasi, yemegi reddetme) olarak etkileyerek yasli bireyin yetersiz beslenmesine
yol agabilmektedir. Yalnizlik, sosyal destek ve iletisimin yetersiz olmasi da besinlere

kars ilgisizligin olusmasina neden olmaktadir (27,28).

Yashlarin kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandiklar1 terapatik diyetler
(sekersiz, az tuzlu, disiik kolesterolli vb) besin tiketiminin reddedilmesi veya

azalmasina neden olarak beslenme durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (29).

Kronik hastaliklara paralel olarak ilag kullanim sayisinin da artmasi, istahi
azaltmakta, konstipasyon, diyare, mide bulantisi, kusma, agiz kuruluguna neden

olmakta, vitamin ve mineral emilimlerini etkileyerek yetersizliklerine yol agmaktadir

(30).

2.3.2 Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yapilan bir¢ok c¢alismada yetersiz beslenmenin yasli bireylerde mortalite
artiginin temel nedeni oldugu belirtilmektedir. Yetersiz beslenen yaslilarin daha
biiyiik oranda komplikasyon gelisimine, hastanede daha uzun kalis siiresine ve daha
yuksek saglik harcamalarina sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ayrica rehabilite
tedavisi ve temel fonksiyonel duruma doniis genelde basarisiz olmakta, hastanin
durumu acil hale gelmektedir. Yalniz yasayan yetersiz beslenen yash bireylerde
giinliik yasam faaliyetleri i¢in bakiciya bagimli hale gelme ihtimali de artmaktadir.
Sonug olarak yetersiz beslenme, yasl bireylerde kirllganligin artmasi, yiiriiyiislerde

denge bozukluklari, diismeler, kalga kiriklar1, immiin disfonksiyonda bozulma, yara



iyilesmesinin gecikmesi ve biligsel fonksiyonlarda azalma ile baglantilidir. Buna
ragmen; geriatrik hastalarda beslenme degerlendirmesi ve beslenme planinin

olusturulmasi genellikle saglik ¢alisanlar tarafindan gz ardi edilmektedir (31).

Beslenme yetersizligine duyarl bir grup olan yaslilarda beslenme durumunun
saptanmas1 ve degerlendirilmesi malniitrisyonun onlenmesi, sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (31).

Besin Tiiketim Kaydi

Yaslinin yasadigi yer, iletisim kurmada zorluk, hafiza faktori, gozlem
calismalarinin kisitliligi, yashlik doneminde alinan besinlere iliskin ayrintilarin
Ogrenilmesini  zorlagtirmaktadir.  (32). Beslenme durumu saptanmasi ve
degerlendirmesi farkli yontemlerle yapilabilmekte ve beslenmeye bagli sorunlarin

erken ¢ozlimlenmesine yardimci olmaktadir (32, 33).

a. Beslenme Oykusi: Bireyin 24 saatlik besin tiiketimi, besin tiiketim sikligi ve
daha kapsamli bilgilerin birlikte saptandigi bir yontemdir. Zaman alic1 ve zor
bir yontemdir (32, 33).

b. Yirmi dort saatlik geriye donuk besin tiketimi yontemi: En sik kullanilan
yontemler arasindadir. Katilimciya son 24 saat icinde yedikleri sorulur.
Hafiza faktOriinlin g6z Oniine alinmasi gerekir. Yaslhnin yakkinlarindan
yardim aliabilinir. Bulunan degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gore
“glinliik tliketilmesi Onerilen alim miktarlar1 ile kiyaslanir. Gereksinmenin ne
kadarinin karsilandigi bulunur (32, 33).

c. Ug giinliik besin tiiketim kayit yontemi: Yenilen besinlerin kisi tarafindan
kaydedilmesine veya diyetiysen tarafindan sorgulanarak kaydedilmesine
dayanir. Bireyden ya da yakinlarindan kayit islemini genellikle bir ginu
hafta sonuna gelecek sekilde i¢ guin stirdirmesi istenir (32, 33).

d. Besin tiiketim sikligi: Belli bir zaman diliminde tiiketilen besinlerin tliketim
siklig1 hakkinda bilgi verir (32, 33).
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Yagh bireylerde besin tiiketim kaydi sirasinda besin tiirli ve miktart
hatirlanmasinda sorunlar yaganabilineceginden besinlerin porsiyon miktarlarini ve

Olctilerini gosteren yemek ve besin fotograf kataloglarinin kullanilmasi kayit islemini

kolaylastirmaktadir (32, 33).

Antropometrik Olgtimler ve Biyokimyasal Parametreler

Antropometrik Olgiimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin
beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir. Viicut agirligi, boy uzunlugu,
beden kutle indeksi, bel gevresi, kal¢a cevresi, iist orta kol ¢evresi, baldir ¢evresi,
deri kivrim kalinliklar1 gibi 6lgtimler yaslilarda siklikla kullanilan yontemlerdir (32,

34)

Viicut agirligr ideal agirlikla karsilagtirilip degerlendirilmekte, agirlik kaybi
yuzdesi hesaplanmaktadir. Agirlik kaybi, bireylerde malniitrisyon, mortalite ve
morbiditeyi hizlandirirken, iyilesmede gecikmeye neden olmaktadir (32, 35). Son
alt1 ay ic¢inde istem dis1 4.5 kg agirlik kazanimi veya kaybinin yan1 sira mevcut vicut

agirhgin 1 ayda >%5 veya 6 ayda >%10 oraninda kaybi malniitrisyon olarak

degerlendirilmektedir (32,36).

BKI> de morbidite ve mortalite riski yoniinden iyi bir indikatdrdiir. Diisiik
BKI 6zellikle solunum yolu hastaliklar1 mortalitesini arttirirken yiiksek BKI degeri

kronik hastaliklar riskini ve mortalitesini arttirmaktadir (38).

En yiiksek yasam kalitesi beden kiitle indeksi BKI 25-27.5 kg/m? aralig1
oldugu belirtilmekle birlikte 23-27 kg/m? olmasi ise bilissel ve fonksiyonel
kapasitede kayip riskinde azalma ile iliskilendirilmektedir (38,39). BKi’nin 21
kg/m?nin altinda olmas1 yetersiz beslenmenin gdstergesi olarak kabul edilirken,
diisik BKI ozellikle erkeklerde diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir
(39,40).

Bel/kalga oranmmin erkeklerde >1.0, kadinlarda >0.8 olmasinin da
kardiyovaskiiler agidan risk olusturabilecegi kabul edilmekte; bel c¢evresinin

erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88cm’yi gecmemesi Onerilmektedir (32). Karin
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cevresindeki deri alti yag dokusu artarken, kol bacak gibi uzuvlardaki derialti yag
dokusu her iki cinste de azaldigindan {ist orta kol ¢evresi, baldir ¢evresi ve triseps
deri kivrim kalinligi olgtimleri yaslilarda siklikla kullanilmaktadir (41,42). Baldir
cevresi beslenme durumu, fonksiyonel aktivite ve genel saglik kosullar1 tahmininde
giiclii iliski gosterdigi; iist orta kol ¢evresinin (UOKC) mortalite riskini belirlemede
giiclii sonuglar gosterdigi ve beden kiitle indeksinin tiim fonksiyonlarla en zayif
sonuglar1 gosterdigi bulunmustur (42,43). Koroner kalp hastaligi risk faktoriini
belirlemek igin bel/boy oraninin da BKi’den daha iyi bir gosterge oldugu
belirtilmektedir (44,45).

Yasla birlikte viicut yaginda meydana gelen degisiklikler nedeniyle deri
kiviim  kalinligt ve beslenme yetersizligi arasinda kesin bir iliski oldugu
sOylenememektedir. Ancak, yapilan g¢alismalar erkeklerin govde deri kivrim kalinligi
ve kadmlarin ektremite deri kivrim kalmhiginin daha giivenilir oldugunu
gostermektedir.  Yaslilarda kol bacak gibi uzuvlardaki derialti yag dokusunda
azalma, intra-abdominal yani karin gevresindeki deri alt1 yag dokusunda artma ile
yagin viicutta dagiliminda degisim olmaktadir. Yaslilarda ekstremitelerdeki i¢ yagin
degisimi ile birlikte viicut yagi kas i¢inde kasin yerini alir ve bu degisim deri alt1 yag
tabakasinin  Slgiimiine  yansimamaktadir.  Ozellikle yaslilarda antropometrik
Olgtimlerle viicut yaginin tahmin edilemeyecegi akilda tutulmalidir. Viicut suyundaki
azalma nedeniyle viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
bioelektrik empedansi (BIA) yontemi ile deri alti yag dokusunun abdomen bélgede
yogunlagsmasi nedeniyle dual X-ray enerji absorbsiyometre (DEXA) yonteminin
yaslilarda kullanimi uygun degildir. Hem yag hem de yagsiz viicut kiitlesini
gosterdiginden dual proton absorbsiyometre (DPA) en glvenilir yontem olmanin
yani sira pahali olmasi ve pratik olmamasi nedeniyle kullanimi1 yaygin degildir. Tiim
bu nedenlerle yash bireyler i¢in en uygun antropometrik Ol¢iim viicut agirlig
takibidir (46-48).
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Biyokimyasal Parametreler

Albumin

Hipoalbiiminemi siklikla beslenme yetersizliginin gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Ancak besin alimi, total viicut albumin dagilimi ve sentez ve
yikimint etkileyen patolojik durumlar nedeniyle albuminin tani spesifikligi zayiftir.
Akut hastalik durumu ve stres altinda sitokinler albumin ve prealbumin sentezini
baskilamaktadir. Ayn1 zamanda stres durumunda salgilanan katabolik hormonlar da
albumin sentezini azaltmaktadir. Serum albumin tek basina beslenme yetersizligi
icin zayif bir gostergeyken, hipoalbiiminemi erken beslenme miidahalesi gerektiren
yiiksek risk altindaki bireyleri belirlemede klinik ac¢idan oOnemlidir. Yaslilarda
albiimin diizeyinin 3.2g/dL. veya daha az olmast morbidite ve mortalitenin

belirleyicisidir (49).

Insiilin Benzeri Biiylime Faktorii-1

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 beslenme yetersizliginin en énemli pozitif
gostergesi olarak kabul edilmekte ve akut stres durumlarinda bile beslenme
yetersizligi ile pozitif korelasyon gdstermektedir. Bir diger avantaji ise aclik ve
yeniden beslenmeye hizli yanit vermesini saglayan 2-6 saatlik yarilanma Omriiniin

olmasidir. Ancak maliyeti yiiksek oldugundan kullanimi yaygin degildir (50).

Immiin Fonksiyon

Total lenfosit sayim (TLC)



13

Total lenfosit sayimi beslenme yetersizliginin siddetini siiflandirmada
kullanilabilmektedir. TLC degerinin 1200 x 1061-1" den az olmas orta derece, 800 x

1061-1’den az olmasi ise siddetli beslenme yetersizligini gostermektedir (51).

2.3.3. Beslenme Tarama Testleri

Beslenme durumu degerlendirilirken besin tiiketimi, antropometrik
Olciimlerinin tek basina kullanimi yerine bir beslenme tarama araciyla birlikte
kullanimi klinik bulgularla daha i1yi sonu¢ vermektedir. Hizl1 ve kolay uygulanabilen;
malniitrisyon varligi ve riskini tespit edebilen boylelikle beslenme durumunu
degerlendirme ve miidahale etmede kullanilacak cesitli beslenme tarama araglar
gelistirilmistir (51). Malniitrisyonu olan hastaligin taninmasinda, malniitrisyonun
altinda yatan nedenlerin bulunmasinda ve malniitrisyonun sonuglarinin
degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedirler. Tarama araglar1 kisa olmali, pratik ve
kolay uygulanabilir olmali, hasta i¢in sikintt yaratmamali ve uzmanlik
gerektirmemelidir. (52). Gliniimiizde malniitrisyon tanisinin konulmast i¢in MNA-SF
(Mini-Nutrisyonel — Degerlendirme kisa  formu), MNA (Mini-Nutrisyonel
Degerlendirme Formu), SGA (Subjektif Global Degerlendirme), MUST (Genel
Malniitrisyon Tarama Aract), SNAQ (Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi), NRS-
2002 (Nutrisyonel Risk Tarama-2002), GNRI(Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeks)
gibi bircok tarama testleri bulunmaktadir (53).

MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Mini Nutritional Assessment)

Yaslilarda malniitrisyon icin spesifik olarak ¢okca kullanilan tarama araci
Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) testidir. Guigoz ve ark. tarafindan 1990
yilinda gelistirilen; antropometrik, diyetsel, genel ve subjektif yonleriyle beslenme
durumunu sorgulayan en yaygin kullanilan tarama aracidir (55). Toplumda ve

bakimevlerinde ya da huzurevlerinde yasayan, hastanede yatan, ayakta/poliklinikte
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takip edilen yashlarin beslenme durumunun saptamasini hizli bir sekilde
saglamaktadir (56).

MNA antropometrik degerlendirme (viicut agirligt ve boy uzunlugu
kullanilarak hesaplanan BKI, kilo kaybi, {ist orta kol ¢evresi ve baldir cevresi
olcimd), genel degerlendirme (yasam tarzi, ilag kullanimi, hareket durumu,
depresyon veya demans varlig1), kisa beslenme durumu saptamasi (6giin sayisi, besin
ve sivi alimi, beslenme 6zerkligi) ve siibjektif degerlendirme (saglik ve beslenme 6z
algis1) olmak iizere dort boliimden olusmaktadir. MNA-skorunun 17’den kiigiik
olmas1 malniitrisyon varligi, 17-23.5 arast malniitrisyon riskinin oldugu ve >23.5 ve

tizeri olmasi ise yeterli beslenme durumunun oldugunu gostermektedir (55,57).

Diisiik MNA skorlar1 hastanede kalim s(resi ve mortalite ile pozitif iligkilidir.
Albumin ve BKI parametrelerinin birlikte kullanilmasina oranla tek basina MNA
kullanilmasi; albumin seviyesi diismeden ve ciddi agirlhik kaybi olmadan
malnutrisyon veya malnutrisyon riskini tespit edebilmesi nedeniyle daha kullanigh
oldugu bildirilmektedir ( 55,58).

Pek c¢ok galismada MNA ile serum alblimin, enerji ve besin 6gesi alimi,
antropometrik ve biyokimyasal bulgularla pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Bireyin albumin degeri ve BKI normal sinirlarda olsa dahi MNA testinin beslenme
bozuklugunu saptayabildigi gosterilmistir. Yashlarda kullanilmas1 “Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Toplulugu” (ESPEN) tarafindan Onerilmektedir
(55,59,60).

Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi (GNRI -Geriatric Nutritional Risk Index)

Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (GNRI) yashlarda malniitrisyon riskini
saptamak ve beslenme yetersizliginin mortaliteye etkisini degerlendirmek amaciyla,
NRI testi modifiye edilerek gelistirilmis bir tarama aracidir. Hesaplanmasi kolay ve
yorumlamasi pratik bir testtir. Serum albumin ve viicut agirhig degerleri formiilde
yerine koyularak hesaplanmaktadir: GNRI = [1.489 + albumin (g/dL)] + [41.7 X

(hastanin viicut agirh@i/ideal viicut agirhigi)].  Oncelikle ideal viicut agirligini
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hesaplamada kullanilmak tizere erkeklerde; [(2.02 x diz boyu (cm)) - (0.04 x
yas(yil)) + 64.19], kadinlarda; [(1.83 x diz boyu(cm)) - (0.24 x yas(yil)) + 84.88 ]
formiilii kullanilarak boy uzunlugu hesaplanmaktadir. ideal viicut agirlig1 ise bu boy
uzunlugu kullanilarak hesaplanan Lorentz denklemi ile bulunmaktadir: Erkekler i¢in:
Boy uzunlugu (cm) - 100 - [(Boy uzunlugu (cm) - 150)/4] ve kadinlar i¢in: Boy
uzunlugu (cm) - 100 - [(Boy uzunlugu (cm) - 150)/2.5]. Elde edilen skora gore;
GNRI <82 yuksek malnitrisyon riski, GNRI 82- <92 malndtrisyon riski, GNRI 92 -
<98 diisiik malniitrisyon riski ve GNRI >98 malniitrisyon riski yok seklinde
siiflandirilmaktadir (61).

Yaslilarin yani sira GNRI, hemodiyaliz hastalarinda da malnutrisyon riskini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Yasli hemodiyaliz hastalarinda GNRI skoru
diistiikce bilissel fonksiyonlarda da azalma gozlemlendiginden; malniitrisyon ve
biligsel yetersizligin erken tanisinda kullanilabilecek 6nemli bir tarama testi oldugu

diistiniilmektedir (62).

Malndtrisyon Tarama Araci ( MST- Malnutrition Screening Tool)

Malniitrisyon Tarama Araci; yakin zamanda gelisen istenmeyen viicut agirligi
kaybimi ve istah kaybina bagli azalmis besin tiiketimini sorgulayan 2 sorudan
olusmaktadir. MST skorunun 2 ve iizerinde olmasit durumu malniitrisyon riskini
go6stermektedir. Hastaneye yeni yatmis bireyler igin uygun olup uzun donem tedavi

goren bireyler igin uygun olmayan bir tarama aracidir (63).

Malniitrisyon Universal Tarama Araci (MUST - Malnutrition Universal
Screening Tool)

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenma Dernegi (ESPEN- European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition) ve Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme

Dernegi (BAPEN- British Association for Parenteral and Enteral Nutrition)tarafindan
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toplumdaki yashi bireylerde tarama igin kullanilmasi &nerilmektedir. BKI (<20
altinda olma durumu), son 3-6 ayda istemsiz viicut agirlig1 kaybi ve akut hastalik
skorunu sorgulayan sorulardan olusmaktadir. MUST testinde BKI’nin &l¢iilemedigi
durumlarda boy uzunlugunu tahmin etmek i¢in alternatif olgiiler kullanilmaktadir.
Kolda bilek-dirsek (ulna) uzunluguna gére boy uzunlugu tablosundan bakilarak ve
ist orta kol cevresi 6l¢iimii ile BKI tahmini yapilabilmektedir. Yashlar i¢in BKI 22
kg/m?’nin altinda olmasi malniitrisyon riski olarak degerlendirilirken bu tarama
aracinda smir BKI 20 kg/m?’nin alt1 olarak kabul edilmektedir. Degerlendirmesinde
ise skorun 1 olmasi orta, 2 ve {izeri olmasi ise Yyuksek malndtrisyon riskini
goOstermektedir (64).

Nutrisyonel Risk Tarama-2002 (NRS 2002 -Nutritional Risk Screening 2002)

NRS-2002’nin amaci, yetersiz beslenmenin varligini ve hastanede yetersiz
beslenmenin olusma riskini tespit etmektir. Yetiskinler i¢in gelistirilmis olmakla
birlikte 70 yas tizeri olma durumunda yas etkeni olarak 1 puan eklenmesi nedeniyle
yash bireylerde de kullanilmaktadir. Beslenme bilgilerinin yani sira hastaligin
siddetini ve artmig beslenme gereksinimini yansitmaktadir. Toplam skorun 3 ve
izerinde olmast risk iken, 5 ve flizeri olmasi yiiksek risk gostergesi olarak

degerlendirilmektedir (63).

Basitlestirilmis Istah Anketi (SNAQ - The Council of Nutrition Appetite
Questionnaire)

Hem toplumda hem de uzun donem tedavi goren yatakli hastalarda
kullanilmaktadir. Istahi, erken doygunlugu, besinlerin tadini ve giinliik tiiketilen
0giin sayisint sorgulamaktadir. Toplam skorun 14 ve altinda olmasi durumunda
bireylerin 6 ay i¢inde %5 ten fazla agirlik kaybi riski altinda oldugunu belirtmektedir
(65).
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Nutrisyonel Risk indeksi (NSI - Nutrition Screening Initiative)

Ulusal Yaslilik Konseyi (National Council of Aging) tarafindan aile hekimleri
ve diyetisyenlerin is birligi ile gelistirilmistir. Beslenme yetersizligi riski tasiyan
bireylerin belirlenmesi ve uygun tedaviye yonlendirilmesini hedef almaktadir. Diyet
degerlendirmesi (0giin sayisi, besin ve alkol alimi, besin hazirlama), genel
degerlendirme (tibbi durum, tedaviler, agiz saglig1 ve viicut agirlik kaybi1) ve sosyal
degerlendirmeyi (ekonomik giicliik, sosyal iliski azlig1) iceren U¢ bolimden
olugsmaktadir. Pratik olmasina ragmen subjektif degerlendirme olmasi nedeniyle non-
spesifiktir. Ayrica malniitrisyon riski i¢in farkindaligi arttirmak amaciyla
gelistirildiginden risk altindaki bireylerin sayisini oldugundan fazla gdstermektedir
(66).

Protein-Enerji Yetersizligi Riski Tarama Arac1 (SCALES - Screening Tool for
the Early Detection of Patients at risk of protein-energy undernutrition)

Biyokimyasal, antropometrik parametreleri ve Geriatrik Depresyon Skalasi
(GDS)’n1 iceren bu tarama araci da farkli klinik ortamlarda seri bir sekilde beslenme
yetersizliginin degerlendirilmesi amaciyla St John Morley tarafindan gelistirilmistir.

Toplam skorun 3 ve iizeri olmasi durumu risk olarak degerlendirilmektedir (67).

Subjektif Global Degerlendirme (SGA - Subjective Global Assessment)

SGA hasta oOykiistini  (agirhk kaybi, besin aliminda degismeler,
gastrointestinal semptomlar ve islevsel kapasite), fiziksel muayene (kas, subkutan
yag, sakral bolgede ve ayak bileginde d6dem, ascit) ve hastanin durumunun genel
degerlendirilmesini igermektedir. SGA enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme ve
uzun siire hastanede kalma gibi komplikasyonlarin gostergesidir. SGA yatan

hastalarda, malndtrisyon ve malniitrisyona bagli bozukluklar1 saptamada gecerli bir



18

durum saptama aracidir. Ancak, subjektif global degerlendirme gibi beslenme
durumunu saptama yontemleri hastaneye yatan tiim hastalarda kullanilmast g¢ok
kapsamli ve zaman alic1 olarak degerlendirilmektedir. SGD’de fiziksel muayene
sonucunda durum; hafif, orta ve agir olmak iizere isaretlenir. Burada subkutan
(derialt1) yag kaybu; triseps ve gogiis ile kas kaybi; kuadriseps ve deltoidler ve 6dem;
ayak bilegi sakral bolge ve ascit ile belirlenir. Biitiin bu saptamalarin sonucunda
hastanin beslenme durumu; iyi beslenmis ise (A), beslenmesi orta veya malniitrisyon
siiphesi varsa (B), agir malniitrisyonlu ise (C) olarak degerlendirilir. Hastanede

yatan hastalar igin gelistirilmistir ve yaslilar i¢in kullanimi ¢ok pratik degildir (68).

2.3.4. Yashhkta Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Yaslandik¢a gergeklesen bir dizi fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
cevresel degisiklikler nedeniyle yaslh bireylerin saglikli besin se¢gmesi ve yemegini
kendi hazirlama yetenegi azalmakta; bu durum da bireyin beslenme durumunu
etkilemektedir. Bu nedenle yetiskinler icin Onerilen giinliik alim oOnerileri yash
bireyler icin uygun olmamaktadir (69). En cok dikkat edilmesi gereken besin dgeleri
protein, kalsiyum, demir, ¢inko, A, C, D, B12 vitaminleri, folik asittir. Susama hissi

azaldigindan dolayi siv1 tilketimine de dikkat edilmelidir (70).

Enerji Gereksinmesi

Artan vucut yag dokusunun yam sira azalan yagsiz viicut kiitlesi ve kas
yogunlugu nedeniyle bazal metabolizma hiz1 elli yasindan sonra her on yilda % 5
azalmaktadir. Bununla birlikte mevcut kronik hastaliklar ve fizyolojik degisiklikler
nedeniyle azalan fiziksel aktivite de eslik ettiginde bireyin enerji gereksinmesi
azalmaktadir (71).  Her on yilda bazal metabolizma hizi sirasiyla ideal viicut
agirliginda olan kadinlarda % 2.0, erkeklerde 2.9; hafif kilolularda ise 1.9 ve 3.1
olarak azalmakta ve bu azalmanin kadinlarda 50 erkeklerde 40 yasindan itibaren

bagladig1 distiniilmektedir (72). Lhurmann ve arkadaslar1 10 yi1l boyunca takip
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ettikleri yas ortalamasi 67.4 + 5.9 olan 358 kadinin ve 66.9 £ 5.2 olan 155 erkegin
bazal metabolizma hizinin her yil sirasiyla 2.68 kkal ve 8.15 kkal azaldigini
belirlemislerdir (73).

Yaghlarin hafif fiziksel aktivite diizeylerine sahip olduklar1 kabul edilerek,
ideal viicut agirliginin kilogrami basina giinliik 30kkal enerji almalar1 6nerilmektedir.
Sedanter yaslilarda giinliik enerji gereksinmesi genel olarak 1600kkal olarak kabul
edilirken, hafif diizeyde ve daha aktif erkekler i¢cin 2300kkal, kadinlar i¢in 1900 kkal
olarak diisliniilmektedir. Ayrica farkli fiziksel aktivite diizeyinde ideal viicut

agirhigimin stirdiiriilmesinde BMH’1in 1.4-1.8 kat1 alinarak da enerji gereksinme

hesaplanabilir (74).

Karbonhidrat Gereksinmesi

Yaslilarda dengeli bir diyetin karbonhidrat igerigi giinlilk enerjinin %55-
60’11 saglayacak sekilde olmalidir. Alt sinir %50 olarak kabul edilebilir. Giinliik
allm 130 g olmali, 400 grami asmamalidir. Karbonhidrat tliketimi azaldikca
glikoneogenezis olusumu artacak ve sarkopeni gelisme riski artmaktadir. Vitamin,
mineral, antioksidan ve posadan zengin; tam bugday ekmegi, meyveler, sebzeler,
kurubaklagiller, yagli tohumlar gibi kompleks karbonhidrat tiiketimi tercih
edilmelidir. Basit sekerler (seker, sekerli icecekler-yiyecekler, recel, pekmez, bal)
trigliserit, aclik kan sekerini arttirirken HDL kolesterol seviyesini azaltacagindan
tilketiminden kaginilmalidir. Yasglilarda sik goriilen konstipasyonun yani sira sindirim

glicliigli nedeniyle giinliik 6nerilen posa miktar1 20-30g 6nerilmektedir (74-77).

Protein Gereksinmesi

Diyetle alinan protein kalsiyum metabolizmasi iizerinden kemik dokusu
izerinde, protein sentezi iizerinden kas dokusu {iizerinde etki gostererek yash

beslenmesindeki en dnemli makro besin Ogesidir. Pozitif azot dengesini saglamak,
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kas protein anabolizmasini devam ettirmek, hiicre yenilenmesi, bag doku sentezi
sarkopeniyi dnlemek amaciyla yeterli enerji alimi ile birlikte yeterli protein tiiketimi;

yeterli enerji alimi ve fiziksel aktivite ile desteklenmelidir (70,76).

Yetiskinler i¢in Onerilen 0.8g/kg protein tiiketiminin bazi1 yaslilarda pozitif
azot dengesini saglayamadigindan, orta stres altindaki yaslilara giinlik 1.0 — 1.2g/kg;
yaralanma, enfeksiyon, ameliyat gibi yliksek stres olusturan katabolik durumlarda ise
1.5 g/kg 6nerilmektedir (70,76). Diyetteki toplam enerjinin %10-20’sinin proteinden
saglanmasi gerekmektedir. Cocuklarda protein gereksinmesinin tek bir 6giinde ya da
oglinlere dagitilarak karsilanmasi protein sentezi agisindan degisiklik gostermezken,
yetiskin ve yaslilarda 6gilinlere dagitilmasi onerilmektedir. Tek 6glinde 30 gramdan
daha fazla protein tiiketiminin kas protein sentezini arttirmadigi saptanmistir. Bundan
dolay1r protein gereksinmesinin esit olarak ii¢ Ogline dagitilmasi Onerilmektedir

(70,76).

Yag Gereksinmesi

Yasl bireylerde yagda emilen vitaminlerin metabolizmasinda sorun olmamasi
icin giinlik alinan enerjinin en az % 20’si iken, plazmadaki artmig serbest yag
asitlerinden glukoz firetimi artisiyla gelisen hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
gelismemesi igin orta fiziksel aktivitedeki yaslilarda en fazla %30’u aktivitesi yuksek
olanlarda ise maksimum %35’i yaglardan alinmasi 6nerilmektedir (70,76,78). FAO
ve DSO kan lipit parametrelerini normal seviyede tutmak ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmak i¢in diyetteki doymus yag asitlerinin maksimum %10 (ideali <%7)
olmasimi onermektedir. Tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin kardiyovaskiiler
hastaliklarda oldugu gibi depresyon, Alzheimer hastaligi ve makular dejenerasyonu
gibi yaslilikta siklig1 artan hastaliklar iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gosteren
¢ok calisma bulunmaktadir. Toplam enerji tiiketiminin %6-11’1 ¢oklu, %8-10 tekli
doymamis yag asitlerinden olmasi yeterlidir. FDA lipit profili {izerine olumsuz etkisi
nedeniyle trans yag asidi alim miktarinin glinlik 1.2 gram1 ge¢gmemesini

onermektedir. Diyet ile kolesterol alimi 300 mg’giin’iin altinda tutulmali, serum
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LDL kolesterol duzeyi yiksek ve DM, KVH olan yaslilarda diyetin kolesterol icerigi
200 miligrami gegmemelidir (70,76,78).

Kalsiyum Gereksinmesi

Yasla birlikte gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimi azalmakta, alinan
kalsiyumun en fazla %20’si emilebilmektedir. Bu nedenle yetiskinlikte 6nerilen 600-
800 mg kalsiyum gereksinmesi yaslilikta 1200 miligrama g¢ikmaktadir. Yapilan
calismalarda kalsiyum preparatlart kullanimi ile miyokard infarktiisii iliskilendirilmis
ve kardiyak mortaliteyi arttirdigi saptanmistir. Bu nedenle dncelikli olarak st ve st
tiriinleri, koyu yesil yaprakli sebzeler gibi kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketilmesi,
supleman olarak kullanilmasi durumunda ise D vitamini ile birlikte alinmasi

Onerilmektedir (78,79).

D Vitamini Gereksinmesi

D vitamini yetersizligi deride D vitamini sentezinin azalmasi, bobreklerde
aktif forma cevrilmesinin azalmas1 yaninda azalan fiziksel aktivite eklenince sik
goriilmektedir. Kemik dokusunun yani sira kas dokusunu da etkilemekte, immiin
sistem hastaliklar1, baz1 kanserler, kalp yetmezligi, hipertansiyon, Alzheimer, diisme
ve kalca kirigi gibi birgok patolojiyle iliskilendirilmektedir. Haftada 2-3 kez, 20-30
dakika siireyle giineslenmek onerilmektedir. Avrupa Endokrin Dernegi kilavuzu 50-
70 yas yaslilarda 600 IU, 70 yas Uzeri ig¢in 800 1U; 25(O)D duzeyinin 30 ng/mi
tizerine ¢ikarilmasi igin gerekirse 1500-2000 1U dozuna cikilabilecegini
belirtmektedir (78-81).
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A Vitamini Gereksinmesi

A vitamini yaglhlarda immiin fonksiyonu arttirmakta, antioksidan o6zelligi
nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon ve kanser riskisini azaltmaktadir.

Erkeklerde 900 mcg kadinlarda 700 mcg A vitamini onerilmektedir (82,83).

Demir Gereksinmesi

Diyetle yetersiz alim, mide asit salgisinin azalmasi, antiasitler nedeniyle
demirin diyetle yetersiz emilimi, kan kaybina neden olan hastaliklar yaslhilarda demir
yetersizligine neden olmaktadir. Demir yetersizligi her yas grubunda oldugu gibi
yaslilarda da yorgunluk, halsizlik, kognitif fonksiyonlarda azalma, demans gelisme
riski, diisik kemik ve kas yogunlugu ve diisme riskinde artis ve depresyon ile
iligkilendirilmistir. Erkeklerde ve menapozdan sonra kadinlarda demir gereksinmesi

esitlenmekte ve giinliik 10 mg alimin yeterli oldugu diistiniilmektedir (83,84).

Cinko Gereksinmesi

Cinko 100’den fazla enzimin yapisinda, DNA sentezinde, immiin sistemde,
tat ve koku duyusunun saglanmasinda gorevlidir. Yetersiz tiiketim, kronik
malndtrisyon, alkolizm, fizyolojik stres, diiiretik kullanimi gibi durumlarda
yetersizlik gelismekte; azalmis tat duyusu, istahsizlik, gecikmis yara iyilesmesi ve
yetersiz immin fonksiyon gibi klinik belirtiler gérilmektedir. Ayrica plazma ¢inko
diizeyi disiikliigli, malniitrisyonun bir tanimlayicist olarak diisiiniilmektedir.
Hayvansal kaynakli besinlerde ¢inko biyoyararliligi bitkisel kaynakli besinlerden
daha ytksektir. Yash bireylerde gereksinme, diyetteki ¢inkonun biyoyararliligina
gore degismekte; erkek ve kadin icin sirasiyla; yiiksek biyoyararlilik igin 4.2, 3.0
mg/giin, orta biyoyararhlik i¢in 7.0, 4.9 mg/giin ve diisiik biyoyararhlik i¢in 14, 9.8
mg/gun ¢inko tiketimi 6nerilmektedir (83,84).
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B12 Vitamini Gereksinmesi

Hiicre cogalmasi igin gerekli olan DNA sentezinde, santral ve periferik
sinirlerin yapisinda goérevli olan Bi2 vitamini yetersizligi yaglilarda atrofik gastrit ve
azalmig mide asidi sonucu intrinsik faktor salinimindaki azalma nedeniyle sik
gorulen bir durumdur. Bi> vitamin igerigi en yiiksek olan kirmizi et tiiketimi
yaglilarda ¢igneme problemi gibi nedenlerle yetersiz olabilmektedir. Tuketim yeterli
olsa da atrofik gastrit gibi emilimin azaldigi, giinliik 2.5 mcg gereksinmenin

karsilanamadig1 durumlarda suplementasyon 6nerilmektedir (85,86).

Folik Asit Gereksinmesi

Folat eksikligi, demans, hafif konfuzyon, iritabilite, depresyon, apati ve
hafiza fonksiyonunda azalma ile iliskililendirilmektedir. Bi> vitamini eksikliginde
oldugu gibi makrositik anemiye neden olmakta ancak farkli olarak nérolojik bulgular
olusturmamaktadir. B12 vitamini ile birlikte, homosisteinin metiyonine doniisiimiinde
rol oynadigindan eksikliklerinde homosistein diizeylerinde artisa neden olarak
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. Diyetle giinlik 400 mcg folik asit
alinmasi onerilmektedir (83,84,87).

C Vitamini Gereksinmesi

Antioksidan ve C vitamini igerigi yiiksek olan sebze ve meyvelerin
tiketiminin artmas1 hipertansiyon, inme, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip2
DM ve obezite riskini azaltmaktadir. Ayrica C vitamini yetersizligi ve katarakt
prevalansi iligkilendirilmektedir. Yasli bireylerin C vitamini gereksinmesi 60-100
mg/giin’diir (89-91).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3. 1. Arastirma Yeri, Zamam ve Tipi

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi
Geriatri  Poliklinigi’nde yiiriitilmiistiir. ~ Arastirmanin Orneklemi poliklinigine
basvuran 55 yasgh bireyden olusmaktadir. Bireyler doktor muayenesinden sonra
rastgele segilmistir. Antropometrik 6l¢iim yapilamayacak (ampiite, sargili, tekerlekli
sandalye veya yataga bagimli vb) ve anket sorularina cevap veremeyecek durumda

olan yaslilar ¢alismaya alinmamustir.

3. 2. Orneklem

Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Geriatri
Poliklinigine bagvuran hastalardan (poliklinik yeni kuruldugundan evren sayisi
bilinmeyen olarak alinarak yapilan power analizi sonucu 50 denek alindiginda
hipotezin giicii %87, denek sayist 75 oldugunda ise %97 bulunmustur) en az 50
birey hedeflenmektedir. Hastalar doktor muayenesinden sonra herhangi bir

siirlandirma yapilmadan degerlendirmeye alinacaktir.

3. 3. Arastirmanin Genel Plam

Calisma 6ncesi, Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu'ndan 28
Mayis 2012 tarih B.30.2.HAC.0.70.01.00/431 2495 sayili etik kurul izni (EK.1)
almmistir. Yashlara iliskin; genel bilgi ve beslenme aligkanliklarina ait verilerin
toplanmasi amaciyla anket formu uygulanmistir (EK.2). Giinliik alinan enerji ve
besin 6gesi tiiketim durumlarinin saptanmasinda “24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi1”

uygulanmistir.  Antropometrik 6lclimler, yontemine uygun sekilde arastirmaci
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tarafindan alinmistir. Yaslilara ait biyokimyasal parametreler doktor izni ile hasta
dosyalarindan kaydedilmistir.

3. 4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Anket Formu

Arastirmaya katilan tiim yaslilara genel 6zelliklerini (yas, calisma durumu, egitim,
medeni durum vb), agiz ve dis sagligi, beslenme durumu, beslenme aligkanliklarini
(besin-icecek tiiketim sikligi), biyokimyasal parametreleri, antropometrik 6l¢timleri,
fiziksel aktivite kayitlarini igeren bir anket, arastirmaci tarafindan yiiz ylize olarak
uygulanmistir (EK.2). Bireylerin gtinlik enerji ve besin 6gesi tiiketim durumlarinin
saptanmasi amaciyla 24 saatlik geriye donlik besin tiketim kayitlar1 alinmustir.
Bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmek icin ise GNRI ve MNA tarama
testleri kullanilmistir. Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel cevresi, kalga
cevresi, baldir gevresi, iist orta kol ¢evresi, diz boyu uzunlugu (boy uzunlugu
Olctlemeyen bireyler igin), triseps deri kivrim kalinligi 6lgtimleri yapilmistir. Dijital
hand-grip ile el kavrama giicii 6l¢iilmiistiir. Arastirmada kullanilan biyokimyasal
parametreler icin bireylerden kan alinmamis; rutin kontroller ig¢in hastanin
dosyasindan bireylerin aglik kan sekeri, albumin, hemoglobin, hematokrit, HDL
kolesterolii, LDL kolesterolii, total kolesterol, trigliserit gibi biyokimyasal

parametreler hastanin dosyasindan alinmustir.

3.4.2. Antropometrik Olglimler

Viicut Agirhig: (kg):

Bireylerin viicut agirliklar1 {zerlerindeki hirka vb giysiler ¢ikarilarak
mUmkun olan en az giyisi ile 0.1 kg’a duyarli taginabilir elektronik tart1 ile 6l¢lilmiis,

giyisiler icin her bireyden 0.5 kg diisiilerek kayit edilmistir (33).
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Boy Uzunlugu (cm):

Bireylerin boy uzunlugu bas, kalga ve topuklar1 duvara degecek bir sekilde,
g0z ile kulak kepgesi ayn1 hizadayken (Frankfort diizleminde); esnemeyen bir meziir

ile standart yontem kullanilarak 6lgiilmiistiir (33).

Beden Kiitle indeksi (kg/m?):

Beden kitle indeksi; vicut agirhigmi(kg)/boy uzunlugu(m)® denklemi

kullanilarak hesaplanmustir.

Yashlarin BKI degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI
smiflandirmasi kullanilmigtir. Buna gore, BKI <18.5 malnitrisyon; 18.5-19.9 zayif;
20.0-24.9 normal; 25.0-29.9 hafif sisman; 30.0-39.9 sisman, >40 morbit (agir)

sisman olarak degerlendirilmistir (33).

Bel Cevresi (cm):

Bel cevresi olcimi, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik halde, bireyin
karsisinda durarak, en alt kaburga kemigi ile krista iliak bdlgenin arasindaki orta

noktadan yapilmigtir (33, 92).

Kalca Cevresi (cm):

Kalga ¢evresi dl¢iimii, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik halde iken bireyin
yan tarafinda durarak, yandan maksimum ¢evresi saptanarak (en genis noktadan )

esnemeyen bir meziir ile dl¢iim yapilmistir (33,92).
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Bel-Kal¢a Orani (cm):

Bireylerin bel cevresi 6lciminin ve kalca ¢evresi dlcimine boélinmesiyle
hesaplanmistir (33,92,93).

Ust Orta Kol Cevresi (UOKC)(cm):

Tim yash bireylerin orta kol ¢evresi Ol¢imii kollar 90 derecelik aciyla
tutulduktan sonra, akromion (omuz) ile olekrenon (dirsek) g¢ikintilarimin arasindaki
orta nokta belirlenip, kalemle isaretlenmistir. Kol serbest biraktirilarak esnemeyen

meziir ile isaretli kismin ¢evresinden 6l¢tim alinmustir (33,92,93).

Triseps Deri Kivrim Kalinhgi(TSDKK)(mm):

Ust orta kol cevresi élciimiinden hemen sonra isaretlenen orta noktanin
triseps bolgesinden kalibre edilmis kaliper ile triseps deri kivrim kalinligt
olgtilmiistiir (33,92,93).

Baldir Cevresi(cm):

Bireyler oturtularak, dizlerini 90 derecelik aciyla kivirmalar1 saglanarak, en

genis baldir ¢evresinden baldir ¢evresi 6l¢timleri yapilmistir (33,92,93).
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Diz Boyu Uzunlugu(cm):

Bacak; diz ve ayak bileginden 90° C biikiiliip, ayagin topuk kismindan
femoral kondiller iizerinde bacagin anterior ucu arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir

(33,92,93).

El Kavrama Gicu(kg):

El kavrama giicu; ayakta, dirsek ve el bilegi tam ekstansiyonda iken el
dinamometresi kullanilarak dl¢iilmiistiir. Olciimler on beser saniye ara ile iicer kez

tekrarlanmig ve ortalamalar1 hesaplanip ve kaydedilmistir (33,92,94).

3.4.3. Bireylere Ait Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin rutin bakilan biyokimyasal bulgular1 (plazma glukoz, kolesterol,
LDL kolesterolii, HDL kolesterold, trigliserit, aloumin, hemoglobin, hemotokrit

degerleri) hasta dosyalarindan alinmistir.

3.4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Saptanmasi

Her bireyin beslenme durumunu saptamak amaciyla, 24 saatlik hatirlatma
yontemiyle besin tiiketim kayitlart alinmistir. Bireylerin besin tiiketim kaydinin
alimmasinda ve kayitlarda Olgli olarak belirtilmis yiyeceklerin gram degerlerini
belirlemede “ Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitabindan
yararlanilmistir (95). Yemeklerin bir porsiyonuna giren besin miktarlar1 “Kurumlar
icin Standart Yemek Tarifleri” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (96). Her

bireyin giinlik tukettikleri besinlerin miktarlart saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi
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Sistemleri Paket Programi (BeBiS) kullanilarak enerji, makro ve mikro besin 6geleri
alimlar1 saptanmistir (97). Tiiketilen enerji ve besin 0Ogeleri miktarlarinin
gerecksinmeyi karsilama durumu, Diyet Referans Alim Diizeyi (DRI: Dietary
Referans Intake) kullanilarak degerlendirilmistir. Gereksinmeyi karsilama yiizdeleri
hesaplanmis; DRI'nin %67-133linti  karsilama durumu yeterli, %67 sinin alt1

yetersiz, %133 liniin lizeri asir1 alim olarak kabul edilmistir (98).

Beslenme durumunu saptamada kullanilan tarama testlerinden MNA; 1994
yilinda gelistirilen, yashi bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasit ve
izlenmesinde kabul edilir, etkili standart bir tarama aracidir (99). Test, antropometrik
Olctimlerle birlestirilmis 14 soru igermekte, her soru puanlandirilmakta ve toplam
puan beslenme durumunu belirtmektedir. En yiiksek toplam puan 30 olup, 24 ve
Uzeri puan alanlarda beslenme sorunu bulunmazken, 17 ve 23.5 arasinda puan alanlar
malniitrisyon riski tagimakta ve 17 puanin alti puan almak ise malnitrisyonlu olma

durumunu gostermektedir (99).

Hastanede yatan yashlarda kullanilmak amaciyla Bouillanne ve
arkadaglar1(61) tarafindan GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index) tarama testi
gelistirilmistir. GNRI, yash bireylerde mortalite ve morbidite riskini tahmin etmekte
kullanilan pratik ve giivenilir bir testtir (101). Yaglilarda viicut agirligimin 6l¢timiniin
zor olmasi nedeniyle, NRI’da yer alan viicut agirhigmin yerine Lorentz formiline
gore hesaplanan ideal viicut agirhigi ile yer degistirebilecegi hipotezini kurmuslardir
(61). Bu test mortalite riskinin belirlenmesinde albuminin viicut agirligina gére daha
gugcld bir belirleyici olmas1 goriisii ile yapilandirilmigtir. GNRI toplam puanina gore;
82 alt1 ciddi malndtrisyon risk, 82-92 arasi orta risk: 92-98 diisiik risk, 98 tizerinde
ise riskin olmadigini géstermektedir (100).

3.4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Giinliik Enerji Harcamalarimin Saptanmasi

Aragtirmada son olarak giinliikk aktivite  durumunun degerlendirilmesi
amaciyla giin igindeki uyku, oturarak yapilan aktiviteler (TV izleme, bilgisayar,

okuma , oturma vb), ayakta ofis isleri, ayakta ev isleri, yavas yiirlime ve hizli yiirlime
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stireleri dakika bazinda sorgulanmistir. Bireylerin verdikleri cevaplar sonucunda
giinliik ne kadar enerji harcadiklar1 belirlenip, PAL (Fiziksel Aktivite Diizeyi) degeri

de hesaplanarak, bireylerin aktif olma durumlar1 degerlendirilmistir(102).

Fiziksel aktivitenin sayisal degerlerle ifade edilme sekli PAL (Fiziksel
Aktivite dlzeyi) olarak adlandirilmaktadir. PAL= [Fiziksel aktivite siresi (saat) x
Fiziksel aktivite tlrtine gore enerji maliyeti] / 24 formiilii ile hesaplanmistir. PAL
degerlerine gore aktivite durumunun degerlendirilmesinde WHO simiflandirilmasi
kullanilmigtir. Elde edilen fiziksel aktivite diizeyinin 1.40-1.69 olmasi sedanter veya
hafif aktivite, 1.70-1.99 olmasi aktif veya orta derecede aktif yasam tarzi, 2.00-2.40
olmasi ise ding veya agir derecede aktif yasam tarzi olarak siniflandirilmistir (102).

Yaslilarin bazal metabolizma hizlari; erkek igin [11.711 x Viicut agirhigr (kg)
+ 587.7] ve kadmlar icin [9.082 x Viicut agirhig (kg) + 658.5] formalu ile
hesaplanmustir (33).

3.4.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 istatistiksel
paket programi kullanilmistir. Siirekli olan degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma (XzS), kategorik degiskenler igin ise frekans tablolar1 olusturulmustur.
Normal dagilim gosteren verilerde iki ortalamanin anlamlilik t testi kullanilmistir.
Ikiden fazla gruba ait Slciimle belirlenen veriler igin de Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin saptanmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Ayrica gruplar arasinda iliski olup olmadigint anlamak i¢in korelasyon
katsayist kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri se¢ilmis ve
istatistiksel analizlerden elde edilecek olasilik degerleri buna gore yorumlanmistir
(103).
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3.5. Arastirma Siiresince Karsilasilan Giicliikler

Tekerlekli sandalye kullanan (ayakta duramayan) hastalarin viicut agirhigi
Olgiilemediginden arastirmaya almmamamigtir. Bireylerin yasli olmasi nedeniyle
genellikle yakiniyla birlikte oldugundan, besin tiiketim kaydr alinirken yakinlarinin
tepkisinden cekindikleri ve eksik sdyleme egiliminde olduklar1 gézlenmistir. Ankete
cevap vermek istemeyen, sistem muayenesi ya da antropometrik 6lglim yaptirmak

istemeyen bireyler calisma dis1 birakilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Yashlari Genel Ozellikleri

Arastirmaya alman 55 yash bireyin, Diinya Saglik Orgiitii yas siniflamasina
gore %50.9’u geng yasl, %41.8°1 orta yash ve %7.3’ii ileri yash snifindadir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. Dinya Saglik Orgiitii yas siiflamasina ve cinsiyete gore yaslilarin

yaslarinin ortalama ve standart sapma degerleri( x +S)

WHO Cinsiyet n % X +S Medyan
siniflamasi

65-75 (y1l) Erkek 13 59.1 70.0£2.79 70.0
Geng Yash Kadin 15 45.5 69.8+3.14 69.0
Toplam 28 50.9 69.9+2.93 70.0
75-85 (y1l) Erkek 8 36.4 79.5+3.16 79.0
Orta Yash Kadin 15 455 78.9£3.10 77.0
Toplam 23 41.8 79.1+3.06 76.0
>85 (y1l) Erkek 1 4.5 88.0+0.00 -
Ileri Yash Kadin 3 9.1 86.3+0.57 86.0
Toplam 4 7.3 86.7+0.95 86.5

Yaslilarin %401 erkeklerden, % 60’1 kadinlardan olusmaktadir. Erkeklerin
yas ortalamasi 74.3£6.20 yil iken, kadinlarin yas ortalamasi ise 75.5 + 6.35 yildir.
Tim yaghlarin yas dagilimi incelendiginde %23.6’sinin 65-69 yas, %25.5’inin 70-74
yas, %25.5’inin 75-79 yas, %18.2’sinin 80-84 yas araliginda oldugu, %?7.3’iiniin ise
85 yasin iizerinde oldugu saptanmistir. Erkeklerin %9.1°1 okur-yazar degilken
kadinlarda bu oran 9%39.4’e cikmaktadir. Tim yashlar degerlendirildiginde
%10.9’unun yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir.  Erkeklerin %95.5’1 ve
kadinlarin %6.1°1 emekli; kadinlarin %93.9’u ev kadini ve bireylerin sadece %1.8°1

caligmaktadir. Kadimnlarin %48.5’1 erkeklerin ise sadece %4.5’1 duldur. Yashilarin
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%65.5’1 kentte yasarken, %34.5°1 kirsalda yasamaktadir. Yashilarin %10.9’u tek

basina yasamaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yashilarin cinsiyete gore demografik 6zelliklerinin dagilimi

Erkek (n=22) Kadin (n=33 ) Toplam (n=55
Bireysel Ozellikler )
n % n % n %
Yas (yil)
65-69 5 227 8 24.2 13 23.6
70-74 8 36.4 6 18.2 14 25.5
75-79 4 182 10 30.3 14 255
80-84 4 182 6 18.2 10 18.2
85-90 1 4.5 3 9.1 4 7.3
X +S 74.3+ 6.20 75.5+6.35 74.9 £ 6.26
Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 9.1 13 394 15 27.3
Okuryazar 3 136 6 18.2 9 16.4
flkokul 10 455 8 24.2 18 32.7
Ortaokul 2 9.1 - - 2 3.6
Lise ve dengi okul 2 9.1 3 9.1 5 9.1
Y uksekokul 3 136 3 9.1 6 10.9
Meslek
Ev kadim - - 31 93.9 31 56.4
Emekli 21 955 2 6.1 23 41.8
Serbest meslek 1 4.5 - - 1 1.8
Sosyal Givence
Var 21 955 33 100.0 54 98.2
Yok 1 4.5 - - 1 1.8
Medeni Hal
Evli 21 95.5 17 515 38 69.1
Dul 1 4.5 16 48.5 17 30.9
Yasadig: Yer
Kentsel 14 63.6 22 66.7 36 65.5
Kirsal 8 364 11 33.3 19 345
Kimlerle Yasadig:
Evde - Esi ile 12 54.5 12 36.4 24 43.6
Evde - Esi ve ¢ocuklart ile 9 409 5 15.2 14 25.5
Evde - Cocuklari ile - - 11 33.3 11 20.0
Evde - Tek basina 1 4.5 5 15.2 6 10.9
Cocuk Sayist ( X £S) 3.6+1.71 3.8+2.06 3.7+ 191
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Kadinlarin %9.1°1 sigara kullanirken, erkeklerde sigara kullanan birey

bulunmamaktadir. Erkeklerin %68.2’si, kadinlarin %6.1°1

belirtmislerdir (Tablo 4.3).

sigaray1 biraktiklarini

Tablo 4.3. Yashlarin sigara kullanma aligkanliklarina gore dagilimi ve gunlik

ictikleri sigara miktar1 ve siirelerinin ortalama ve standart sapma degerleri (;( 1S)

Sigara Kullanma Durumu  Erkek (n=22)

Kadin (n=33)

Toplam (n=55)

n % n % n %
Kullanan - - 3 9.1 3 55
Kullanmayan 7 318 28 84.8 35 63.6
Birakan 15 68.2 2 6.1 17 30.9

Kadnlar giinde ortalama 16.7 + 5.77 adet sigara ictiklerini belirtmislerdir.
Erkekler ortalama 242.8 + 132.05 ay oOnce, kadinlar da ortalama 300.0 + 84.85 ay

once sigarayi biraktiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yaghilarin cinsiyete gore gunluk igtikleri sigara miktar1 ve sirelerinin

ortalama ve standart sapma degerleri (x +S)

Erkek(n=22)

Kadin(n= 33)

(x+S) (x £9)
Sigara ) kullanma  miktart i 16.7 +5.77
(adet/guin)
Sigara kullanma suresi (ay) - 432.0 +101.82
: I o
Sigarayl brakma sliresi 2y 545 g4 139 05 300.0 + 84.85

once)
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4.2. Yaghlarin Saghk Durumlari

Yaglilarin cinsiyete gore kronik hastalik durumu ve tiirlerinin dagilimi Tablo
4.2.1°de verilmistir. Erkeklerin ¢ogu diyabet iken, kadinlarda en ¢ok hipertansiyon
gorilmektedir. Yaslilarda en sik goriilen hastaliklar sirayla hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklari, diyabet ve kas-iskelet hastaliklaridir (%58.2, %45.5, %40.0,
%32.7). Kadinlarda menapozun etkisiyle osteoporoz sikligi artmaktadir. Kadinlarin
%45.5’inde kas ve iskelet hastaligi goriiliirken erkeklerin yalnizca %13.6’sinda
gorulmektedir. Bireylerin %5.5’inde ise ruhsal sorunlar goriilmektedir. Yaslilar
gunlik ortalama 4.6 + 3.11 adet ila¢ kullanmaktadir. Kadinlarda bu miktar ginlik
5.3 £ 2.92 adet iken erkeklerde ginlik 3.5 + 3.13 adet olarak daha fazla

bulunmustur.

Tablo 4.5. Yaslilarin cinsiyete gore kronik hastalik durumu ve tiirlerinin dagilimi ve

giinliik ortalama ila¢ kullanim miktarlari( x +S)

Erkek (n=22) Kadin (n=33)  Toplam (n=55)

Hastahk Durumu* n %0 n % n %
Kalp-Damar Hastaliklari 9 409 16 48.5 25 455
Diyabet 11 50.0 11 33.3 22 40.0
Hipertansiyon 10 455 22 66.7 32 58.2
Kanser 1 4.5 2 6.1 3 55
Sindirim Sistemi 3 136 8 24.2 11 20.0
Solunum Sistemi 3 136 3 9.1 6 10.9
Ruhsal sorunlar 2 9.1 1 3.0 3 55
Kas-iskelet 3 136 15 455 18 32.7
Endokrin 2 9.1 5 15.2 7 12.7
Vitamin mineral 2 91 2 6.1 4 73
yetersizligi

Hfg miktan (adet/giin) 3.5+3.13 5.3+2.92 46+ 3.11
(X4£S)

*%’ler n sayisina gore almmuistr.
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Yaslilarin  %80’1 giinliik islerini bagimsiz olarak yapabilirken, yalnizca
%1.8’1 yataga bagimhdir. Kadinlarin yaklasik %21°i giinliik islerini yapmakta
zorlandigini, erkeklerin sadece %9.1°1 zamaninin ¢ogunlugunu oturarak gegirdigini
belirtmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yaslhilarin cinsiyete gére gunluk aktivite durumu dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=22) (n=33) (n=55)
n % n % n %

Giinliik islerimi kendim yardimsiz
yapabiliyorum
Giinliik islerimi yapmakta zorluk

19 864 25 758 44 80.0

- - 2 61 2 36

cekiyorum
Giiniin yarisini oturarak ve yatarak

- 2 9.1 3 91 5 91
geciriyorum
Gliniin ¢ogunu oturarak gegiriyorum - 3 91 3 55
Yataga bagimlryim 1 4.5 - - 1 18

4.3. Yashlarin Beslenme Alskanhklarina Ait Bilgiler

Bireylerin %47.3’1 giinde 2 ana 6giin tliketirken, %52.7’si giinde 3 ana 6giin
tilkketmektedir. Erkeklerde gilinde 3 ana 6giin tiikketen bireylerin orani; kadinlarda ise
giinde 2 ana 6gin tiiketen orani yiiksektir. Yashlarin geneli kahvalti 0giiniinii
atlamazken, kadmnlarin %54.5’i ve erkeklerin %45.5’i 6gle 6giinii atlamaktadir.
Bireyler 6giin atlama nedenlerinin basinda acikma hissinin olusmamasi gelmektedir.
Erkeklerin %>50.0’si ana ogiinleri atlamazken, kadmlarda bu oran %36.4’e
diismektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Yashilarin cinsiyete gore 6giin tiikketim ve atlama durumlarinin dagilimi

Erkek (n=22)

Kadin (n=33)

Toplam (n=55)

%
Ana  Ogiin  Tiketme
Durumu
Glinde 2 ana 6gilin 8 364 18 54.5 26 47.3
Glinde 3 ana 6gilin 14  63.6 15 45.5 29 52.7
Ana  Ogiin Atlama 8 364 18 545 26 47.3
Durumu
Kahvalti - - - - - -
Ogle 10 455 18 54.5 28 50.9
Aksam 1 4.5 3 9.1 4 7.3
Ogiin Atlama Nedeni
Istahsizlik - - - - - -
Hazirlanmamasi 1 9.1 2 9.5 3 94
Dis problemleri - - - - - -
Canim istemiyor 9 818 19 90.5 28 87.5
Tat problemleri - - - - - -
Sindirim problemleri 1 9.1 1 3.1
Ana Ogiin Atlamiyor 11  50.0 12 36.4 23 41.8
Ana Ogiin Bazen Athyor 3 136 3 9.1 6 10.9

*%’ler n sayisina gore almmuigtir.

Yaglilarin 6giin tiiketim stireleri degerlendirildiginde aksam 6&liniin ortalama

21.7 + 10.14 dk siirdiigii ve 6gle Oginlin ortalama 12.1 + 11.64 dk sirdigi

saptanmigtir. Her iki cinsiyette en uzun siiren 6giin aksam yemegidir. Erkeklerin

Oglinler arasi ortalama siiresi 5.4 + 2.06 saat kadinlarin ise 5.7 + 2.42 saat olarak

hesaplanmistir (Tablo 4.8).



38

Tablo 4.8. Yaslilarin cinsiyete gore tiikettikleri ana 6giin sayisi, 6giin tiiketim siiresi

ve 6giinler aras1 siirelerinin ortalama ve standart sapma degerleri (X +S)

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)

(X+5) (X£S) (X+S)
Ana 6giin sayis1 2.6 +0.49 2.4+0.51 2.5 £0.50
Kahvalti siiresi(dk) 22.7+13.35 15,5+ 8.88 19.8 £12.20
Ogle yemegi siiresi(dk) 12.7 +12.57 11.2+10.29 12.1+11.64
Aksam yemegi siiresi(dk) 23.2+9.98 19.5+10.22 21.7+10.14
Ogiin aras1 (saat) 5.4 +2.06 571242 55+2.26

Yaslilarin kendi beyanlar1 dogrultusunda istah durumlar1 degerlendirildiginde,
yaslilarin %52.7’si igtahint iyi, %32.7’si ¢oK iyi olarak degerlendirmektedir. Yine
yaglilarin sadece %7.3’li istahin1 kOt olarak degerlendirmekte olup, istahini ¢ok
kotii olarak degerlendiren birey bulunmamaktadir. Kadinlarin tamami ve erkeklerin

%86.4’1i tabaklarindaki yemegin tamamini bitirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. Yashilarm cinsiyete gore kendi beyanlar1 dogrultusunda istah ve doygunluk durumlarina gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam (n=55)
(n=22) (n=33)
n % n % n %
Istah Durumu
Cok kotu - - - - - -
Kotu 2 9.1 2 6.1 4 7.3
Orta - - 4 12.1 4 7.3
Iyi 10 45.5 19 576 29 52.7
Cok iyi 10 45.5 8 24.2 18 32.7
Doygunluk Durumu
Ag1z dolusu birka¢ lokma yedikten sonra tamamen doyarim - - - - - -
Yemegimin 1/3’ini yedikten sonra tamamen doyarim 1 4.5 - - 1 1.8
Yemegimin yarisin1 yedikten sonra tamamen doyarim 1 4.5 - - 1 1.8
Yemegimin biiyiik kismini yedikten sonra tamamen doyarim 1 4.5 - - 1 1.8
Yemegimin tamamini bitiririm 19 86.4 33 100.0 52 94.5

39
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Yaghilarin yemeklerini hazirlama durumlarina gore degerlendirildiginde;
erkeklerin %90.9’u esinin, kadmlarin ise %48.5’1 kendinin, %42.4’li ¢ocugunun
hazirladigini belirtmistir. Yashlarin %40.0 ‘min yemeklerini aileleri ile, %43.6’sinin

esi ile ve %14.5’inin tek basina tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yaslilarin cinsiyete gore yemek hazirlanma ve tiiketim durumlarinin
degerlendirilmesi

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)
n % n % n %
Yemekleri
Hazirlayan
Kendi - - 16 48.5 16 29.1
Esi 20 90.9 3 91 23 41.8
Cocugu - - 14 42.4 14 25.5
Bakici 2 9.1 - - 2 3.6
Yemekleri Tuketim Hali
Tek basina 1 4.5 7 21.2 8 14.5
Esi ile 12 54.5 12 36.4 24 43.6
Ailesi ile 8 36.4 14 42.4 22 40.0
Bakicr ile 1 4.5 - - 1 1.8

Yaglilarin %25.5°1 ara 6gtin tiketmemektedir. Bireylerin %36.4’{ giinde bir
defa, %23.6’s1 glinde 2 defa ve %14.5°1 giinde 3 defa ara 6giin tiiketmektedirler. Her
iki cinsiyet ara 6giin tiiketiminde ilk sirada meyve, ikinci sirada peynir-ekmek-yogurt
ve (glincu sirada bisklvi-galeta-krakeri tercih etmektedir. Ara dgunlerdeki igecek
tercihleri degerlendirildiginde ise kadmlarin %21.2°si siit, %18.2’si siyah cay;
erkeklerin ise %9.1°1 ayran, %9.1°1 siyah gay tlkettiklerini belirtmislerdir (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. Yashlarin cinsiyete gore ara 6giin tiketim durumlar1 ve tercih ettikleri
yiyecek ve iceceklere gore dagilimi

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)

n % n % n %
Ara 0giin sayisi
Tuketmeyen 8 36.4 6 18.2 14 255
1 ara 6giin 7 31.8 13 39.4 20 364
2 ara 6giin 5 22.7 8 24.2 13 236
3 ara 6giin 2 9.1 6 18.2 8 145
Ara Ogiinlerde Tiiketilen Yiyecekler
Y ogurt-Peynir-Ekmek 8 36.4 12 36.4 20 364
Biskulvi-Kraker-Galeta 1 4.5 5 15.2 6 109
Simit-Pogaca-Borek - - 3 9.1 3 55
Kek-Kuru-Pasta - - 1 3.0 1 1.8
Meyve-Sebze 13 59.1 18 545 31 564
Kuruyemis 1 4.5 2 6.1 3 9.5
Corba - - 1 3.0 1 1.8
Ara Ogiinlerde Tiiketilen Icecekler
Siyah Cay 2 9.1 6 18.2 8 145
Yesil Cay - - - - - -
Bitki Cay1 - - - - - -
Sade Neskafe 1 4.5 - - 1 1.8
Sutli Neskafe - - - - - -
Tirk kahvesi 1 4.5 1 3.0 2 3.6
Sut 1 4.5 7 21.2 8 145
Ayran 2 9.1 2 3.6
Kefir - - 3.0 1 1.8

*%/’ler n sayisina gore alinmustir.

Yashlarin glnlik ortalama su tiiketimleri degerlendirildiginde erkeklerin
1.4+0.70 L kadinlarin ise 1.1+£0.69 L tiikettikleri saptanmustir. Gece uyku sureleri
degerlendirildiginde erkekler ortalama 531.8+123.24 dk ve kadinlar 519.0+115.58 dk
uyuduklarini; giindiiz uyku stiresi degerlendirildiginse ise erkekler 87.0+83.67 dk
kadinlar ise 47.5+53.50 dk uyuduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Yashlarm su tlketimi, ara 6giin sayisi ve uyku siiresine iliskin ortalama
ve standart sapma degerleri

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)

(XxS) (XxS) (XxS)
Su tiketimi (bardak/gtn) 7.0£3.49 5.7£3.46 6.2+3.49
Su tiketimi (L/giin) 1.4+0.70 1.1+0.69 1.2+0.70
Ara 6glin say1s1 1.0 £0.99 14 +£1.01 1.3+1.01
Gece uyku suresi (dk/gun) 531.8+123.24 519.0+115.58  524.1+117.74
Gundiz uyku suresi (dk/gun) 87.0+£83.67 47.5+53.50 63.6+£69.45

Bireylerin %18.2’sinde hi¢ protez yokken; kadinlarin %42.4’iiniin, erkeklerin
ise %36.4’linlin dislerinin tamami protezdir. Erkeklerin %54.5’inde kadinlarin ise
%45.5’inde eksik dis bulunmaktadir. Kadinlarin % 39.4’{inde, erkeklerin ise
%27.3’linde ¢igneme sorunu vardir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yashlarin dis sagligi ve ¢igneme sorunu olma durumlarina gére dagilimi

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)

n % n % n %
Protez Durumu
Bir kismi protez 8 36.4 10 30.3 18 32.7
Alt protez 1 45 - - 1 18
Ust protez 2 91 2 6.1 4 73
Hepsi protez 8 36.4 14 424 22 40.0
Protez yok 3 136 7 212 10 18.2
Eksik Dis Durumu
Yok 10 455 18 545 28 50.9
Var 12 545 15 455 27 49.1
Eksik dig( X £S) 9.6+7.58 8.0+7.67 8.6+7.55
Cigneme Sorunu
Yok 16 72.7 20 60.6 36 65.5
Sadece kat1 besinlerde 5 227 8 24.2 13 23.6
Hemen hemen tim 1 45 5 15.2 6 10.9

yiyeceklerde
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MNA simiflandirmasia gore; kadinlarin %3.0’0i malniitrisyonlu, %39.4’1
malniitrisyon riskitasirken, malniitrisyonlu erkek bulunmazken, erkeklerin %31.8’1
malniitrisyon riski tasimaktadir. MNA smiflamasina gore gerek erkek gerekse
kadinlarin yaridan fazlasi iyi beslenme diizeyine sahiptir. GNRI siniflandirmasina

gore ise; biitlin yaslilar iyi beslenmektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Yaslilarin MNA ve GNRI siiflandirmasina gore dagilimi

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)
n % n % n %

MNA

<17 - - 1 3.0 1 1.8
17 -235 7 318 13 39.4 20 36.4
> 235 15 68.2 19 57.6 34 61.8
GNRI

<82 - - - - - -
82-92 - - - - - -
92- <98 - - - - - -
>98 22 100.0 33 100.0 55 100.0

Mini Niitrisyonel Degerlendirme sonuglarina gore; bireylerin sadece
%5.5’1nin baldir ¢evresi 31 cm’den az iken, tamamin {ist orta kol ¢evresi 22 cm’den
daha yiiksek olarak Ol¢iilmiistiir. Yaslilarin %20’si son ii¢ ayda istemsiz 3 kg tizeri
agirlik kaybetmistir. Erkeklerin %90.9’u bagimsiz yasarken, kadinlarda bu oran
%78.8’¢ diismektedir. Erkeklerin %68.2’si Ucten fazla ilag kullanirken, kadinlarda bu
oran %84.8’¢ ¢ikmaktadir. Her iki cinsiyette de et, balik, tavuk tiiketimi diisiikken,
haftada en az 2 porsiyon kurubaklagil veya yumurta tiketimi ylksek bulunup,
bireylerin yarist glinde 1 porsiyon siit ve siit {riinleri tiilketmektedir. Yaslhilarin
%10.9’unda orta derecede istah kaybi goriilmektedir. Bireylerin %85.5’1 giinde 5
bardaktan daha fazla su tliketmektedirler. Yashlarin tamami yemeklerini kendi
kendilerine  yiyebilmektedir.  Erkeklerin  %13.6’s1  kendilerini  yasitlariyla
kiyasladiginda iyi hissetmezken kadinlarda bu oran %21.2°e ¢ikmaktadir (Tablo
4.15).
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Tablo 4.15. Yaglilarin Mini Nutrisyonel Degerlendirme sonuglarina gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=22) (n=33) (n=55)
n % n % n %
BKI (kg/m?)
<19 1 4.5 3 9.1 4 7.3
19-21 - - - - - -
21-23 - - - - - -
>23 21 955 30 909 51 92.7
Ust Orta kol gevresi (cm)
<21 - - - - - -
21-22 - - - - - -
>22 22 100.0 33 100.0 55  100.0
Baldir ¢cevresi (cm)
<31 1 4.5 2 6.1 3 5.5
>31 21 955 31 939 52 94.5
Son ii¢ aydaki agirhk kaybi (kg)
>3 7 318 4 121 11 20.0
Bilinmiyor 1 4.5 2 6.1 3 55
1-3 1 4.5 1 3.0 2 3.6
Kayip yok 13 59.1 26 78.8 39 70.9
Kisi bagimsiz yasayabiliyor mu?
(hastane veya bakimevinde degil)
Hayir 2 9.1 7 212 9 16.4
Evet 20 90.9 26 78.8 46 83.6
Kisi giinde iicten fazla ila¢ aliyor mu?
Evet 15 68.2 28 84.8 43 78.2
Hayir 7 318 5 152 12 21.8
Son 3 ayda ,hastanin psikolojik stres veya
akut hastalik yakinmasi oldu mu?
Evet - - 6 182 6 10.9
Hayir 22 100.0 27 8138 49 89.1
Hareketlilik
Yatak veya sandalyeye bagiml 1 4.5 - - 1 1.8
Yatak veya sandalyeden 9.1 4 121 5 10.9
kalkiyor ,ama ev disina ¢ikamiyor
Ev digina ¢ikabiliyor. 19 864 29 879 48 87.3
Noropsikolojik sorunlar
Ciddi demans veya depresyon - - 1 3.0 1 1.8
Hafif demans 1 4.5 3 9.1 4 7.3
Sorun yok 21 955 29 879 50 90.9
Deride dokununca acima veya deri yaralar
Evet - - 1 3.0 1 1.8
Hayir 22 100.0 32 970 54 8.2
Kisi giinde tam olarak kag¢ 6giin yiyor?
1 6giin - - - - - -
2 6gun 7 318 13 394 20 36.4



3 6giin 15 68.2
Kisi (protein alim gostergesi olarak)
Giinde en azindan 1 porsiyon siit
ve st rlinleri tuketiyor
Evet 11  50.0
Hayir 11 50.0
Haftada 2 porsiyon veya daha
fazla kurubaklagil veya yumurta
tiketiyor mu?
Evet 21 955
Hayir 1 4.5
Her giin et,balik veya tavuk
tiketiyor mu?
Evet 1 4.5
Hayir 21 955
Kisi her giin 2 veya daha fazla porsiyon
taze sebze veya meyve tuketiyor mu?
Hayir 10 455
Evet 12 545
Son ii¢ ay icinde istah kaybi,sindirim bozuklugu,
cigneme veya yutma giicliigiine bagh olarak
besin tuketiminde azalma oldu mu?

Ileri istah kaybi - -
Orta istah kaybi 2 9.1
Istah kayb1 yok 20 90.9

Kisi giinde ka¢ bardak sivi
(su,cay,kahve,siit,bira,sarap vb.) tiiketiyor?
<3 bardak - -
3-5 bardak 3 136
>5 bardak 19 864
Yemek yeme sekli
Yardimci ile - -
Guclukle kendi kendine - -
Kendi kendine 22 100.0
Kisinin beslenme sorunu var m?
Major malnutrisyon - -
Bilmiyor veya orta diizeyde
malnitrisyon
Beslenme sorunu yok 22 100.0

Ayni yasta diger yashlarla karsilastirildiginda kendi

saghgi konusunda Kisi ne diisiiniiyor?

lyi degil 3 136
Bilmiyor - -
Iyi 12 545

Cok iyi 7 318

20

15
18

18
15

60.6

45.5
54.5

84.8
15.2

12.1
87.9

54.5
45.5

12.1
87.9

3.0
12.1
84.8

100.0

3.0
97.0

21.2

3.0
54.5
21.2

35

26
29

28
27

10

30
14

45

63.6

47.3
52.7

89.1
10.9

9.1
90.9

50.9
49.1

10.9
89.1

1.8
12.7
85.5

100.0

1.8
98.2

18.2

1.8
54.5
25.5
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Bireylerin miktar sorgulanmaksizin besinleri tiiketme siklig1 arastirilmistir
(Tablo 4.16). Buna gore temel besin gruplarindaki besinlerin tiiketim durumlari, her
gun ile glin asir1 tiiketim, haftada 1-2 kez tiketim, ayda 1-2 kez tiikketim ve yilda 1-2
kez ile tiketmeme durumu tiikketim sikliklar1 seklinde degerlendirilmistir. Sut-ayran-
yogurt, peynir turd drtnlerin her gin, haftada 3-5, haftada 1-3, 15 gunde 1 kez
tiketim sikliklar sirasiyla % 49.1, %27.3, %10.9 olarak bulunmustur. Bu gruptaki
besinlerin 15 giinde 1, aydal kez tiiketilme veya hi¢ tiikketilmeme sikliklar1 %7.3,
%3.6 ve %1.8’dir. Bireylerin %76.4’1i beyaz peynir, %16.4’i tulum, %14.5°1 kasar
peynirini her gun tiiketirken; sirasiyla hi¢ tiketmeme oranlart %16.4, %70.9 ve %
50.9’dur. Yumurtay1 yashlarin %7.3’1 her giin, %41.8’1 haftada 3-5 kez, %47.3’1
ise haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Bireylerin %1.8’1 ayda 2 kez tiiketmekte ve %1.8’
hi¢ tiiketmemektedir. Kirmiz1 et, tavuk, balik sirasiyla%?9.1, %35.5, %14.5 oranlarinda
ayda 1 kez; %18.2, %10.9, %52.7 oranlarinda hig tiiketilmemektedir. Bu besinler,
sirasiyla %34.5, %58.2, %16.4 oranlarinda haftada 1-3 kez, %29.1, %18.2, ve %16.4
oranlarinda haftada 3-5 kez tiiketilmektedir. Kurubaklagil tiiketimine bakildiginda ise
bireylerin %1.8°1 her giin, %18.2’si giin asir1, %36.4°1 haftada 1-3 kez, %21.8’1 ayda
2 kez, %18.2’si ayda 1 kez tiiketirken %3.6’s1 hi¢ tiketmemektedir. Her giin ¢ig
sebze tiikketim orant (%50.9) pismis sebze tiiketim oranindan(%3.6) daha fazlayken
benzer sekilde giinliik taze meyve tiiketim orami (%54.5) kuru meyve tiiketim
oranindan (%5.5) daha yiiksektir. Ekmek de yaslilarin hemen hemen tamami
tarafindan her giin tiiketilen bir besindir (%98.2). Bulgur, makarna ve pirincin ginlik

tilketim siklig1 %5.5 iken giin asir1 tiiketimi %41.8’e ¢ikmaktadir (Tablo 4.16).



Tablo 4.16. Yaslilarin besin tiiketim sikligina gore dagilimi
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Erkek (n=22)

Her gin Haftada Haftada 15 ginde 1 Ayda 1 Hic

n % n % n % n % n % n %
Sut-ayran-yogurt 10 45.5 10 45.5 1 4.5 - - 1 4.5
Beyaz peynir 18 81.8 1 4.5 - - - - - - 3 13.6
Keci peyniri 1 4.5 - - & - - - - - 21 95.5
Krem peynir - - - - - - - - - - 22 100.0
Kasar peyniri 4 18.2 2 9.1 4 18.2 1 4.5 - - 11 50.0
Cokelek 1 45 1 45 - - - - - - 20 90.9
Lor peyniri 1 4.5 - - - - - - 1 4.5 20 90.9
Tulum 3 13.6 - - 1 4.5 1 4.5 - - 17 77.3
Yumurta 2 9.1 11 50.0 9 40.9 - - - - - -
Kirmizi et 1 45 2 9.1 5 22.7 5 22.7 2 9.1 7 31.8
Tavuk - - 3 13.6 12 54.5 3 136 2 9.1 2 9.1
Balik - - - - 4 18.2 5 227 2 9.1 11 50.0
Kurubaklagil 1 4.5 3 13.6 8 36.4 6 273 4 182 - -
Cig 14 63.6 4 18.2 3 13.6 - 1 4.5 - -
Pismis 1 4.5 6 27.3 12 54.5 1 4.5 1 4.5 1 4.5
Taze meyve 12 54.5 7 31.8 2 9.1 - - 1 4.5
Kuru meyve 2 9.1 1 4.5 4 18.2 1 4.5 - - 14 63.6
Ekmek 21 95.5 1 4.5 - - - - - - - -
Bulgur-piring-makarna 2 9.1 8 36.4 10 45.5 2 9.1 - - -
Yag 3 13.6 1 4.5 3 13.6 - - 1 4.5 14 63.6
Seker 10 45.5 - - 1 4.5 - - 11 50.0
Recel,bal,pekmez 6 27.3 3 13.6 3 13.6 2 9.1 1 4.5 7 31.8
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Kadin (n=33)

Her gun Haftada Haftada 15 guinde 1 Ayda 1l Hig
3-5 1-3

n % n % n % n % n % n %
Sut-ayran-yogurt 17 515 5 15.2 5 15.2 4 121 1 3.0 1 3.0
Beyaz peynir 24 72.7 2 6.1 - - 1 3.0 - - 6 18.2
Keci peyniri - - - - - - - - - - 33 100.0
Krem peynir - - 1 3.0 - - - - - - 32 97.0
Kasar peyniri 4 12.1 4 12.1 6 18.2 2 6.1 - - 17 51.5
Gokelek 1 3.0 1 3.0 - - - - - - 31 93.9
Lor peyniri - - 3 9.1 2 6.1 - - - - 28 84.8
Tulum 6 18.2 - - 4 12.1 - - 1 3.0 22 66.7
Yumurta 2 6.1 12 36.4 17 515 1 3.0 1 3.0
Kirmizi et - - 2 6.1 14 42.4 11 333 3 9.1 3 9.1
Tavuk - - 1 3.0 20 60.6 7 212 1 3.0 4 12.1
Balik - - 5 15.2 4 121 6 18.2 18 54.5
Kurubaklagil - - 7 21.2 12 36.4 6 18.2 6 18.2 2 6.1
Cig 14 42.4 8 24.2 7 21.2 1 3.0 1 3.0 2 6.1
Pismis 1 3.0 12 36.4 13 39.4 3 9.1 4 121
Taze meyve 18 545 8 24.2 5 15.2 1 3.0 1 3.0
Kuru meyve 1 3.0 2 6.1 2 6.1 3 9.1 2 6.1 23 69.7
Ekmek 33 100.0 - - - - - - - - - -
Bulgur-piring-makarna 1 3.0 15 45.5 12 36.4 5 15.2 - - - -
Yag 3 9.1 3 9.1 3 9.1 - 2 6.1 22 66.7
Seker 17 515 1 3.0 - - - - - - 15 45.5
Recel,bal,pekmez 7 21.2 8 24.2 4 12.1 1 3.0 - - 13 39.4




49

Toplam (n=55)

Her gun Haftada Haftada 15 guinde 1 Ayda 1l Hig
3-5

n % n % n % n % n % n %
Sut-ayran-yogurt 27 49.1 15 27.3 6 10.9 4 7.3 2 3.6 1 1.8
Beyaz peynir 42 76.4 3 55 - - 1 1.8 - - 9 16.4
Keci peyniri 1 1.8 - - - - - - - - 54 98.2
Krem peynir - - 1 1.8 = - - - - - 54 98.2
Kasar peyniri 8 14.5 6 10.9 10 18.2 3 55 - - 28 50.9
Gokelek 2 3.6 2 3.6 - - - - - - 51 92.7
Lor peyniri 1 1.8 3 55 2 3.6 - - 1 1.8 48 87.3
Tulum 9 16.4 - - 5 9.1 1 1.8 1 1.8 39 70.9
Yumurta 4 7.3 23 41.8 26 47.3 1 1.8 - - 1 1.8
Kirmizi et 1 1.8 4 7.3 19 345 16 29.1 5 9.1 10 18.2
Tavuk - - 4 7.3 32 58.2 10 18.2 3 55 6 10.9
Balik - - - - 9 16.4 9 164 8 145 29 52.7
Kurubaklagil 1 1.8 10 18.2 20 36.4 12 218 10 18.2 2 3.6
Cig 28 50.9 12 21.8 10 18.2 1 1.8 2 3.6 2 3.6
Pismis 2 3.6 18 32.7 25 45.5 4 7.3 5 9.1 1 1.8
Taze meyve 30 54.5 15 27.3 7 12.7 1 1.8 - - 2 3.6
Kuru meyve 3 55 3 55 6 10.9 4 7.3 2 3.6 37 67.3
Ekmek 54 98.2 1 1.8 - - - - - -
Bulgur-piring-makarna 3 55 23 41.8 22 40.0 12.7 - - - -
Yag 6 10.9 4 7.3 6 10.9 - 3 55 36 65.5
Seker 27 49.1 1 1.8 1 1.8 - - 26 47.3
Recel,bal,pekmez 13 23.6 11 20.0 7 12.7 3 55 1 1.8 20 36.4
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Yaslilarin bazi igecekleri tiikketim sikliklari da degerlendirilmistir. Erkekler

giin i¢inde en ¢ok sirastyla siyah ¢ay (%86.4), bitki ¢ay1 (%9.1), tiirk kahvesi (%9.1)

tercih etmekte; ve erkeklerin %4.5’1 giin icinde ayran, kefir, yesil ¢ay, maden suyu

ve sade neskafe tiiketmektedirler. Kadinlar ise giin i¢inde en ¢ok sirasiyla siyah ¢ay

(%93.9), yagli siit (%24.2), bitki cay1(%9.1), tiirk kahvesi (%6.1), ayran (4.5) tercih

etmektedir. Her iki cinsiyetteki yashlar yarim yagl, yagsiz siit ve siit tiriinlerini hig
tiketmemektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Yaglilarin igecekleri tiketim sikliklarina gére dagilimi

Erkek (n=22)

Her glin Haftada Haftada 15 Aydal Hig
3-5 1-3 ginde 1

n % n % n % n % n % n %
Yagh St - - 4 182 3 136 1 45 2 91 12 54.5
Yarim Yagl Siit - - - - - - - - - - 22 100.0
Yagsiz Siit - - - - - - - - - - 22 100.0
Yagl Ayran 1 45 7 318 7 318 1 45 - - 6 27.3
Yarim Yagh Ayran - - - - - - - - - - 22 100.0
Yagsiz Ayran - - - - - - - - - - 22 100.0
Kefir 1 45 - - - - - - 1 45 20 90.9
Siyah Cay 19 8.4 1 45 1 45 - - - -1 45
Yesil Cay 1 45 2 91 - - - - 1 45 18 818
Bitki Cayi 2 9.1 1 45 1 45 - - 1 45 17 77.3
Neskafe (sutl) - - - - 6 273 1 45 - - 15 68.2
Neskafe (sit tozlu) - - - - 1 45 - - - - 21 95.5
Neskafe (sade) 1 4.5 - - - - - - - 21 95.5
Turk kahvesi 2 9.1 - - 91 - - 2 91 16 72.7
Taze sikilmis meyve - - - - 1 45 1 45 920 90.9
suyu
Hazir meyve suyu - - 1 45 4 182 3 136 - - 14 63.6
Gazli - igecek(kola- - T2 91 4 182 T 1 45 15 682
gazoz vb)
Soda-maden suyu - - - -

1 4.5 2 9.1 3 136 16 72.7
(sade)
Soda-maden suyu - T, 91 - - - - - T 90 90.9
(aromalr)

Kadin (n=33)
Her giin Haftada Haftada 15 Aydal Hig
3-5 1-3 gunde 1

n % n % n % n % n % n %
Yaglh Siit 8 242 2 61 5 152 2 61 3 91 13 39.4
Yarim Yagh Siit - - - - - - - - - - 33 100.0
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Yagsiz Siit - - - - - - - - - - 33 100.0
Yagl Ayran 1 4.5 7 318 7 318 1 45 - - 6 27.3
Yarim Yagl Ayran - - - - - - - - - - 33 100.0
Yagsiz Ayran - - - - - - - - - - 33 100.0
Kefir 1 3.0 - - 3.0 - - - - 31 93.9
Siyah Cay 31 939 - - - - - -1 30 1 3.0
Yesil Cay - - - - - - - - - 33 100.0
Bitki Cay1 3 9.1 - -2 61 1 30 1 30 26 78.8
Neskafe (sutli) - - 1 30 1 30 1 3.0 - - 30 90.9
Neskafe (sit tozlu) - - - -2 6.1 - - - 31 93.9
Neskafe (sade) - - - - - - 2 6.1 - - 31 93.9
Tirk kahvesi 2 6.1 5 152 1 30 2 61 23 69.7
Taze stlalmis - meyve 1 30 3 91 2 61 27 818
suyu
Hazir meyve suyu 1 3.0 1 30 5 152 1 30 - - 25 75.8
Gazl - igecek(kola- - " 1 30 5 152 2 61 25 758
gazoz vb)
Soda-maden suyu - - - - 1 30 - - T3 970
(sade)
Soda-maden suyu - - - - - - - - - - 33 100.0
(aromalr)
Toplam (n=55)
Her glin Haftada Haftada 15 Aydal Hig
3-5 1-3 ginde 1

n % n % n % n % n % n %
Yaglh Siit 8 145 6 109 8 145 3 55 5 91 25 45.5
Yarim Yagl Siit - - - - - - - - - - 55 100.0
Yagsiz Siit - - - - - - - - - - 55 100.0
Yagli Ayran 3 55 11 200 15 273 6 109 2 36 18 32.7
Yarim Yagh Ayran - - - - - - - - - - 55 100.0
Yagsiz Ayran - - - - - - - - 55  100.0
Kefir 2 3.6 1 18 - -1 18 51 92.7
Siyah Cay 50 90.9 1 18 1 18 1 1.8 2 3.6
Yesil Cay 1 1.8 2 3.6 - - - -1 18 51 92.7
Bitki Cay1 5 9.1 1 1.8 3 55 1 18 2 36 43 78.2
Neskafe (sutll) - - 1 1.8 7 127 2 36 - - 45 81.8
Neskafe (sit tozlu) - - - - 3 55 - - - - B2 94.5
Neskafe (sade) 1 1.8 - - - - 2 3.6 - B2 94.5
Turk kahvesi 4 7.3 - - 7 127 1 18 4 73 39 70.9
Taze stlalmig meyve - 1 18 4 713 " 3 55 47 855
suyu
Hazir meyve suyu 1 18 2 36 9 164 4 73 - - 39 70.9
Gazh — igecek(kola- - " 3 55 9 164 2 36 1 18 40 727
gazoz vb)
Soda-maden suyu - - - -

1 1.8 2 3.6 4 7.3 48 87.3
(sade)
Soda-maden suyu - T, 36 - - - - - " 53 96.4

(aromalr)
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Bireylerin glnlik ortalama sut tiketimleri 87.5 £ 118.57mL, ayran 122.6 +
151.72mL, siyah cay 511.5 + 596.03mL, bitki ¢ay1 55.9 + 140.92 mL, tiirk kahvesi
13.7 + 28.4 mL’dir. Kadmnlarin ginlik ortalama soda tiiketimi (5.8 £ 33.07 mL),
erkeklerin tiketiminden (70.0 £ 123.6 mL) anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p=0.006) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yaslilarin bazi1 icecekleri ginluk ortalama tiiketim miktarlart (mL)
(x £S)

Erkek Kadin Toplam
Icecekler (mL/giin) (n=22) (n=33) (n=55)
X S X S X S p*

Yagh Siit 87.5 11857 115.2 123.27 104.1 121.07 0.413
Yarim Yagh Siit 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
Yagsiz Siit 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
Yagh Ayran 1164 119.78 1267 171.42 1226 151.72  0.807
Yarim Yagl Ayran 8.6 4051 0.0 0.0 3.5 2562 0.224
Yagsiz Ayran 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
Kefir 9.4 42.6 9.1 38.44 9.2 39.76 0.980
Siyah Cay 427.3 307.36 567.6 727.59 5115 596.03 0.397
Yesil Cay 32.1 82.86 0.0 0.0 128 54.05 0.030**
Bitki Cay 46.2 106.37 62.4 161.17 559 140.92 0.679
Neskafe 40 69.35 10.6 4183 224 5584 0.055
Neskafe (sut tozlu) 86 4051 30.3 12371 216 99.1 0.432
Neskafe (sade) 18.2 85.28 6.4 348 11.1 59.84 0.478
Turk kahvesi 10 2093 16.2 3252 137 28.4 0.432
Taze sikilmis meyve 0.567
suyu 13 59.65 223 5797 18.6 58.27

Hazir meyve suyu 58 100.41 66.7 147.64 63.2 129.83 0.811
Gazh icecek(kola- 0.645
gazoz vb) 523 9461 406 89.48 453 90.88
Soda-maden suyu 0.006**
(sade) 70 123.6 58 33.07 315 87.17
Soda-maden suyu 0.0 0.0 0.102
(aromalr) 40 138.56 16 88.64

*Kruskal Wallis VVaryans Analizi
**p<0.05
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Yashlarm 24  saatlik geriye donuk besin tiiketim  kayitlari
degerlendirildiginde, gunlik ortalama enerji, protein, karbonhidrat, yag ve posa alim
miktarlart sirasiyla 1559.24506.22kkal, 56.0+29.06g, 188.2474.52g, 62.9+23.01g,

20.1+10.18g olarak saptanmustir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Yashlarin giinlik enerji ve makro besin 6geleri alimina iliskin ortalama, standart sapma( x +S) ve alt-iist degerleri

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)
Enerji ve
Makro Besin Alt _ Alt B Alt _
Ogeleri Ust X+ SD Ust X+ S Ust X+ S
Enerji (kkal) 761.98 307871 1604.3:492.03 72971  2826.60 1529.1+520.80 72971 3078.71 1559.24506.22
Prot.ein (g) 23.32 203.64 60.94+38.36 18.41 12397  92.74#20.77 1841 20364  96.0+29.06
Yag (9) 31.54 132.21 65.9+23.60 26.31 12264 60842274 2631 13221  62.9423.01

Karbonhidrat (g) 82.39 361.73 187.5470.04 55.51 413.09 188.6+78.43 5551  413.09  188.2474.52
Posa (9) 5.76 38.82 19.649.60 6.61 45.04 20.44+10.69 576 4504  20.1+10.18
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Mikro besin 6gelerinin giinlik alim1 degerlendirildiginde ise giinliik ortalama
893.7+625.03 pg A vitamini, 2.7414.75 pg D vitamini, 11.146.60 mg E vitamini,

0.7+0.34 mg tiamin, 1.1+0.49 mg riboflavin, 1.1+0.45 mg Be vitamini, 3.14+3.72 pg
Bi2 vitamini, 140.7464.24 pg folik asit ve 105.8479.58 mg C vitamini aldiklar

saptanmustir (Tablo 4.20).

Bireylerin gunlik ortalama 1522.6+838.44 mg sodyum, 1897.3+869.13 mg
potasyum, 546.54+270.06 mg kalsiyum, 232.8+126.85mg magnezyum, 9.9+44.71 mg
demir ve 8.0+3.85 mg ¢inko tukettigi saptanmustir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.20. Yashlarin giinliik vitamin alimlarinin ortalama, standart sapma( x +S) ve alt-iist degerleri

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)

Vitamin Alt (st X +S Alt Ust X +S Alt Ust X +S

A vitamini (ug) 181.47 314206 9675473793 13054 2302.95 844.54543.74 13054 3142.06 893.74625.03
Retinol (ug) 39.6 88450 3740419196 7500 81720  359.3+181.26 39.60 88450 365.2+183.99
Karoten (mg) 0.18 8.65 2.3+1.96 0.12 9.90 2.542.43 0.12 9.90 2.442.23

E vitamini (mg) 282 3269  1l44721 359  27.18 11.846.53 282 3269  11.646.75
K vitamini (Hg) 94.89 78223 322.9+178.51 4732 73234  308.04195.55 4732 78223 314.04187.37
B1 vitamini (mg) 0.22 1.61 0.7+0.33 0.18 1.71 0.74+0.35 0.18 1.71 0.7+0.34
B2 vitamini (mg) 0.33 1.96 1.140.45 0.23 2.79 1.140.52 0.23 2.79 1.1:0.49
Niasin (mg) 2.85  19.14 9.3+4.80 228 2451 8.8+4.74 228 2451 9.0+4.73
Pantotenik asit

(mg) 1.48 9.36 3.9+1.91 087  12.76 3.942.15 087  12.76 3.942.04
Bs vitamini (mg) 0.38 2.02 1.1:0.44 0.31 2.19 1.1:0.47 0.31 2.19 11,045
Biotin (Hg) 7.95 6157  29.6414.75 473 7526 32541579 473 7526  31.3415.31
Toplamfolik.asit

(1g) 109.07 68536 317.7+158.73 69.02 700.33  303.1+156.64 69.02 700.33 309.0+156.17
B12 vitamini (Lg) 0.5  25.60 3.445.32 0.30 9.70 3.0+2.17 0.30  25.60 3.143.72

C vitamini (mg) 6.72 27650  109.2486.73 254  307.22 103.5475.74 254 307.22 105.8479.58
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Tablo 4.21. Yashlarn giinliik mineraller alimlarinin ortalama, standart sapma ( x +S) ve alt-iist degerleri

Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55)
Mineraller Alt Ust }is Alt Ust }J_rs Alt Ust ;(J_,s
Kalsiyum (mg) 156.03 1018.73 937.4+241.47 1351 149849  992.6+291.06 156,03 1498.49  546.5+270.06
Demir (mg) 278 2247 9.64+4.51 2.66  21.29 10.1:+4.90 266 2247 9.944.71
Cinko (mg) 255  16.28 7.943.43 255  22.72 8.0+4.16 255  22.72 8.0+3.85
Bakir (mg) 0.4 3.10 1.340.59 0.50 2.40 1.34£0.55 0.40 3.10 1.340.56

Magnezyum (mg) 5794 54820 226.4+117.49 61.70 587.99  237.0+134.35 57.94 587.99 232.8+126.85
Sodyum (mg) 457.65 4194.43 1638.04983.41 30846 3134.67 1445.74732.37  398.46 4194.43 1522.64838.44
Potasyum (mg) 443.08 3493.10 1900.84856.15 43491 4009.76 1895.0+890.88 43491 4009.76 1897.31+869.13
Flor (ug) 1843 601.00 336.6+106.83 10618 707.02 3351413324 10618 707.02 335.74122.31

T Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyum hesaaplamaya dahil edilmemistir.
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Yashlarin glinlik diyetle aldiklar1 besin gruplarinin ortalama tuketim
miktarlart Tablo 4.22’de degerlendirilmistir. Erkekler giinlik 190.2 + 109.52g siit-
yogurt ve 58.3 + 39.7g peynir tiiketirken, kadinlarda bu miktarlar sirasiyla 195.5 +
149.43g ve 45.8 £ 33.99g bulunmustur. Erkekler glnlik 41.4 = 23.3g yumurta
tiketirken, kadinlar 48.1 + 22.50g tiiketmektedir. Yaslhilarin et tiiketimi
degerlendirildiginde erkeklerin 69.4 + 57.04g kirmizi et, 80.0 + 31.62g kiimes
hayvani eti, 500.0 £ 0.00g balik eti ve 64.0 = 0.00g et iirtinleri tiikettigi saptanirken;
kadinlarda bu miktar sirasiyla 64.7 + 34.28g, 54.0 £25.10g ve 65.0 = 0.00g ve 13.0 +
4.25gramdir. Kadinlarda kurubaklagil tiiketimi 50.5 + 21.73g ve erkeklerde 42.0 +
18.29g oludugu saptanmistir. Yashlarin tahil tiiketimi degerlendirildiginde;
erkeklerin giinliik ortalama 138.3 + 76.77g ekmek ve 102.2 + 79.17g tahil; kadinlarin
sirasiyla 134.5 + 83. 77g ve 91.3 + 64.38g tiikettikleri saptanmistir. Yashlarin sebze
tilketimleri degerlendirildiginde; erkeklerin giinlik ortalama yesil yaprakli sebze
tiketimi 59.1 £ 54.55g, patates 31.7 £ 7.64g ve diger sebzeler 197.4 + 168.51g
olarak bulunmus olup; kadinlarin sirasiyla 55.5 £ 66.09g, 88.8 + 59.21g ve 208.6 +
128.98g’dir. Erkeklerin giinliik meyve tiiketimi 235.7 £153.929, kadinlarin meyve
tiketiminden 208.6 £ 128.98g olarak bulunmustur. Yaslilarin yag tiiketimleri kat1 ve
sivt yag olarak degerlendirildiginde; erkeklerin giinliikk 17.3 + 8.80g kat1 ve 18.1 +
12.45¢g siv1 yag tiikettikleri saptanmis; kadinlarin ise sirasiyla 12.6 + 8.59g ve 17.5 +
11.10g olarak bulunmustur. Kadnlarin (29.3 + 31.16 g) erkeklere (24.8 + 18.13Q)
gore daha fazla seker tiikettikleri bulunmustur. Erkeklerin giinliik zeytin tiiketimi

tiketimi 24.8 + 18.13 g kadinlarinki 16.5 + 8.35 g olarak bulunmustur.
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Tablo 4.22. Yaglilarin cinsiyete gore besin gruplari tiiketim durumlar (g/giin) (;( 1S)

BESIN GRUPLARI (g) Erkek (n=22) Kadin (n=33) Toplam (n=55
)
(X+S) (XxS) (XxS)
Sit ve sut drinleri (g)
Sut-Yogurt 190.2 +109.52 195.5+149.43 193.4+133.55
Peynir 58.3 + 39.7 45.8 + 33.99 50.9 + 36. 53
Et, yumurta ve kurubaklagil
Yumurta 41.4 +23.3 48.1 + 22.50 45.9 + 22.59
Kirmizi et 69.4 + 57.04 64.7 + 34.28 66.3 +41.97
Kiimes Hayvanlari 80.0 £ 31.62 54.0 £ 25.10 65.6 + 29.60
Balik 500.0 + 0.00?? 65.0 £ 0.00 282.5 +£307.59
Et Grlnleri 64.0 £0.00 13.0+4.25 30.0 £ 29.60
Kurubaklagiller 42.0 +18.29 50.5+21.73 46.4 + 20.14
Ekmek-Tahil grubu
Ekmek 138.3+76.77 1345+83.77 135.9+80.40

Tahil grubu (piring, bulgur,
makarna vb.)
Sebze ve meyveler

102.2 +79.17 91.3 +£64.38 95.7+70.19

Yesil yaprakli sebzeler 59.1 £ 54.55 55.5 + 66.09 57.1 +£60.16
Diger Sebzeler 197.4 +168.51 204.7 +108.96 201.1 +£137.70
Patates 31.7+7.64 88.8 +59.21 64.3 £ 51.99
Meyve 235.7 £153.92 208.6 £128.98 219.1 +137.70
Yaglar - seker
Kat1 yag 17.3+8.80 12.6 £8.59 14.5 + 8.87
Sivi yag 18.1+12.45 17.5+11.10 17.8+11.6
Seker 21.6 + 23.47 29.3+31.16 26.1 +28.12
ZEYTIN 24.8 +18.13 16.5+£8.35 19.9 + 13.60

Yaslhilarin diyetle alinan giinliik enerji ve besin dgelerini karsilama yiizdeleri
saptanmustir (Tablo 4.23.). Erkeklerin gunluk diyetle aldiklar: enerji, protein , posa
gereksinmesini karsilama yiizdeleri sirasiyla %73.5 +17.63, %78.3 £52.60,%82.3 £
44.62; kadinlarin %73.7 £26.72, %69.1 £29.56, %87.5 + 48.52 olarak bulunmustur.
Yaglilarin giinliik diyetle alman vitaminlerin ortalama karsilama yilizdeleri A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini, folik asit ve C vitamini
icin sirastyla erkeklerde 103.0 £ 107.96, 63.6 + 24.24, 96.9 + 39.12, 137.9+216.87
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34.8 £16.16 , 104.9+94.02, kadinlarda 100.3 +47.77, 71.1 +47.48, 66.2+33.71, 125.9
+98.40, 35.4+16.24 ve 125.9 + 84.91 olarak bulunmustur. Yaslilarin giinliik diyetle
alman minerallerin ortalama karsilama ylizdeleri demir, c¢inko, kalsiyum ve
magnezyum icin sirasiyla erkeklerde 98.2+44.83, 72.7£29.76, 44.5+18.29,
67.9+£38.45, kadinlarda 99.5+49.27, 79.8+42.38, 46.2+25.18 ve 64.8+38.34 olarak

bulunmustur.



4.23. Yashlarn giinliik enerji ve besin 6gelerini dnerilere gore karsilama durumu (%, x +S)
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Erkek (n=22)

Kadin (n=33)

Toplam (n=55)

Enerji ve Besin X Alt % Alt % Alt

Ogeleri (%) S Ust S Ust S Ust
Enerji (kkal) 735 17.63 32.00 140.00 73.7 26.72 29.00 140.00 736 2332 29.00  140.00
Protein (g) 783  52.60 22.00 298.00 69.1 29.56 30.00 140.00 728 40.18 22.00  298.00
Posa (g) 82.3  44.62 26.00 21400 87.5 4852 20.00 21400 854 46.64 20.00  214.00
A vitamini (pg) 138.0 107.96 20.00  349.00 100.3 47.77 19.00 218.00 1154  78.94 19.00  349.00
E vitamini (mg) 77.8  38.93 22.00 213.00 711 47.48 16.00 213.00 738 44.00 16.00  213.00
B1 vitamini (mg) 63.6 24.24 28.00 155.00 66.2 33.71 16.00 155.00 65.2  30.06 16.00  155.00
B2 vitamini(mg) 969 39.12 40.00 254.00 92.0 46.01 21.00 254.00 94.0 43.08 21.00  254.00
Niasin (mg) 60.2  27.18 16.00 175.00 61.8 35.53 20.00 175.00 612 32.19 16.00  175.00
Be vitamini (mQ) 659  24.23 2200 146.00 718 31.87 21.00 146.00 695 28.96 21.00  146.00
B12 vitamini(ug) 1379 216.87 13.00 1067.00 1259 98.40 21.00 404.00 130.7 155.12 13.00 1067.00
Folik asit (ug) 348 16.16 12.00 81.00 354 16.24 6.00 81.00 352 16.06 6.00 81.00
C vitamini(mg) 1049  94.02 3.00 341.00 1259 84.91 7.00 295.00 1175 88.42 3.00 341.00
Demir (mg) 98.2 4483 31.00 225.00 995 49.27 27.00 22500 99.0 47.13 27.00  225.00
Cinko (mg) 72.7  29.76 26.00 227.00 79.8 42.38 23.00 22700 769 37.70 23.00 227.00
Kalsiyum(mg) 445  18.29 13.00 125.00 46.2 25.18 1400 125.00 455 2251 13.00  125.00
Magnezyum(mg) 679  38.45 1400 184.00 64.8 38.34 17.00 18400 66.0 38.06 1400  184.00




62

Erkeklerin %36.4’1, kadmnlarin %42.4’tiniin giinlik enerji alim1 yetersizdir.
Kadinlarin %27.3’1i posadan yetersiz beslenirken bu oran erkeklerde %50.0’ye
cikmaktadir. Her iki grupta da ginlik Bi> vitamini yetersiz alanlarin orant %
32.7°dir. Demiri yetersiz alan yashlarin orani erkek ve kadinlarda sirasiyla %22.7,
%24.2 bulunmustur. Magnezyum ve kalsiyumun giinliik yetersiz alim oran1 erkek ve
kadinlarda sirasiyla %68.2, %51.5 ve %81.8, %72.7°dir (Tablo 4.24).



4.24. Yaghilarin giinliik enerji ve besin 6gelerinin énerilene gore karsilanma durumu
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Erkek (n=22)

Kadin (n=33)

Toplam (n=55)

Enerji ve Besin

%

%

%

Ogeleri Yeterli Yeterli Yeterli

Yetersiz  (%67- Fazla Yetersiz  (%67- Fazla Yetersiz  (%67- Fazla

(< %67) 133) (>%133) (< %67) 133) (>%133) (< %67) 133) (>%133)

n n n n n n n n n n

% % % % % % %

Enerji (kkal) 73.5 8 364 14 636 - - 737 14 424 18 545 1 30 736 22 400 32 582 1 18
Protein (g/kg) 783 10 455 11 500 1 45 691 13 394 19 576 1 30 728 23 418 30 545 2 36
Posa(g) 823 11 500 11 500 - - 875 9 273 18 545 6 182 854 20 364 29 527 6 109
Avitamini (ug) 1380 5 227 15 682 2 91 1003 9 273 14 424 10 303 1154 14 255 29 527 12 2138
E vitamini(mg) 636 11 500 8 364 3 136 711 17 515 12 364 4 121 738 28 509 20 364 7 127
Bivitamini (mg) 778 12 545 10 455 - - 66.2 15 455 17 517 1 30 652 27 491 27 491 1 18
B vitamini (mg)  96.9 8 364 12 545 2 91 920 7 212 18 545 8 242 940 15 273 30 545 10 182
Niasin (mg) 602 15 682 7 318 - 618 18 545 14 424 1 30 612 33 600 21 382 1 18
BsVvitamini (mg)  65.9 8 364 14 636 - - 718 15 455 17 515 1 30 695 23 418 31 564 1 18
B vitamini (ug) 1379 7 318 9 409 6 273 1259 11 333 10 303 12 364 1307 18 327 19 345 18 327
Folik asit(pg) 348 20 9.9 2 91 - - 354 32 970 1 30 - - 352 52 945 3 55 - -
C vitamini(mg) 1049 10 455 4 182 8 36.4 1259 13 394 5 152 15 455 1175 23 418 9 164 23 418
Demir(mg) 98.2 5 227 14 636 3 136 8 242 18 545 7 212 13 236 32 582 10 182
Cinko(mg) 727 10 455 11 500 1 45 995 13 394 18 545 2 61 990 23 418 29 527 3 55
Kalsiyum(mg) 445 18 818 4 182 - - 798 24 727 9 273 - - 769 42 764 13 236 - -
Magnezyum(mg) 67.9 15 682 7 31.8 - - 462 17 515 11 333 5 152 455 32 582 18 327 5 091
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Yashilarin MNA siniflandirmasina gore diyetle giinliik enerji ve diger besin

Ogelerini alimlar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.25.). Protein, Bi» vitamini ve C

vitamini alimlarinin en yiiksek oldugu grup malniitrisyon riski olan gruptur, diger

besin 6gelerinin ise en yiiksek gilinliik alim degerleri beslenme durumu iyi olan

gruptadir. Besin &gelerinin gilinliik alim degerleri MNA smiflandirmasina gore

beslenme durumu iyilestik¢e artmaktadir, ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

4.25. Yaslilarin MNA siniflandirmasina gore diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi

alim durumu ( x +9)

MNA
17-23.5
<17 (Malnutrisyon >23.5
(Malnutrisyon) Riski) (Normal)
X % S % S P

Enerji kkal 1330.4 1462.4 505.74 1622.8 510.53  0.487
Protein (g) 53.5 574  38.21 55.2 2321  0.963
Yag (g) 39.4 59.8 22.74 65.3 2324 0.420
Karbonhidrat 0.353
(9) 178.7 169.2 8459 199.6 67.91

Posa (g) 19.1 17.7 7.75 215 11.37 0.416
A vitamini 0.910
(ng) 699.5 862.7 62525 917.6 641.78

B vitamini 0.418
(mg) 0.6 0.7 0.27 0.8 0.38

B> vitamini 0.404
(mg) 0.7 1.0 0.38 1.2 0.54

B2 vitamini 0.611
(ng) 1.3 3.7 5.50 2.8 2.20

C 0.735
vitamini(mg) 138.0 1149  91.46 995  73.65
Potasyum (mg) 1556.1 1864.4 801.44 1926.8 928.01  0.898
Kalsiyum(mg) 278.8 499.1 209.38 5823 298.76  0.340
Magnezyum 0.194
(mg) 174.3 1944 7753 2571 14581

Fosfor (mg) 785.1 896.6 33526 1022.0 490.21 0.551
Demir(mg) 8.5 8.5 3.39 10.8 526  0.222
Cinko(mg) 5.6 7.1 2.28 8.6 451  0.357
*One way ANOVA testi

*p <0.05
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Yaghilarin  MNA smiflandirmasina goére antropometrik Olciimleri  ve
biyokimyasal parametre degerleri Tablo 4.26 ve Tablo 4.27.°de verilmistir.
Antropometrik dlciimlerden BKI, bel cevresi ve baldir gevresi 6l¢iim degerleri
disindaki antropometrik 6l¢iimler beslenme durumu iyi olan grupta en yiiksek olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

4.26. Yashlarin MNA smniflandirmasina gore antropometrik 6lgiim degerleri ( x +S)

MNA

<17 17 -23.5 >23.5
Antropometrik % S % S X S p
Olgtimler
Viicut agirhi (kg) 57.8 - 789 1448 791 1406 0.343
Boy uzunlugu (cm) 167.0 - 156.3 9.96 159.6 934 0.331
BKII (kg/m?) 20.7 - 32.6 7.07 31.0 486 0.122
Ust orta kol gevresi 0.111
(cm) 24.5 - 30.2 3.41 30.9 2.96
TDKK (mm) 15.1 - 20.7 8.07 21.6 739 0.674
Baldir ¢evresi (cm) 32.5 - 38.2 4.99 37.6 3.94  0.437
Bel gevresi (cm) 88.0 - 1058 1382 101.8 1954 0.508
Kalca gevresi (cm) 97.0 - 1091 1279 1094 9.97 0.548
Sag el kavrama gtici 0.960
(kg) 15.1 177 855 177  9.08
Sol el kavrama guicii 0.338
(kg) 12.7 195 742 216 747

TDKK: Triceps Deri Kivrim Kalmligt *One way ANOVA testi  *p <0.05

Beslenme durumu iyilestikge total kolesterol ve trigliserit degerleri azalirken
diger biyokimyasal parametreler de artmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).



4.27. Yaslilarin MNA siniflandirmasina gore biyokimyasal degerleri ()_( 1S)
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MNA SKOR
17 -235
<17 (Malnutrisyon
(Malnutrisyon) Riski) >23.5(Normal)
Biyokimyasal % S % S % S p
parametreler
Glukoz (mg/dL) 73.0 117.1  30.29 119.4 38.55 0.445
Albumin (g/dL) 3.4 - 39 0.29 4.4 1.02 0.125
Hemoglobin (g/dL) 9.3 - 133 173 20.0 27.18 0.520
Hematokrit (%) 27.2 - 39.7 5.02 39.4 454 0.042
HDL-kolesteroli 0.330
(mg/dL) 28.0 - 457 1501 476 1218
LDL- kolesteroli 0.389
(mg/dL) 91.1 - 1165 32.19 124.8 29.67
Total kolesterol 0.507
(mg/dL) 138.0 - 1936 39.13 188.9 50.48
Trigliserit(mg/dL) 94.0 - 1936 39.13 188.9 50.48 0.295

*One way ANOVA testi  *p <0.05

4.4. Yashlarin Antropometrik Ol¢iim ve Biyokimyasal Bulgularina Ait Bilgileri

Yaglilara ait antropometrik olgtimler degerlendirildiginde; kadinlarin ortalama
viicut agirhg 75.2 + 14.41kg, boy uzunlugu 152.7 + 6.25 cm, UOKC 30.8 *
3.32cm, TDKK 23.9 + 6.43cm, baldir gevresi 38.0 + 4.87 cm, bel cevresi 105.0 +

13.14 cm, kalca cevresi 110.9 £ 12.50 cm, sag el kavrama glicti 15.8 + 4.59 kg ve sol

el kavrama guicii 15.1 + 4.02 kg olup erkeklerde bu dlgtimler sirasiyla 83.7 + 12.62
kg, 167.3£6.56 cm, 30.2+3.06 cm, 17.0+7.35 cm, 37.1+3.43 cm, 100.0+22.67 cm,
106.3+7.73 cm, 27.615.69 kg ve 26.7+4.52 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.28.).
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Tablo 4.28. Yashlara ait antropometrik élciimlerin degerleri( x +S)

Erkek (n=22) Kadin (n=33)

Antropometrik Olctimler X4S S
Viicut agirhg (kg) 83.7+12.62 75.2+14.41
Boy uzunlugu (cm) 167.3+6.56 152.7+6.25
BKI (kg/m?) 29.9+ 4.02 32.446.73
Ust orta kol gevresi (cm) 30.2+3.06 30.8+3.32
TDKK (cm) 17.0+£7.35 23.9+6.43
Baldir ¢evresi (cm) 37.1+3.43 38.0+4.87
Bel cevresi (cm) 100.0+22.67 105.0+13.14
Kalca cevresi (cm) 106.3+7.73 110.9+£12.50
Bel/Kalga orani 0.90+ 0.19 0.9 £0.06
Bel/boy orani 0.6+ 0.13 0.9+ 0.69
Ortalama el kavrama guci(kg) 26.2 +5.03 14.4+ 3.86

TDKK: Triceps Deri Kivrim Kalinlig

Yaghilar BKi degerlerine gore simiflandirildiginda; zayif birey bulunmazken;
kadinlarin %60.6 erkeklerin ise %45.5°1 sismandir. Baldir ¢evresi 31 cm’den diisiik
olan kadin oran1 %3.0 ve erkek oran1 %4.5’tir. Bel/kalca oranina gore degerlendirme
yapildiginda erkeklerin % 90.9’u kadmlarin ise %93.9’u abdominal obezite riski
altindadir. Erkeklerin %59.1’inin bel ¢evresi 90 cm iizeri, kadinlarin ise %90.9’u bel
cevresi 85cm’den yiiksek olup, yaslilarin neredeyse tamaminin kronik hastaliklar

agisindan risk altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.29.).
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Tablo 4.29. Yashlarin BKI siniflandirmast, baldir gevresi, bel gevresi 6lgimlerine ve
bel/kalca gevresi oranina gore dagilimi

Erkek (n=22) Kadin (n=33)
n % n %

BKI (kg/m?
<185 - - - -
18.5-25 2 9.1 5 15.2
25-27 5 22.7 1 3.0
27-30 5 22.7 7 21.2
>30 10 45.5 20 60.6
Baldir Cevresi (cm)
<3lcm 1 4.5 1 3.0
31 cm ve Uzeri 21 95.5 32 97.0
Bel/Kal¢a Oram
<09E<0.85K 2 9.1 2 6.1
>09E>0.85K 20 90.9 31 93.9
Bel Cevresi (cm)
>102 E >88 K 13 59.1 30 90.9
<102 E <88 K 9 40.9 3 9.1

Bireylerin biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde ortalama glukoz
degerleri 117.7+35.64 mg/dL, albiimin degeri 4.2+0.85 g/dL, hemoglobin degeri
13.3£1.72 g/dL, hematokrit degeri % 39.3+4.93, HDL-kolesterolii degeri
46.5+£13.31mg/dL, LDL-kolesterolii degeri 121.2+30.59, total kolesterol degeri
193.3+40.72 mg/dL ve trigliserit degeri ise 143.9+£54.66 mg/dL’dir (Tablo 4.30).



Tablo 4.30. Yashlara ait biyokimyasal parametreler (x +S)
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Erkek (n=22)

Kadin (n=33) Toplam (n=55)

Biyokimyasal

parametreler X *S X %S X *S
Glukoz (mg/dL) 117.0£34.11 118.2+37.13 117.7£35.64
Albumin (g/dL) 4.3+1.27 4.1+0.35 4.2+0.85
Hemoglobin (g/dL) 13.9+£2.04 12.9+1.36 13.3+1.72
Hematokrit (%) 40.945.89 38.2+3.90 39.3+4.93
HDL-kolesterolli (mg/dL) 40.2+9.03 50.8+14.14 46.5+13.31
LDL- kolesterolii (mg/dL) 112.8433.97 126.8+27.24 121.2+30.59
Total kolesterol (mg/dL) 177.4+43.00 203.9+35.98 193.3+40.72
Trigliserit(mg/dL) 148.1+64.94  141.1+47.47 143.9+54.66

Yashlarin fiziksel aktivite durumlart da degerlendirilmistir (Tablo 4.4.4).

Yaglilarin hi¢ biri spor yapmamaktadir. Yaslilarin giinliik harcadiklar1 enerjinin en

biiyiikk kismimi oturarak yaptiklari aktiviteler olusturmaktadir. Yashilarin ortalama

PAL degeri 0.940.14 bulunmustur (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Yashlarin 24 saatlik fiziksel aktivite durumu ve harcadiklart enerji

miktar1 (x %S)

Erkek (n=22)

Kadin (n=33)

X +S X +S
Enerji Harcamasi (kkal)
Uykuda harcanan enerji(kkal) 610.9+146.54 564.5+128.26
Oturarak harcanan enerji(kkal) 1163.64277.09  1178.94296.45
Ayakta ev igleri ile harcanan enerji(kkal) 84.0+169.98 432.7+344.50
Ayakta ofis igleriyle harcanan enerji(kkal) 26.14+122.80 0.040.00
Yavas yiiriime ile harcanan enerji(kkal) 154.0+204.25 100.9+179.66
Hizli yiirtimeyle harcanan enerji(kkal) 41.4490.00 6.9+39.69
Toplam harcanan enerji(kkal) 2080.2+204.67 2284.04218.12
PAL degeri 1.140.13 0.9+0.10
Bazal Metabolik Hiz (kkal) 1551.14201.05 1303.9+144.52
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Yaslilar zamanlarinin ¢ogunu oturarak, daha sonra uyuyarak gegirmektedir.

Erkeklerin gunlik 610.9+146.54 dk uyurken kadinlarin giinlik uyku siireleri
564.54128.26 dk olarak bulunmustur. Kadmlar giinlik 204.0+98.36dk ayakta ev
isleri yaparken erkekler 132.04+50.20 dk ayakta ev isleri yapmaktadir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Yaghlarin guinliik ortalama fiziksel aktivite stireleri (dk) ( x S)

Erkek (n=22) Kadin (n=33)
Fiziksel Aktivite Turii (dk/giin) X+S X +S
Uyku 610.9+4146.54 564.54+128.26
Oturarak yapilan aktiviteler 709.54+168.96 685.4+172.36
Ayakta ev isleri 132.0+50.20 204.0+98.36
Ayakta ofis isleri 360.0+0.00 0.00+0.00
Yavas yiirlime 86.4475.31 100.9463.32
Hizli yliriime 60.0+0.00 60.04+0.00

Yagshilara iliskin MNA ve GNRI skorlar1 ile antropometrik Olglimler
arasindaki korelasyon Tablo 4.33’de verilmistir. GNRI; boy uzunlugu sag ve sol el
kavrama kuvveti ile negatif; viicut agirhigi, UOKC, TSDKK, BKI, bel/kalca ve
baldir ¢evresi ile anlamli derecede korelasyon gosterirken MNA; skorunun anlaml

derecede korelasyon gosterdigi parametre bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.33. Yaglilarin MNA ve GNRI skorlar1 ile antropometrik 6l¢iimlerin korelasyonu
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MNA  BKI Sol el Sag el GNRI UOKGC TDKK Baldir Bel Kalca Vicut Boy
SKOR kg/m2 kavrama kavrama SKOR cm cm cevresi cevresi cevresi agirligi uzunlugu
kuvveti kg  kuvveti kg cm cm cm kg cm
MNA skor 1 0.029 0.204 0.029 0.050 0.202 0.135 0.037 0.028 0.109 0.133 0.112
BKI (kg/m?) 0.029 1 -0.055 -0.180  0.756**  0.760** 0.664**  0.788**  0.478**  0.890**  0.767** -0.353**
Sol el
kavrama 0.204 -0.055 1 0.609**  -0.385** 0.089 -0.209 -0.019 -0.122 -0.102  0.357** 0.604**
kuvveti (kg)
Sag el
kavrama 0.029 -0.180 0.609** 1 -0.415** -0.064 -0.337* -0.117 -0.255 -0.097 0.206 0.579**
kuvveti (kg)
GNRI skor 0.050  0.756** -0.385** -0.415** 1 0.553** 0.659**  0.513**  (0.389**  0.676** 0.335* -0.615**
UOKG (cm) 0.202  0.760** 0.089 -0.064  0.553** 1 0.723**  0.677**  0.425**  0.732**  (0.721** -0.073
TDKK (cm) 0.135  0.664** -0.209 -0.337*  0.659**  0.723** 1 0483**  0482**  0.637**  0.451** -0.329*
Baldlr. 0.037  0.788** -0.019 -0.117  0.513**  0.677** 0.483** 1 0.253  0.755**  0.733** -0.072
cevresi (cm)
Zer]'qfe"res' 0028  0.478** 0122 0255  0389%*  0.425%%  0482%* 0253 1 0.530%% 0454 -0.040
:Z‘::;"a CVIEST 0109 0.890** -0.102 0097 0.676%%  0.732%*  0.637**  0.755%*  0.530%* 1 0.797%* -0.143
VU.CU.t . 0.133  0.767** 0.357** 0.206 0.335*  0.721** 0.451**  0.733**  (0.454**  0.797** 1 0.323*
agirligi (kg)
Boy
uzunlugu 0.112 -0.353** 0.604** 0.579**  -0.615** -0.073 -0.329* -0.072 -0.040 -0.143 0.323* 1
(cm)

Pearson korelasyon testi
*p<0.05**p<0.01
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Yaslilara iliskin MNA ve GNRI skorlari ile makro besin ogeleri arasindaki
korelasyon Tablo 4.34’de verilmistir. MNA, GNRI skorlar1 ile mikro besin dgeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.34. Yaslilarin MNA ve GNRI skorlari ile makro besin 6gesi alimlarinin korelasyonu

MNA skor GNRI Enerji Protein (g) Yag (g) Karbonhidrat Posa (g)
skor (kkal) (9)
MNA skor 1 0.050 0.045 -0.126 0.063 0.092 0.155
GNRI skor 0.050 1 0.186 -0.021 0.204 0.184 0.131
Enerji (kkal) 0.045 0.186 1 0.637(**) 0.794(**) 0.884(**)  0.681(**)
Protein (g) -0.126 -0.021 0.637(**) 1 0.429(**) 0.378(**)  0.412(**)
Yag (g) 0.063 0.204 0.794(**) 0.429(**) 1 0.486(**)  0.504(**)
Karbonhidrat(g) 0.092 0.184 0.884(**) 0.378(**) 0.486(**) 1 0.631(*%)
Posa (g) 0.155 0.131 0.681(**) 0.412(**) 0.504(**) 0.631(**) 1

Pearson korelasyon testi
*p<0.05**p<0.01
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Yaglilara iligkin MNA ve GNRI skorlar1 ile mikro besin 6geleri arasindaki
korelasyon Tablo 4.35’de verilmistir. MNA, GNRI skorlar1 ile mikro besin dgeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).



Tablo 4.35. Yaglilarin MNA ve GNRI skorlari ile mikro besin 6gesi alimlarinin korelasyonu
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MNA GNRI A Cinko Magnezyum B12 C B1 B2
SKOR skor vitamini (mg) (mg) Kalsiyum vitamini  vitamini  vitamini  vitamini
(H9) (mg) (H9) (mg) (mg) (mg)
MNA skor 1 0050 -0032 0198  0.109 0141 0143  -0130  -0034 0147  0.149
GNRI
o 0.050 1 -0202 0071  0.103 0093 0048  -0079 0047 0075  0.006
A Vitamini ** ** ** *x ** *x ** *x
) -0.032  -0.202 1 0.473(*%) 0.397(**)  0.431(**) 0.522(**) 0.523(**) 0.359(**) 0.465(**) 0.472(**)
Demir (mg) 0.198  0.071 0.473(**) 1 0.853(**)  0.908(**) 0.731(**)  0.206 0.520(**) 0.945(**) 0.794(**)
Cinko(mg) 0.109  0.103 0.397(**) 0.853(**) 1 0.834(**) 0.814(**) 0.465(**) 0.344(*) 0.883(**) 0.869(**)
?:'nag%”ezy“m 0.141  0.093 0.431(**) 0.908(**) 0.834(**) 1 0752(**)  0.195 0.449(**) 0.872(**) 0.718(**)
(ﬁ‘;';'y“m 0.143  0.048 0522(**) 0.731(**) 0.814(**)  0.752(**) 1 0.429(**) 0.341(*) 0.791(**) 0.886(**)
B12
vitamini -0.130  -0.079 0.523(**)  0.206 0.465(**) 0.195 0.429(**) 1 0.042 0.347(**) 0.469(**)
(Hg)
(o) -0.034  0.047 0.359(**) 0.520(**) 0.344(*)  0.449(**) 0.341(*)  0.042 1 0.508(**) 0.342(%)
('r?’nlg‘)”tam'”' 0.147  0.075 0.465(**) 0.945(**) 0.883(**)  0.872(**) 0.791(**) 0.347(**) 0.508(**) 1 0.868(*%)
?r;g’)'tam'”' 0.149  0.006 0.472(**) 0.794(**) 0.869(**)  0.718(**) 0.886(**) 0.469(**) 0.342(*) 0.868(**) 1

Pearson korelasyon testi

*p<0.05**p<0.01
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Kadinlarda sol el kavrama guci enerji, protein ve demir ile negatif korelasyon
gostermektedir (p<0.05, r=-0.361, r=-0.433, r=-0.480) (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Yaslilarin el kavrama guct ile MNA skor, makro ve mikro besin 6gesi alimlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Erkek (n=22)

Sol el kavrama  Sag el kavrama

giicii (kg) giicii(kg) Enerji (kkal) Protein (g) Kalsiyum (mg) Demir (mg) MNA skor

Sol el kavrama

. 1 0.394 -0.008 0.031 0.237 0.138 0.357
gucu (kg)
Sag el kavrama

e 0.394 1 -0.040 -0.078 -0.036 0.034 0.246
gucu (kg)
Enerji (kkal) -0.008 -0.040 1 0.784** 0.718** 0.663** -0.051
Protein (g) 0.031 -0.078 0.784** 1 0.674** 0.689** -0.119
Kalsiyum (mg) 0.237 -0.036. 0.718** 0.674** 1 0.626** -0.028
Demir (mg) 0.138 0.034 0.663** 0.689** 0.626** 1 0.286
MNA skor 0.357 0.246 -0.051 -0.119 -0.028 0.286 1

Kadin n=33

Sol el kavrama

- 1 0.190 -.361* -0.433* -0.260 -0.480** 0.003
gucu (kg)
Sag el k

ag ¢ Kavrama 0.190 1 0.070 0.159 0.299 -0.004 -0.257
guct (kg)
Enerji (kkal) -0.361* 0.070 1 0.848** 0.730** 0.741** 0.151
Protein (g) -0.433* 0.159 0.848** 1 0.780** 0.828** 0.072
Kalsiyum (mg) -0.260 0.299 0.730** 0.780** 1 0.716** 0.161
Demir (mg) -0.480** -0.004 0.741** 0.828** 0.716** 1 0.112
MNA skor 0.003 -0.257 0.151 0.072 0.161 0.112 1

Pearson korelasyon testi
*p<0.05**p<0.01
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5. TARTISMA

Her yas grubunda oldugu gibi yaslilarda kronik hastaliklarinin tedavi etkinligi,
mobilizasyonu, sosyal etkinliginin artmasi, sagliginin korunmasi ve yasam kalitesinin
artmasi amaciyla yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle
yaghilarin belirli araliklarla beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenmeyi

olumsuz yonde etkileyen risk faktOrlerinin saptanmasi gereklidir.

Bu aragtirmada; geriatri poliklinigine basvuran yaslilarin beslenme durumu,
beslenme aliskanliklar1 ve besin tiiketim durumlar ile antropometrik Ol¢limleri ve

biyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir.

5.1. Yashlarin Genel Ozellikleri

Bu calismada toplam 55 yash birey degerlendirilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %40°1 erkek. %601 kadin olup, erkeklerin yas ortalamasi 74.3+6.20 yil iken
kadinlarin yag ortalamasi 75.5+6.35 yildir (Tablo 4.1). Kadinlarda yasam beklentisinin
tim dlnyada erkeklere gore daha fazla oldugu bilinmektedir (7,15).

Tablo 4.2°de bireylerin egitim diizeyleri belirtilmistir Buna goére yaslilarin
%27.3’tinlin okuryazar olmadigi, %32.7’sinin ilkokul mezunu olduklar1 tespit
edilmistir. Lise ve iizeri egitimli olanlarin orani ise %20.0’dir. TUIK 2012 verilerine
gore Tiirkiye genelinde 65 yas ve lizeri bireylerde okuryazar olmayan erkek orani
%12.9 iken, kadinlarda bu oran %42’dir (18). Bu galismada ise okur yazar olmayan
erkek orant %9.1 olup bu oran kadinlarda %39.4’e ¢ikmaktadir (Tablo 4.2). Kayseri
ilinde toplam 2605 yaslida yapilan ¢alismada da benzer sekilde okur yazar olmama

oraninin erkeklerde %15 iken, kadinlarda %69’a yiikseldigi belirtilmistir (7,15).

Bireylerin ortalama sahip olunduklari ¢cocuk sayis1 3.7+1.91 olarak bulunmustur.
Cocuklar ile birlikte yasayanlarin oranimin %20.0 iken erkeklerin %4.5’1 ve kadinlarin
%15.2’sinin tek yasadigi saptanmistir (Tablo 4.2). Sahin ve arkadaslarinin (103), yaptig
calismada ise tek basina yasayan kadin sayist oran1 %20.1 ve erkek sayisi orani %5.5
bulunmustur. Malatya ilinde yapilan bir ¢alismada ise bireylerin %10.7’sinin yalniz

yasadigi bildirilmistir (138). Simsek ve ark (104), 650 birey iizerinde yaptigi
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calismalarinda tek basmma yasayan yashi oranmin %?22.0 oldugunu belirtmislerdir.
Bireylerin medeni durumu incelendiginde erkeklerin %4.5’i kadinlarin ise %48.5’inin
dul oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Aksoydan (105), Ankara ilinde yaptig1 ¢alismada
bireylerin %65.4’iiniin dul oldugunu bildirmistir. Yasam beklentisinin uzun olmasina
paralel olarak kadinlarda yalniz yasama orani erkeklere gore daha fazladir. Yalniz
yasama ve yalniz yemek yeme durumu beslenmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek

faktorler arasindadr.

Bireylerin %1.8’inin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir (Tablo
4.2). Catak ve arkadaslarinin (106), yaptigi calismada da yash bireylerin %1.2’sinin

sosyal giivencesi olmadigi belirtilmistir.

Bireylerin sigara igme aliskanligi degerlendirildiginde sigara igen erkek birey
bulunmazken kadmlarin %9.1°i sigara igmektedir. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi’ne bagvuran bireyleri degerlendiren bir calismada kadinlarin %
4.2°sinin, erkeklerin %12.7’sinin sigara ictigi belirtilmistir (107). Ingiltere’de erkek
doktorlarin 50 yil boyunca takip edildigi bir ¢alismada; 60 yasinda sigarayr birakmanin
yasam beklentisini ii¢ yil arttirdigi gosterilmistir (108). Sigara igme aligkanliginin
mevcut kronik hastalik durumunu koétiilestirmesi, yasam kalitesi azaltmasi nedeniyle

yaslilar sigaray1 biraktirmaya yonelik olarak tesvik edilmelidir.

5.2. Yashlarin Saghk Durumlari

Calismaya katilan bireylerin  kronik hastalik durumlari Tablo 4.3.’te
gosterilmistir. Hastaligi oldugunu belirten bireylerden %58.2°sinde hipertansiyon,
%45.5’inde kalp-damar hastaliklari, %40.0’inda diyabet, %10.9’unda KOAH-astim,
%7.3’linde vitamin-mineral yetersizligi gibi hastaliklarin oldugu belirlenmistir.
Hipertansiyon (%66.7), kalp-damar hastaliklar1 (%48.5) ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 (%45.5) kadinlarda sirasiyla en fazla gorullirken, erkeklerde diyabet
(9%50.0), hipertansiyon (%45.5) ve kalp-damar hastaliklar1 (%40.9) goriillmektedir. Bu
hastaliklarin ¢ogunda ¢ocukluktan itibaren uygulanan beslenme bicimi Onemli
faktorlerden biridir. Hastaliklarin denetim altinda tutularak kaliteli yasam siiresinin

uzatilmasinda uygun diyet onem tasimaktadir. Elli bes yas oncesi yiiksek kan basinci
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koroner hastaligina bagli mortalite ve inme riskini etkilemezken, orta yash ve yaslilarda

kardiyovaskdiler olaylar ile gucli bir iliski i¢indedir (109).

Ingiltere’de biitiin ilaglarin %45’ini, Amerika Birlesik Devletlerinde ise
%33’lnli yashlarin tiikettigi bildirilmektedir. Huzurevlerinde kalan yashlarin ise
toplumda yasayanlara gore daha fazla ila¢ kullandiklar1 ve yan etkilere daha sik
rastlandig1 6ngoriilmektedir (110). Bireyler gunlik ortalama ilag kullanim1 Tablo 4.5’de
verilmistir. Bireyler glinlik 4.6 + 3.11 adet ila¢ kullanmaktadir. Kadimnlar 5.3 + 2.92
adet/gilin ve erkekler 3.5 + 3.13 adet/giin ila¢ kullanmakta oldugu saptanmistir. Adnan
Menderes Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran ve T.C. Emekli Sandig
Izmir Narlidere Geriatrik Bakim Merkezi'nde kalan yash bireylerde yapilan bir
calismada giinliik kullanilan ilag sayisi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur (p=0.02) ( 110). Feldblum ve arkadaslarinin
(111), vyaptig1 bir g¢alismada ise bu say1 6.4 £ 2.6 adet/giin olarak bulunmustur.
Yaslanmaya bagli olarak metabolizmada ve ilaglarin eliminasyonunda ortaya cikan
degisiklikler yashlarda ila¢ yan etki riskini artirmaktadir. flag etkilesimlerinin ve yan
etkilerinin goriilme orani ¢oklu ilag kullanimi ile katlanarak artmaktadir (112). Jyrkka
ve arkadaglari(113), Finlandiya, Kuopio bdlgesindeki 294 yasl bireyi 3 yil boyunca
takip ederek beslenme durumu, fonksiyonel vyeterlilik ve kognitif kapasitenin
polifarmasiyle iliskisini arastirmislardir. Ug¢ yilin sonunda 0-5 adet arasi ilag¢ kullanan
yash sayist oram1 %10°dan %16’ya, 6-9 adet arasi ilag kullanan yasli sayisi orani
%16’dan %28’e ve 10 adet ve {lizeri ilag kullanan yash sayisi oranmi ise %31’den
%50’ye ciktigr belirtilmistir. Benzer sekilde ti¢ yilin sonunda bireylerin malniitrisyon
riski de %19’dan %31.3’e ¢iktigi saptanmistir. On adet ve Uzeri ilag kullanimi ile
beslenme bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (113).
Bazi ilaglar istahsizlik, mide bulantisi, kusma, tat algilamay1 olumsuzlagtirma gibi yan
etkiler nedeniyle besin alimini azaltmakta bazi ilaclar ise besin dgelerinin emilim ve
attmin1 olumsuz yonde etkilemektedir. ilag¢ kullanimina gore diizenlenmis bir beslenme

plan1 6nemlidir.

Yaghlikta ve ozellikle 75 yas ve lizerinde fonksiyonel kapasitenin en yiiksek
diizeyde olmas1 dolayisiyla giinliik yasami bagimsiz siirdiirebilmek yaghlikta yasam

kalitesi i¢in olduk¢a onemlidir. Yaghlikta fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla iliskili
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faktorler arasinda malnutrisyon en 6nde gelen nedenlerden biridir (114). Bu ¢alismada
giinliik aktivitelerini bagimsiz yapabilen yash orani erkeklerde %86.4 ve kadinlarda
%75.8 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Yasin ilerlemesine bagli olarak fiziksel
uygunluk parametrelerinde anlamli sekilde diisiisler oldugu yapilan ¢alismalarda rapor
edilmistir. Yaslilarin fiziksel uygunluk diizeylerindeki azalmalar inaktivite ile daha da
artmaktadir. Aktivitenin azalmasi ile viicut agirhi@inda artarken, oksijen alimi ve kas
giici azalmaktadir. Aktivitenin devamliligi; kendine bakim yetenegini devam ettirmek,
kas kuvveti, kas kutlesi, kemik mineral icerigi ve normal eklem hareketini iceren kas-
iskelet sistem bitiinliigii devam ettirmek ve koroner kalp hastaliklarin1 dnlenmesi

acisindan 6nemlidir (115).

5.3. Yashlarin Beslenme Ahskanhklar:

Kahvalt1 6giiniinii atlayan birey bulunmazken genel olarak yaslilarin yarisindan
fazlasi1 istahsizlik nedeniyle 6gle ya da aksam Ogiiniinii atladiklarini bildirmislerdir
(Tablo 4.7.). Erkeklerin %63.6’s1 kadinlarin ise %45.5’1 diizenli olarak 3 06giin
beslendiklerini  bildirmiglerdir. Aksoydan (105), yaptigi ¢aligmada erkeklerin
%75.0’inin, kadinlarin %77.4linlin diizenli olarak giinde 3 6giin tiikettiklerini, yasin
ilerlemesiyle diizenli yemek yeme sikliginin azaldigini bildirilmistir. Kanada Ulusal
Saglik Taramasi’nda 30865 yasl bireyin verileri degerlendirilmistir. Beslenme riski
altinda bulunan yaslhlarin %48.4’tiniin 6giin atladigi, beslenme riski tasimayan yaslilarin
sadece %9.2’sinin 6gilin atladig1 rapor edilmistir (116). Arhi ve arkadaslarinin (117),
yaptig1 ¢alismada bireylerin %67.2’sinin giinde iki ana 6gtin %10.9’unun ise giinde Ug¢
ana Ogin tikettigi; Ayar ve Siriicioglu’nun(118), calismalarinda ise bireylerin
%15.5’inin  iki %70.6’sinin ise li¢ ana Ogiin tiikettigi saptanmistir. Yaman ve
arkadaslari(119), yashlarin %24.4’{iniin 6gln atladigin1 saptamislardir. Yaglilarda 6giin
atlanmasi yeterli besin alimmin gergeklestirilemeyecegi ilkesinden hareketle koti
beslenmenin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle yasli bireylerin

giinliik ana 6glinlin 3 6giin olmas1 saglanmalidir.

Calismaya katilan yash bireylerin kendi beyanlarina goére istah durumlar
sorulmus; %32.7’si istahinin ¢ok iyi oldugunu, %52.7’s1 istahinin iyi oldugunu, %7.3’i

ise kotii oldugunu belirtmistir. Doygunluk durumlar1 degerlendirildiginde ise kadinlarin
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tamami erkeklerin % 86.4’1 yemeklerinin tamamini bitirdiklerini bildirmislerdir (Tablo
4.9). Yash bireylerde istahsizlik prevelansinin toplumda yasayanlarda %10-15, hastane
ortaminda %50 ve bakimevi ya da huzurevlerinde %65 oraninda oldugu belirtilmistir
(120-122). Yash bireylerde istahsizlik; yetersiz beslenmenin, BKI 20 kg/m?’den diisiik
olmasinin ve istenmeyen viicut agirlig1 kaybinin 6nemli bagimsiz belirleyicisi olarak 6n
gorulmektedir (123). Yapilan ¢aligmalarda bireysel saglik, bilissel durum, sigara igme
durumu, yas ve giinliik alinan enerji miktarindan bagimsiz olarak istahsizligin diisiik
yeme skoru indeksi, yetersiz diyet cesitliligi ve artmis mortalite ile iliski oldugu
bildirilmistir (123). Wijnhoven ve ark(124), yaptigi caligmada istahsiz bireylere 6giin
cesitliligi artirildiginda 6giinden alinan enerji miktarmin 341 kkal’den 427 kkal’ye
arttigl saptanmistir ve c¢alisma sonucunda 6giin cesitliliginin arttirilmasi ile besin

aliminin arttirilabilecegi onerilmektedir.

Yapilan aragtirmalar istah, sosyo-ekonomik durum, psikolojik durum kadar
fiziksel yetersizligin de besin aligverisi ve hazirlanmasina engel oldugunu
belirtmektedir. Erkeklerin kadinlara gore besin hazirlamada daha c¢ok sorunla
karsilagmalar1 nedeniyle yalniz yasayan erkeklerin kadinlara gore daha c¢ok
malniitrisyon riski altinda oldugunu belirtirken, esini kaybedip yalniz yasamaya
baslayan kadinlarinda da yemek yapma eylemini sadelestirip, tencere yemeginden ¢ok
soguk yemek tercih ettikleri vurgulanmistir (125). Bireylerin sadece %29.1°1 yemegini
kendi hazirlayabilmektedir. Yemegini hazirlayan erkek birey bulunmazken kadinlarda
bu oran %48.5’tir. Bunun yan1 sira yemegini tek basina tiiketenlerin oran1 %14.5 olarak
bulunmustur (Tablo 4.10). Yash Japon bireylerde yapilan bir caligmada; her iki cinste
yalniz yemek yeme ile sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile iliski bulunurken,
sadece erkeklerde diisiik viicut agirhigi ile iliski bulunmustur (126). Besin alisverisi ve
hazirlanmasinda sorunlar yasayan yashlarin, yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in
mevcut kurum ve Kuruluslar tarafindan desteklenmesi malniitrisyonu Onlemede

onemlidir.

Ara 08iin tiikketme aliskanlig1 olan bireylerin orani %25.5 olup sadece %14.5°1
ginde 3 kez ara 6giin tiikketmektedirler (Tablo 4.11). Kalvianen ve arkadaslari(127),
geng ve yash bireylerde ara Oglin olarak yogurt tercihine etki eden etmenleri

inceledikleri ¢aligmalarinda, genglerin sadece aromaya duyarli oldugunu ve piiriizsiiz
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besinleri daha ¢ok tercih ettiklerini yaslilarin ise hem aromaya hem de tatlilik derecesine
esit duyarli oldugunu ancak besinin pirizlii ya da pirlizsiz olusundan
etkilenmediklerini rapor etmislerdir. Yapilan bir ¢alismada 2002 Amerikali bireyin
beslenme aliskanlig1 beslenme aligkanligr 1999-2002 yillar1 arasinda incelenmis ve ara
6glin yapan bireylerin oran1 %84 olarak saptanmistir. Ara 0giin tiikketen bireylerde
gunlik enerji, protein, karbonhidrat ve total yag alimi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Her bir ara 6glinde yaklasik 150 kkal alindigi, giinliik makrobesin 6gesi
gereksinmelerinden proteinin %14 iiniin, enerji ve karbonhidratin 4’linlin ve yagin
1/5’inin karsiladig1 rapor edilmis ve ara 6giiniin yasghilarin beslenme aligkanliklarinda
onemli oldugu rapor edilmistir (128). Yaslilar ara 6giin tiiketimi ve daha saglikli besin

tercihi ac¢isindan beslenme konusunda bilgilendirilmelidir.

Bu calismada yaslilarin su tiikketimleri giinliik gereksinimlerine gore diisiiktiir
(Tablo 4.12.). Dehidratasyon yaslilarda mortalite ve morbiditenin sik etiyolojisidir.
Dehidratasyon hastanede yatan hastalarda genellikle 6lum nedenlerinden biridir.
Dehidratasyon genellikle enfeksiyonla baglantilidir ve eger gdzden kagirilirsa mortalite
%350’nin lizerinde olabilir. Dehidratasyon viicut agirliginda %?2 oraninda diisiise neden
olmakta bu da 1s1 tiikenme riski ve dayaniklilik azalmasi ile sonu¢lanmaktadir. Hiicre
fonksiyonu ve hiicre hidrasyonu arasindaki yakin iliski nedeniyle hidrasyonun
saglanmas1 Onemlidir. Yagh bireylerin genglere gore daha fazla dehidratasyon riski
tasidiklar1 gosterilmistir. Bu donemde su tlketimi cok ©énemlidir ve ABD Ulusal
Arastirma Konseyi 65 yasindan sonra 30mL/kg ve ImL/kkal su tiiketimini dnermektedir
(129). Yaslilik déoneminde viicudun su oraninin azalmasiyla birlikte susama hissinin de
azalmasiyla birlikte su tiiketiminin azalmasi nedeniyle yashlar su tiiketimi hakkinda

bilgilendirilmelidir.

Kadinlarin = %39.4’linde, erkeklerin ise %?27.3’linde c¢igneme sorunu
bulunmaktadir (Tablo 4.13). Feldblum ve arkadaslarinin(111), yaptig1 ¢alismada ise
cigneme sorunu olan yasli oram1 %?23.3, yutma sorunu olan yasli oran1 %11.6
bulunmustur. Dis kayb1 ve protez disler nedeniyle olusan ¢igneme ve yutma giicliigii
yiyecek tercihlerini etkileyerek beslenme yetersizliklerine yol agabilmektedir. Kati

yiyecekler, o6zellikle sert kabuklu meyve ve sebzelerin tiiketimi azalmakta dolayistyla
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besin ¢esitliligi azalmakta, yetersiz ve tek yonlii yanlis beslenme aliskanlig

gelismektedir.

Bireylerin  beslenme  durumlar1  beslenme tarama araclarmma  gore
degerlendirildiginde GNRI’ya gore malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski tasiyan birey
bulunmazken MNA’ya gore erkeklerin %31.8°1 kadinlarin ise %39.4’li malniitrisyon
riski altindadir (Tablo 4.14.). MNA yaslilarin beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilan en uygun yontem olarak kabul edilmesinin yani sira standartlarin

gelistirilmesi i¢in daha ¢ok calismanin yapilmasi gerekmektedir.

Bireylere ait MNA degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.15°de verilmistir. Ust orta
kol cevresi 22.0 cm’den daha disiik olan birey bulunmamaktadir. Alya ve
arkadaglarinin (130) Meksika’da 90 yash kadin ile yaptiklar1 ¢alismada sarkopenik
yaslilarda iist orta kol ¢evresi ortalamasini 24.0 cm, sarkopenik olmayanlarda ise 29.1
cm olarak bulmuslardir. Mirarefin ve arkadaglart (131), Tahran’da 235 yash ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise beslenme durumu iyi olan yaghlarin {ist orta kol ¢api
ortalamasi 27.3 cm, beslenme durumu kotii olan yaslilarda ise 24.4 cm olarak
Olcmiislerdir. Bireylerin sadece %5.5’inin baldir ¢evresi 31 cm’den diisiiktiir. Alya ve
arkadaglar1 (130), ayni ¢alismada kadinlarda sarkopenik olanlarda baldir ¢evresini 28
cm, sarkopenik olmayanlarda 33.6 cm olarak bulmuslardir. Yine Mirarefin ve
arkadaglar1 (131), ayn1 ¢alismalarinda beslenme durumu iyi olanlarda baldir ¢evresini
34.4 cm, beslenme durumu kotii olanlarda 30.6 cm olarak 6lgmiislerdir. Sonug olarak,
sarkopeni durumunda kas protein depolarmin gostergesi olan Ust orta kol cevresi
azalmaktadir. Yine yashlarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinin yani sira

fiziksel aktivitenin arttirilmasi kas kiitle ve giiciiniin stirdiiriilmesinde etkili olmaktadir.

5.4. Yashlarin Besin Tiiketim Sikhiklar: ve Besin Tiiketim Durumlari

Bu calismada yaghlarin temel besinleri ve icecekleri tiketme sikligi
arastirtlmistir. Buna gore besinleri ve i¢ecekleri tiikketim durumlari, her gln, haftada 1-2
kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, onbes giinde 1 kez ve ayda 1 kez tiikketim
sikliklar1 ve hi¢ olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.16., Tablo 4.17., Tablo 4.18.).

Ayrica 24 saatlik besin tiiketimleri kaydedilerek besin gruplarindan ne miktarda
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tlkettikleri ve bu tiikketim sonucu ortalama aldiklari enerji ve besin 6geleri miktarlari

belirlenmistir (Tablo 4.20., Tablo 4.21., Tablo 4.22.).

Yasli bireylerin sivi aliminda ve kalsiyum gereksinmesini kargilamada siit iyi bir
icecektir. SUtlin yerine az yagli ayran, yogurt, peynir de oOnerilebilmektedir. Yeterli
kalsiyumun alinmasi kemik mineral kaybini1 azaltmakta, kemik sagliginin korunmasinda
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle yaslhilikta kalsiyum icerigi yiiksek olan siit ve siit
trevlerinin  (yogurt, peynir, cokelek vb.) ginlik olarak 600 g tuketilmesi
onerilmektedir (132). Bu ¢alismada erkeklerin %45.5’1, kadinlarin %51.5°1 her giin sit-
yogurt-ayran tiketmektedir. Yine erkeklerin %81.8’1, kadinlarin %72.7’si her giin beyaz
peynir tlkettiklerini belirtmislerdir. Yaglilarin giinliikk ortalama siit-yogurt tiiketimi
erkeklerde 190.2 + 109.52g kadinlarda 195.5 + 149.43g; peynir tiiketimi ise erkeklerde
58.3 + 39.7g, kadinlarda 45.8 + 33.99¢ olarak bulunmustur. Bu ¢alismada yaslilarin sut
ve yogurt yerine peyniri tercih ettiklerini sdyleyebiliriz. Gunlik kalsiyum tliketimi
erkeklerde ortalama 537.44241.47 mg, Kkadinlarda ise 552.64291.06 mg oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.21.). Yashlar RDA tarafindan Onerilen kalsiyum gereksinmesi
degerlendirildiginde %76.4’linlin yetersiz sadece 9%23.6’sinin  yeterli tiikettigi
saptanmistir (Tablo 4.23.). Tirkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda; 65-74 yas
grubunda erkeklerin glinlik ortalama sut ve st Grlnleri grubundaki besinleri tiiketim
miktariin 197.3 g, kadinlarda ise 136.2 g oldugu; 75 yas ve iizeri bireylerde ise
erkeklerde 169.3 g, kadinlarda 148.5 g oldugu rapor edilmistir (133). Babio ve
arkadaglarinin (134), Akdeniz popiilasyonundan 1868 yasli birey ile yaptigi calisma
sonucunda, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski olan bireylerin az yagh siit ve siit
urtinleri, yogurt(az yagl, yagl, yagsiz) tiikketimi ile metabolik sendrom riskininin
azaldig1, peynir tiikketiminin ise riski arttig: bildirilmistir. Ispanya’da 2008-2012 yillart
arasinda yapilan prospektif bir calismada ise; haftada 7 giin az yagh siit-yogurt
tiketenlerin haftada 1 gilin tliketenlere gore daha diisiik kirilganlik insidansinin

goriildiigl ve agirlik kaybi ile yavas yiiriime hizi riskinin daha az oldugu bildirilmistir
(135).

Yaslilikta sik rastlanan enfeksiyon hastaliklari, ameliyat, yaralanma ve kirik gibi

saglik sorunlar1 protein gereksinmesini arttirmaktadir. Ayrica yasla birlikte azalan
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bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 da gbz Oniine alindiginda, giinlik 1g/kg protein
gereksinmeyi karsilayabilmektedir. Et grubu besinler (et, tavuk, balik, yumurta, kuru
baklagiller), iyi kaliteli protein kaynagi olmanin yani sira ve demir ve ¢inko igin de iyi
birer kaynaktir (132). Bu ¢alismada kadinlarda her giin kirmiz: et, tavuk, balik, kuru
baklagil tuketen bulunmazken, erkeklerde her giin kirmizi et tiiketenlerin orani
%4.5°dir. Haftada 1 kez kirmizi et tiketenlerin orani erkeklerde %:22.7, kadinlarda
%42.4; tavuk tiketimi %54.5, %60.6; balik tikketimi %50.0, %54.5 olarak bulunmustur.
Her glin yumurta tiiketen kadinlarin orani %6.1 ve erkeklerin oran1 %9.1 olup, haftada
1-3 kez tiiketenlerin orani ise sirasiyla %51.5 ve %40.9 olarak bulunmustur. Erkekler
giinde ortalama 69.4 + 57.04g kirmiz1 et, 80.0 + 31.62g kiimes hayvani eti, 500.0
0.00g balik eti, 64.0 £ 0.00g et iirlinleri tiiketirken; kadinlarda bu miktarlar sirasiyla
64.7 £ 34.28¢g, 54.0 + 25.10g, 65.0 + 0.00g, 13.0 £ 4.25g olarak saptanmistir. Her iki
cinsiyet igin gunluk onerilen et, yumurta ve kuru baklagil tiiketim miktar: 100-150 g
olup, beyaz etin tercih edilmesi vurgulanmaktadir.  Erkeklerin gunluk protein
tlketimleri 60.9+38.36 g olup, kadinlarin ise 56.0+29.06 g olarak saptanmistir. Tieland
ve arkadaglar1 (136), yaslilarda protein tiiketimi ile 739 toplumda, 321 hastanede ve
219 huzurevinde kalan yash birey ile yaptiklar1 calismada giinliik ortalama protein
alimin toplumda yasayanlarda 71 + 18 g, hastanedekilerde 71 + 20 g ve huzurevinde
kalanlarda 58 + 16 g olarak saptamiglardir. Giinliikk protein alimi kahvaltida 10-12 g,
0gle yemeginde 15-23 g ve aksam yemeginde 24-31 g olarak hesaplamislardir. Protein
kaynaginin %60’dan fazlasinin et ve siit iirlinleri olan hayvansal kaynakli ve %40’ 1nin
temel olarak ekmek olan bitkisel kaynakli oldugunu saptamislardir. Ozellikle aksam
yemeginde alinan proteinin %80’ninin hayvansal kaynakli oldugunu bildirmislerdir
(136). Rondanelli ve arkadaslari(137), yaslilarda sarkopeniyi Onlemek igin yash
bireylere haftada 5 kere 113 g et tiiketimini (220 kkal; 30 g protein) (haftada 2 kere

beyaz et, en fazla 2 kere yagsiz kirmizi et) 6nermektedir.

Yaslilara; barsak hareketlerinin artirilmasi ve kabizligin 6nlenmesi, kan
sekerinin diizenlenmesi ve seker hastaligindan korunma, kan kolesterolinin
diistiriilmesi ve buna bagli olarak kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesi, sismanligin
Onlenmesi ve barsak kanserinden korunma amaciyla giinlik 25-30 g posa alimi

onerilmektedir. Kuru baklagiller, tahillar, sebzeler ve meyveler posa igerigi en ¢ok olan



87

besinlerdir. Kuru baklagiller besin igerigi acgisindan etin yerini tutabilmekte, ayrica
yiksek posa icerikleri ile giinliik posa ihtiyacini karsilamada iyi bir kaynak
olabilmektedir. Yaslilarin yeterli posa alimmin saglanmasinda kurubaklagil
yemeklerinin haftada en az 2-3 kez tuketilmesi gereklidir (132). Erkeklerin %36.4°1
haftada 1 kez kurubaklagil tlketirken bu oran kadinlarda %36.4 olarak bulunmustur.
Erkekler gunde ortalama 42.0 = 18.299g kurubaklagil tuketirken, kadinlarda bu miktar
50.5 + 21.73g olarak saptanmistir. Kadinlarin %50.9’u hergiin ¢ig sebze tiiketirken ve
hergiin taze meyve tiiketenlerin orant %54.5 olup, erkeklerde bu oranlar sirasiyla %42.4
ve %54.5 olarak saptanmistir. Erkekler gunde ortalama 59.1 + 54.55g yesil yaprakli,
31.7 £ 7.64g patates, 197.4 + 168.51g diger sebzeler ve 235.7 +£153.92g meyve
tlketirken, kadinlarda bu miktarlar sirasiyla 55.5 + 66.09g, 88.8 £ 59.21g, 204.7 £
108.96g ve 208.6 + 128.98g olarak saptanmustir. Erkeklerin gunlik ortalama posa
tiiketim miktart 19.6+9.60 g ve kadinlarin 20.4+10.69 g olarak saptanmistir. Erkeklerin
%350.0’s1 kadinlarin ise %27.3’1i yetersiz posa tiiketmektedir.

Kadinlarin tamami her giin ekmek tiiketirken erkeklerin %95.5°1 her giin ekmek
tiketmektedir. Diger tahillarin  (bulgur, piring, makarna) tiiketim siklig1
degerlendirildiginde kadinlarin %9.1°1 her gin, %45.5’i haftada 1-3 kez; erkeklerin
%3.0’1 her giin, %36.4’1 haftada 1-3 kez tiiketmektedir. Bu yas grubu bireyler i¢cin 125
g ekmek, 40 g diger tahillar olmak uUzere glnluk toplam 165 g tahil tiikketimi
onerilmektedir (127). Erkeklerin gunlik ortalama ekmek tiketimi 138.3+£76.77g iken
tahil tiiketimi 102.2 +79.17g bulunmustur. Kadinlarda bu miktarlar sirasiylal34.5+83.
77g/giin ve 91.3+64.38¢g/giin olarak saptanmistir.  Erkeklerin gunlik ortalama
187.5+£70.04g kadinlarin ise 188.6+78.43 g karbonhidrat tlkettikleri saptanmigtir. Her
iki grupta Onerilenin iizerinde karbonhidrat tiiketimi saptanmistir. Ayrica kadinlarin
%351.5’1 her giin seker %21.2’si her giin regel, pekmez, bal tiketirken; erkeklerin
%45.5°1 her giin seker. %27.3’1 her giin regel, pekmez, bal tiikettiklerini belirtmislerdir.
Erkeklerin gunlik ortalama 21.6+23.47g, kadinlarin ise 29.3+31.16g basit seker
tiikkettigi saptanmistir. Bu yas grubunda her iki cinsiyet i¢in gilinlilk seker tiiketim
miktar1 20-30g olarak sinirlandirilmis olup kadinlarin giinliik basit seker tiikketim miktar
iist sinira yakin olarak saptanmistir. Her yas grubunda oldugu gibi yash bireylerde de

basit seker (seker, bal, pekmez, regel) tiiketiminin azaltilmasi Onerilmektedir. Basit
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seker tiketimi ile serum trigliserit ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol
diizeylerindeki artig ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ayrica yaslh bireylerde agiz ve dis
saglhig riski ve insiilin direnci agisindan risk olusturmaktadir. Basit sekerler sadece
enerji saglarken, kompleks karbonhidratlari igeren besinler ile enerjinin yan1 sira viicut
calismasi igin gerekli olan protein, vitamin, mineraller ve posa saglanmis olur (132).
Bireylerin kahvaltida yag tiiketimi sorgulandiginda kadmlarin %9.1°1 erkeklerin
ise %13.6’s1 her giin tiikettiklerini belirtmislerdir. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim
kaydi analiz edildiginde erkeklerin giinliik ortalama 65.9+23.60g kadimnlar ise
60.8422.74 g yag tlketttikleri; erkeklerin giinliik toplam aldigi enerji 1604.3+492.03
kkal ve kadinlarin 1529.1£520.80 kkal oldugu saptanmistir. Bireylerin giinlik yag
tiketim miktarlar1 Onerilen 20 g/giin tiiketim miktarinin ¢ok iizerindedir (132).
Kadmlarin %42.4’4 ve erkeklerde %36.4°1 giinliik almas1 gereken enerji miktarma
ulasamamaktadir.  Erkeklerin giinlik 17.3 + 8.80g kat1 ve 18.1 £ 12.45g siv1 yag
tilkettikleri saptanmis olup, bu yas grubu i¢in onerilen tiiketim miktar1 olan 8-10g kat1
yag ve 15-20g olan siv1 yag tiiketiminin lizerinde bulunmustur. Kadinlarda ise kat1 yag
tiketimi 12.6 + 8.59g/giin ve sivi yag tikketimi 17.5 £ 11.10g/gin olarak bulunmus
olmakla birlikte glinlik 6nerilen 3-8g kat1 yag ve 10-15g s1vi yag miktarinin iizerinde

oldugu saptanmistir.

Bireylerin mikro besin 0gesi tlketim durumu degerlendirildigine erkeklerin
%:22.7’s1, kadmlarin %27.3’4 A vitamininden; erkeklerin %45.5°1, kadinlarin %39.4’4
C vitamininden, erkeklerin %54.5’1, kadinlarin %45.5’1 tiaminden; erkeklerin %36.4°1,
kadinlarmm %21.2’si riboflavinden; erkeklerin %31.8’i, kadmlarin %33.3’0 B
vitamininden; erkeklerin %68.2°si, kadmlarin %51.5’i magnezyumdan, erkeklerin
%22.7’s1 kadinlarin %24.2°s1 demirden ve erkeklerin %45.5’1 kadmlarin %39.41
cinkodan yetersiz beslenmektedir (Tablo 4.24). Yaslanmayla birlikte mide asit
salgisinin azalmasi, malabsorbsiyonlarin gelismesi gibi fizyolojik durumlarin yani sira
immiin sistemde aktif rol alan bu mikro besin 6gelerinin diyetle yetersiz alinmasi
enfeksiyon hastaliklarindan morbidite ve mortalite riskinin artmasina neden olmaktadir
(138). Bu nedenle yaglilarin RDA tarafindan Onerilen degerlerin yaris1 kadar mikro
besin Ogesi suplemani kullanmasinin gereksinimi karsilamada faydali olabilecegi

diistiniilebilir.
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MNA siniflandirmasina gore diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim durumu,
antropometrik 6lgim ve biyokimyasal degerleri karsilastirilmistir (Tablo 4.25, Tablo
4.26, Tablo 4.27). Besin 6gelerinin giinliik alim degerleri MNA smiflandirmasina gore
beslenme durumu iyi olan grupta enerji ve besin 6gesi alimi yeterlidir. Antropometrik
Olglimler MNA tarama testinde mevcut olmasinin da etkisiyle; beslenme durumu iyi
olan grupta antropometrik Olgimler daha ideal bulunmustur. MNA tarama testi
biyokimyasal parametre igermemesine ragmen, beslenme durumu iyi olan grupta

biyokimyasal parametreler diger gruplara gore ideal araliklardadir.

5. 5. Yashlarin Antropometrik Olctimleri

Yashlarin antropometrik oOlgiimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.28.’de verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin beden kiitle indeksi (BKI)
siiflamasina gore, calismaya katilan bireylerin BKI ortalama erkeklerde 29.9+4.02
kg/m? olarak hafif sisman ve kadinlarda 32.4+6.73 kg/m? olarak sisman kabul edilen
degerlere sahiptir (Tablo 4.29.). Bu calismada hi¢ zayif olan (<18.5 kg/m?) yash yok
iken, normal (18.50-26.99 kg/m?) kabul edilen BKi degerlerine sahip erkek orani
%31.8, kadin oram %18.2, hafif sisman (27.00-29.99 kg/m?) degerlerine sahip yaslilarin
oran1 sirastyla %22.7 ve %21.2 ve BKI degerlerine gore sisman kabul edilen (>30.00
kg/m?) bireylerin orami ise sirasiyla %45.5 ile %60.6’dir. Kadinlarda sismanlik orani
erkeklerden cok yuksektir. TUIK Istatistiklerle Yaslilar 2012 raporunda Tiirkiye’de 65
yas ve lizeri grupta diisiik kilolu erkek orani %4.40, kadin %2.30, fazla kilolu erkek
orani %40.3, kadin oran1 %34.3, sisman orani ise erkekte %15.2, kadinda %30.5 olarak
belirtilmistir (18). TEKHARF (Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorii)
calismasinda yashlarda yiiksek BKi’nin (>27 kg/m?) diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklariyla iligkisi vurgulanmaktadir (139).

Bel cevresi ve bel gevresi/kalca orani; bedende toplanan yagin dagilimi
hastaliklar, dolayisi ile 6liim riski ile iligkilidir. Son yillarda bu verilere dayanilarak tek
basina bel ¢evresinin 6l¢iilmesi abdominal yag dagiliminin ve sagligin bozulmasinin bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Karin g¢evresindeki yag birikimi obezite.
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin onemli risk faktoriidiir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102

cm’yi, kadinlarda 88 cm’yi gecmesi durumunda abdominal obezite olarak
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tanimlanmaktadir (33). Bu c¢alismada yaslilarin bel ¢evresi oOlgiilmiis, erkeklerin
%359.1’sinin bel ¢evresinin 102 cm’den, kadinlarin ise %90.9’unun bel g¢evresinin 88
cm’den fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.2). Bu degerler; obezitenin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bel/kal¢a ¢evresi oran1 sismanliga bagli risk tanimlamada
onemli yontemlerden biridir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin kriterlerinde bu oranin
erkeklerde 0.9, kadinlarda 0.85’den kii¢iik olmasi gerekmektedir (33). Erkeklerin
%90.9’unun, kadmlarda %93.9’u kronik hastaliklar agisindan risk altindadir (Tablo
4.29).

Baldir ¢evresinin 31 cm’den, UOKC’nin 21 cm’den daha diisiik olmasi
malndtrisyon ve sarkopeninin bir gostergesidir (33). Bu ¢alismada erkeklerin %4.5’inin
ve kadimlarm %3.0’min baldir cevresi 31 cm’den daha diisiiktiir. Ust orta kol gevresi 21

cm’den daha diisiik olan yasl bulunmamaktadir.

Yasla birlikte viicutta yagsiz doku ozellikle kemik dokusu ve kas miktar
azalirken; yag miktar1 artmaktadir. Yaslanmayla birlikte goriilme sikligi artan ve
malniitrisyonla iligkili hastaliklar arasinda arasinda kanser. Depresyon, demans, inme,
norolojik bozukluklar. gastrointestinal ve endokrin sistem bozukluklar1 yer almaktadir.
Tiim bu hastaliklar kas kiitlesi azalmasina yani sarkopeniye yol agmaktadir. Sarkopeni
tanisinda etkin yontemlerden birisi de el kavrama glcinin (EKG) o6lculmesidir.
Kullanimi1 ¢ok pratik, basit ve ekonomik oldugu i¢in klinik uygulamalarda tavsiye
edilmektedir. EKG ve kol kas gevresi yagsiz viicut kiitlesinin en iyi gostergesi oldugu
ifade edilmektedir (94). Yapilan bazi ¢alismalarda erkeklerin 27-31. kadinlarin ise 22-
26 yaslarn arasinda maksimum EKG’ne ulastiklari. 55 yas sonrasi her iki cinsiyette
belirgin olarak azalmaya basladig1 goriilmiistiir (140). Bu calismada 6l¢iilen sag ve sol
el kavrama giicli erkeklerde sirasiyla 27.6+£5.69 kg ve 26.7+4.52 kg ve kadinlarda bu
degerler sirasiyla 15.844.59kg ve 15.1+4.02kg’dir (Tablo 4.29). Flood ve
arkadaglari(141), Avustralya’da hastanede yatan yashilarda el kavrama giiciiniin
beslenme durumunu tahmin etmede diger yontemlerden bagimsiz olarak kullanabilme
durumunu arastirmislardir. Calismalarina yas ortalamasi 75.1 olan 217 yashnin el
kavrama giicii ortalamasin1 18.8 kg olarak; beslenme durumu iyi olan yaglhilarda 27.2

kg. orta diizey beslenme yetersizligi olan yaslilarda 17.1 kg bulunmus ve bu sonuglara
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gore el kavrama giicii ile beslenme durumu arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu

belirtmislerdir.

Yaglilara ait biyokimyasal parametrelerin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.30.’de verilmistir.

Yashilarin fiziksel aktivite durumlart degerlendirildiginde, bireyler en fazla
oturarak enerji harcamaktadirlar. Yaslilarin ortalama PAL degeri 0.9+0.14’tiir (Tablo
4.31). Yaghilarin tamami genellikle sedanter bir yasam silirmekte ve diizenli olarak hig
egzersiz yapan birey bulunamamaktadir. Yaslilarda fiziksel aktivitenin saglanmasi,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Ideal viicut agirhiginimn
korunmasi ve siirdiiriilebilmesi, kas ve kemik guclniin surddrilmesi icin dizenli

fiziksel aktivite onerilmektedir.

GNRI; boy uzunlugu sag ve sol el kavrama gucu ile negatif, viicut agirhg.
UOKC, TSDKK, BKI, bel/kalga ve baldir gevresi ile anlamli derecede korelasyon
gosterirken MNA toplam skorunun anlamli derecede korelasyon gosterdigi parametre
bulunmamaktadir (Tablo 4.33.) Erkeklerde sol ev kavrama guicu ilegiinltk enerji alim1
arasinda anlamli olmayan negatif bir korelasyon bulunurken (p<0.05, r=-0.008),
kadinlarda sol el kavrama giicii ile giinlik enerji, protein ve demir alimi anlamlh
derecede negatif korelasyon gostermektedir (p<0.05, r=-0.361, r=-0.433, r=-0.480) (
Tablo4.34). El kavrama giicliniin, yagsiz viicut kiitlesinin iyi bir gostergesi oldugu
bilinmektedir. Yaglilarda azalan kas kiitlesi ile birlikte artan sarkopeni riski nedeniyle el
kavrama glcunin saptanmasi kirllganlik, mortalite ve morbidite tahmininde etkili
olabilecegi 6n goriilmektedir. Ozellikle giinliik diyetle alinan protein ile korelasyon

gostermesi yaslilarda goriilen obez malniitrisyon riskini diisiindiirmektedir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte uyku diizeninde degisiklikler olmakta ve yash
bireyler siklikla uyku problemlerini dile getirmektedirler. Uyku bozukluklari morbidite
hizint arttirmaktadir (142). Gece uyku siireleri degerlendirildiginde erkekler ortalama
531.84123.24 dk ve kadmlar 519.0+115.58 dk uyuduklarini; giindiiz uyku siiresi
degerlendirildiginse ise erkekler 87.0+83.67 dk kadinlar ise 47.5+£53.50 uyuduklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.32). Uyku olgekleriyle ve polisomnografiyle uyku kalitesini

inceleyen caligmalarda yaglilarin uyku kalitesinin bozuk ve uyku miktarinin yeterli
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olmadigi, toplam uyku siiresi azaldigi, alisilagelmis ortalama 7.5 saatlik gece uyku
siresi 4.5-5.5 saate indiginin, uykuya dalma siiresi uzadigi, uyku baslangicindan sonra
uyanmalarin sayisinin ve siiresinin arttigi, uyku hafif ve ylizeyellestigi, yatakta gegirilen
siirenin arttifi, uyku kalitesinin azaldigi bu nedenle giindiiz uykululugun artti1

bildirilmistir (143).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda yaglilikta meydana gelen fizyolojik degisiklikler
ve ¢evresel faktorlerin yani sira, yashilarda goriilen kronik hastaliklarin siklig1 artmasi
nedeniyle yaslilarda beslenme 6nem arz etmektedir. Yaslilarin beslenme hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmasi da tiim bu sartlarla birlikte beslenme yetersizligine neden
olmaktadir. Bu nedenle yaslilarin beslenme durumunun saptanmasi amaciyla diizenli
araliklara tarama testleri uygulanmali ve malniitrisyon riski altindaki yaslilara erken
miidahale edilmesi saglanmalidir. Bunun yani sira yaslilara yeterli ve dengeli beslenme

egitimi verilmeli ve diizenli beslenme aliskanlig1 kazandirilmalidar.
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SONUCLAR

1. Arastirmaya alman 55 yash bireyin, Diinya Saghk Orgiitii yas siniflamasima gore
%350.9’u geng yasli, %41.8’1 orta yash ve %7.3’1 ileri yasl snifindadir. Erkeklerin yas
ortalamas1 74.3+6.20 yil iken, kadinlarin yas ortalamasi ise 75.5 + 6.35 yildir.

2. Erkeklerin %9.1°1 okur-yazar degilken kadinlarda bu oran %39.4’e ¢ikmaktadir. Tiim
bireyler degerlendirildiginde %10.9’unun yiliksekokul mezunu oldugu saptanmistir.
Erkeklerin %95.5°1 ve kadmlarin %6.1°1 emekli; kadinlarin %93.9’u ev kadim1 ve
bireylerin sadece %1.8’1 ¢aligmaktadir. Kadinlarin %48.5°1 erkeklerin ise sadece %4.5’1
duldur. Bireylerin %65.5’1 kentte yasarken, %34.5’i kirsalda yasamaktadir. Bireylerin
%10.9’u tek basina yasamaktadir.

3. Kadmlarim  9%9.1°1 sigara kullanirken, erkeklerde sigara kullanan yash
bulunmamaktadir. Kadinlar giinde ortalama 16.7 * 5.77 adet sigara igtiklerini
belirtmislerdir. Erkeklerin  %68.2’si, kadmlarin %6.1’1 sigarayr biraktiklarini
belirtmislerdir.

4. Erkeklerde c¢ogunlukla diyabet, kadinlarda ise hipertansiyon gorulmektedir.
Yaglilarda en sik goriilen hastaliklar sirayla hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve kas-iskelet hastaliklaridir (%58.2, %45.5, %40.0, %32.7). Kadinlarda
menapozun etkisiyle osteoporoz sikligi artmaktadir. Kadimnlarin %45.5’inde kas ve
iskelet hastalig1 goriiliirken erkeklerin yalnizca %13.6’sinda goriilmektedir. Bireylerin

%5.5’inde ise ruhsal sorunlar goriilmektedir.

5. Yaslilar giinliik ortalama 4.6 + 3.11 adet ila¢ kullanmaktadir. Kadinlarda bu miktar
gunlik 5.3 + 2.92 adet iken erkeklerde giinliik 3.5 + 3.13 adet olarak bulunmustur.

6. Yashlarin %80°1 giinliik islerini bagimsiz olarak yapabilirken, yalnizca 9%1.8’1 yataga
bagimlidir. Kadinlarin yaklasik %21°1 giinliik islerini yapmakta zorlandigini, erkeklerin

sadece %9.1°1 zamaninin ¢ogunlugunu oturarak gecirdigini belirtmektedir.
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7. Bireylerin %47.3’i glinde 2 ana o6giin tlketirken, %52.7’si giinde 3 ana 6giin
tlketmektedir. Yaslilarin geneli kahvalti 6gliniinii atlamazken, kadmnlarin %54.5°1 ve
erkeklerin %45.5’1 6gle 6gilinti atlamaktadir. Bireyler 6giin atlama nedenlerinin basinda

acikma hissinin olusmamas1 gelmektedir.

8. Yaslilarin 6&iin tiiketim siireleri degerlendirildiginde aksam 6giinilin ortalama 21.7 +
10.14 dk siirdiigii ve 6gle 6giinlin ortalama 12.1 £ 11.64 dk siirdiigii saptanmustir. Her
iki cinsiyette en uzun siiren 6glin aksam yemegidir. Erkeklerin 6giinler arasi ortalama

sliresi 5.4 + 2.06 saat kadinlarin ise 5.7 + 2.42 saat olarak hesaplanmistir

9. Yaslilarin kendi beyanlar1 dogrultusunda istah durumlari degerlendirildiginde,

yaslilarin %52.7’si istahini iyi, %32.7’si ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir.

10. Yashlarin %25.5’1 ara 6giin tiiketmemektedir. Bireylerin %36.4’li glinde bir defa,
%23.6’s1 giinde 2 defa ve %14.5°1 giinde 3 defa ara 6giin tiiketmektedirler. Her iki
cinsiyet ara 6giin tikketiminde ilk sirada meyve, ikinci sirada peynir-ekmek-yogurt ve

ticiincii sirada biskiivi-galeta-krakeri tercih etmektedir.

11. Yashlarin giinliik ortalama su tiiketimleri degerlendirildiginde erkeklerin 1.4+0.70 L
kadinlarin ise 1.1+0.69 L tiikettikleri saptanmastir.

12. Gece uyku siireleri degerlendirildiginde erkekler ortalama 531.8+£123.24 dk ve
kadinlar 519.0+115.58 dk uyuduklarimi; giindiiz uyku siiresi degerlendirildiginse ise
erkekler 87.0+83.67 dk kadinlar ise 47.5+53.50 dk uyuduklarini belirtmislerdir.

13. Bireylerin %18.2’sinde hi¢ protez yokken; kadinlarin %42.4’linilin, erkeklerin ise
%36.4’linlin  diglerinin tamami protezdir. Erkeklerin %54.5’inde kadinlarin ise
%45.5’inde eksik dis bulunmaktadir. Kadinlarin % 39.4’linde, erkeklerin ise

%27.3’linde ¢igneme sorunu vardir
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14. MNA smiflandirmasma gore; kadinlarin  %3.0°t  malniitrisyonlu, %39.4°U
malniitrisyon riskitasirken, malniitrisyonlu erkek bulunmazken, erkeklerin %31.8’i
malniitrisyon riski tagimaktadir. GNRI simiflandirmasia gore ise; biitiin yashlar 1yi

beslenmektedir

15. Bireylerin ginlik ortalama sit tiketimleri 87.5 + 118.57mL, ayran 122.6 *
151.72mL, siyah ¢ay 511.5 + 596.03mL, bitki ¢ay1 55.9 = 140.92 mL, tiirk kahvesi 13.7
+ 28.4 mL’dir. Kadmnlarin giinliik ortalama soda tiiketimi (5.8 + 33.07 mL), erkeklerin
tiketiminden (70.0 £ 123.6 mL) anlaml1 olarak diisiik bulunmustur (p=0.006).

16. Yaghlarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlart degerlendirildiginde,
giinlik ortalama enerji, protein, karbonhidrat, yag, posa alimlar1 sirasiyla

1559.24506.22kkal, 56.0+29.069, 188.2+74.52g, 62.94+23.01g, 20.1+10.18g olarak

saptanmistir.

17. Mikro besin ogelerinin giinliikk alimi degerlendirildiginde ise yaslilarin gunluk
ortalama 893.7+625.03 pg A vitamini, 2.74+414.75 pg D vitamini, 11.146.60 mg E

vitamini, 0.740.34 mg tiamin, 1.140.49 mg riboflavin, 1.140.45 mg Be vitamini,
3.143.72 pg Bz vitamini, 140.74+64.24 pg folik asit ve 105.8479.58 mg C vitamini

aldiklar1 saptanmigtir

19. Yashlarin gunlik ortalama 1522.64+838.44 mg sodyum, 1897.3+869.13 mg
potasyum, 546.5+270.06 mg kalsiyum, 232.8+126.85mg magnezyum, 9.9+4.71 mg

demir ve 8.0+3.85 mg ¢inko tlkettigi saptanmustir.

20. Erkeklerin gunlik diyetle aldiklar1 enerji, protein , posa gereksinmesini karsilama
yiizdeleri sirasiyla %73.5 +17.63, %78.3 £52.60, %82.3 £+ 44.62; kadinlarin %73.7
+26.72, %69.1 £29.56, %87.5 £ 48.52 olarak bulunmustur.

21. Yasllarin giinliik diyetle alinan vitaminlerin ortalama karsilama yiizdeleri A

vitamini, E vitamini, By vitamini, B> vitamini, B12 vitamini, folik asit ve C vitamini igin
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sirastyla erkeklerde 103.0 = 107.96, 63.6 + 24.24, 96.9 + 39.12, 137.9+216.87 34.8
+16.16, 104.9+94.02, kadinlarda 100.3 £ 47.77, 71.1 £47.48, 66.2+33.71, 125.9 +£98.40,
35.44+16.24 ve 125.9 £ 84.91 olarak bulunmustur.

22. Yashlarin giinliik diyetle alinan minerallerin ortalama karsilama yiizdeleri demir,
cinko, kalsiyum ve magnezyum icin sirasiyla erkeklerde 98.2+44.83, 72.7+29.76,
44.5+18.29, 67.9438.45, kadinlarda 99.5+49.27, 79.8+42.38, 46.2+25.18 ve 64.8+38.34

olarak bulunmustur.

23. Erkeklerin %36.4’1, kadmlarin %42.4’tintin  giinliik enerji alimi yetersizdir.
Kadinlarm %27.3’Gi posadan yetersiz beslenirken bu oran erkeklerde %350.0’ye
cikmaktadir. Her iki grupta da glinluk B12 vitamini yetersiz alanlarin orant % 32.7dir.
Demiri yetersiz alan yaslilarin oranit erkek ve kadinlarda sirasiyla 9%22.7, %24.2
bulunmustur. Magnezyum ve kalsiyumun giinliik yetersiz alim oran1 erkek ve

kadinlarda sirastyla %68.2, %51.5 ve %81.8, %72.7 dir.

24. Protein, B12 vitamini ve C vitamini alimlarinin en yiiksek oldugu grup malniitrisyon
riski olan gruptur, diger besin 6gelerinin ise en yiiksek giinliik alim degerleri beslenme
durumu iyi olan gruptadir. Besin Ogelerinin giinlik alim degerleri MNA
siiflandirmasina goére beslenme durumu iyilestikge artmaktadir, ancak bu artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

25. BK1, bel gevresi ve baldir cevresi 6l¢iim degerleri disindaki antropometrik dlgiimler
beslenme durumu iyi olan grupta en yiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

26. Bireylere ait antropometrik 6l¢timler degerlendirildiginde; kadinlarin ortalama viicut
agirh@r 75.2 £ 14.41kg, boy uzunlugu 152.7 + 6.25 cm, UOKC 30.8 + 3.32cm, TDKK
23.9 £ 6.43cm, baldir ¢evresi 38.0 £ 4.87 cm, bel cevresi 105.0 + 13.14 cm, kalca
cevresi 110.9 + 12.50 cm, sag el kavrama glci 15.8 £ 4.59 kg ve sol el kavrama giicl
15.1 + 4.02 kg olup erkeklerde bu dlgliimler sirastyla 83.7 £ 12.62 kg, 167.3£6.56 cm,



97

30.243.06 cm, 17.0+7.35 cm, 37.1+3.43 cm, 100.0+22.67 cm, 106.3+7.73 cm,
27.6+5.69 kg ve 26.7+4.52 kg olarak bulunmustur

27. Yashlar BKI degerlerine gore smiflandirildiginda; zayif birey bulunmazken;
kadinlarin %60.6 erkeklerin ise %45.5°1 sismandir. Baldir ¢cevresi 31 cm’den diisiik olan
kadin oram1 %3.0 ve erkek orani %4.5’tir. Bel/kalga oranma gore degerlendirme
yapildiginda erkeklerin % 90.9’u kadinlarin ise %93.9’u abdominal obezite riski
altindadir. Erkeklerin %59.1’inin bel ¢evresi 90 cm iizeri, kadinlarin ise %90.9’u bel
cevresi 85cm’den yiiksek olup, yaslilarin neredeyse tamaminin kronik hastaliklar

acisindan risk altinda oldugu saptanmustir.

28. Bireylerin biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde ortalama glukoz
degerleri 117.7£35.64 mg/dL, albiimin degeri 4.2+0.85 g/dL, hemoglobin degeri
13.3+1.72 g/dL, hematokrit degeri % 39.3+4.93, HDL-kolesterolii degeri
46.5£13.31mg/dL, LDL-kolesterolii degeri 121.2+30.59, total kolesterol degeri
193.3+40.72 mg/dL ve trigliserit degeri ise 143.9+54.66 mg/dL’dir.

29. Yaslilarin hig¢ biri spor yapmamaktadir. Yaglhlarin glinlik harcadiklar1 enerjinin en
biiyiik kismin1 oturarak yaptiklar aktiviteler olusturmaktadir. Yaslilarin ortalama PAL
degeri 0.940.14 bulunmustur.
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ONERILER

Yasli bireylerde malniitrisyonun erken tespiti ve tedavisi ile hastalik olusumu ve
komplikasyonlarinda. hastaneye yatis siiresinde. dolayisiyla saglik maliyetlerinde. ve
mortalitede azalma oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir. Bu nedenle yaslilar
hastane. huzurevi veya evde yasam bi¢imlerine gore segilen uygun malniitrisyon tarama
araglart ile rutin olarak taranmalidir. Ayrica baldir ¢evresi ve iist orta kol cevresi
Ol¢iimleri de beslenmenin degerlendirilmesinde pratik ve yol gosterici yontemlerdir.
Yash bireylerin malniitrisyon durumu degerlendirilirken Oncelikle altta yatan neden
tespit edilip duzeltilmelidir. Literatiirde  yashi  bireylere yapilan  beslenme
midahalelerinin klinik sonuglar iyilestirdigi yer almaktadir. Yaslh bireylerin varsa sahip
oldugu kronik hastaliklar. stirekli kullandig1 ilaglar. fiziksel kapasitesi. agiz ve dis
saghgi. ekonomik durumu da g6z Oninde bulundurularak beslenme plani
hazirlanmalidir. Beslenme egitimi sadece yash bireye degil yakinlarina da verilmelidir.

Multidisipliner bir ekip ile her yasli diizenli araliklarla takip edilmelidir.
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EK. 2. Anket Formu

GERIATRI POLIKLiNiGINE BASVURAN BiREYLERIN BESLENME

DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Adi-Soyadi:

Anket No: Dosya No: Tel. No:

N

~

Genel Bilgiler

Cinsiyetiniz: 1-Erkek 2-Kadin
Egitim Durumunuz:
1- Okur-yazar degil 2- Okur-yazar 3- Ilkokul

4- Ortaokul 5- Lise 6- Yuksekokul

Mesleginiz:

1- Ev kadim 2- Emekli 3- Calisiyor(a.Part time b.Full
time)

4. Isci 5.serbest meslek 6-Diger(belirtiniz. ....... )

Medeni Durumunuz;:
1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmuis 4- Dul

Sigara i¢iyor musunuz?
1- Evet (....adet/glin) 2- Hayir

3- Biraktim(Birakma siiresi ........ ay........ yil 6nce)

Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz: ......... (ay/y1l)
Yasadiginiz yer?
1- Kentsel(il merkezi) 2- Kirsal(kOy veya ilce merkezi)

Sosyal giivenceniz var m1?
1- Var 2- Yok

10. Kag ¢ocugunuz var : .........cceeeveeveennennnnn..
11. Nerede ve kimlerle birlikte yastyorsunuz ?

1-Evde 2-Huzurevinde
a- Esiile
b- Esi ve ¢ocuklar ile
C- Cocuklart ile
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d-Tek basina

12. Doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliginiz/hastaliklariniz var mi1?

1-

Kalp-damar hastaliklari

Seker hastaligi

Ylksek tansiyon

Kanser

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

Ruhsal sorunlar(depresyon,asiri yeme, kusma, gece yeme vb)
Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)
Endokrin (hormonal) hastaliklar

10-Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12 vitamini yetersizligi vb)
11-Diger (belirtiniz)............ccoeene....

13. Dizenli olarak kullandiginiz ilag sayist nedir? ...................... adet/glin

14. Kullandigimiz ilaglarin adlarini, kullanim sikligin1 ve miktarlarini belirtiniz

flag Ad Kullanim Nedeni Miktar1
(adet/glin/hafta)

15. Ginlik aktivite durumunuz:

1-
2-
3-
4-
5-

Ginliik islerimi kendim yardimsiz yapabiliyorum
Glinliik islerimi yapmakta zorluk ¢ekiyorum
Gliniin yarisini oturarak ve yatarak geciriyorum
Giinilin ¢ogunu oturarak gegiriyorum

Yataga bagimliyim
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I1. Beslenme Aliskanhklari

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Yemeklerinizi kim hazirliyor?
1-Kendim 2-Esim 3-Cocugum
4-Bakict 5- Huzurevi asgisi 6-Diger(belirtiniz)
Yemeklerinizi genellikle kimlerle tiketiyorsunuz?
1-Tek basina 2-Esimle 3-Ailemle
4-Bakici 5-Huzurevi sakinleriyle 6-Diger(belirtiniz)
Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?
Ana 6gin....... defa Ara 6gin......... defa
Ana 0giinleri atlar misiniz?
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen
Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1- Sabah 2- Ogle 3- Aksam
Ana 6glin atlama nedeniniz?

1- istahsizim 2- Hazirlanmadigi igin 3- Dis
problemim var

4- Canim istemiyor 5- Tadin1 alamiyorum 6-
Diger(belirtiniz) .................

Ara 0glin yapryorsaniz genellikle hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
1- Yogurt — Peynir ile birlikte ekmek

2- Biskuvi — kraker — galeta

3- Simit — pogaga — borek

4- Kek — kuru pasta

5- Meyve — sebze

6- DiZer(DElirtiniz) ... .vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Ara 0gilin yapryorsaniz genellikle hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?
1- Cay a)Siyah Cay b)Yesil Cay c¢)Bitki Cay1
2- Kahve a)Sade Neskafe b)Shtlli Neskafe b)Tirk kahvesi

3- Sut

4- Ayran
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5- Kefir

6- Taze sikilmig meyve suyu

7- Hazir meyve suyu

8- Soda

9- Gazli igecek (kola-gazoz vb)

10- Diger(belirtiniz).......................

24. Istahiniz nasil?

1- Cok kotii  2- Kot 3- Orta 4-1yi 5- Cok
iyi
25. Ogiinleriniz arasi yaklasik kac saattir?............ saat

26. Ortalama 6glin tiiketim siiresiniz nedir?
1-Kahvalt1 : ............ dk  2-Ogle:.................. dk  3-

27. Yemek yediginizde ne zaman doyarsiniz?
1-Agi1z dolusu birkag¢ lokma yedikten sonra tamamen doyarim

2-Yemegimin 1/3’ini yedikten sonra tamamen doyarim
3-Yemegimin yarisini yedikten sonra tamamen doyarim
4-Yemegimin biiylik kismin1 yedikten sonra tamamen doyarim
5-Yemegimin tamamini bitiririm

28. Giinliik kag bardak su tiiketirsiniz?............ su bardagi............. L
29. Ortalama gece uykusu sireniz ne kadardir? .............. saat.............. dakika
30. Ortalama giindiiz uyku siireniz ne kadardir?.................. saat.............. dakika

I11- Agiz Sagh@ Bilgileri

31. Protez(takma) disiniz var m1?

1- Evet 2- Hayr
a. Bir kismi1 kendi disim bir kism1 protez
b. Alt
c. Ust
d. Hepsi
32. Eksik disiniz var mi1?
1- Yok 2-Var ...

Adet
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33. Dis problemleriniz yemek yemenize engel oluyor mu?
1- Hayrr
2- Evet ama sadece kat1 yiyeceklerde
3- Evet hemen hemen tum yiyeceklerde

IV- Mini Beslenme Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment-MNA)

Antropometrik Degerlendirme

34. BKI(kg/m?)
0 puan: <19

1 puan: 19-21
PUAN:

2 puan: 21-23
3 puan: >23

35. Ust Orta kol gevresi(UOKC cm)
0.0 puan: <21

PUAN:
0.5 puan: 21-22
1 puan: >22

36. Baldir ¢evresi(cm)
0 puan:<31
PUAN:
1puan:>31
37. Son ii¢ aydaki agirlik kaybi(kg)
0 puan: >3
PUAN:

1 puan:bilinmiyor
2 puan:1-3

3puan:kayip yok
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Genel Degerlendirme

38. Kisi bagimsiz yasayabiliyor mu? (hastane veya bakimevinde degil)

0 puan: Hayir 1 puan: Evet
PUAN:
39. Kisi giinde iigten fazla ilag¢ alryor mu?
0 puan: Evet 1 puan: Hayir
PUAN:
40. Son 3 ayda ,hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0 puan: Evet 1 puan: Hayir
PUAN:

41. Hareketlilik
0 puan:Yatak veya sandalyeye bagiml

1 puan: Yatak veya sandalyeden kalkiyor ,ama ev disina ¢ikamiyor
PUAN:

2 puan: Ev disina ¢ikabiliyor.

42. Noropsikolojik problemler
0 puan:Ciddi demans veya depresyon

1 puan: Hafif demans
PUAN:

2 puan: Problem yok.

43. Deride dokununca acima veya deri yaralari
0 puan: Evet 1 puan: Hay1r

PUAN:

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

44. Kisi glinde tam olarak ka¢ 6giin yiyor?
0 puan: 1 6giin 1 puan: 2 6gin 2 puan:3 0gin
PUAN:

45. Kisi (protein alim gostergesi olarak)
Giinde en azindan 1 porsiyon siit ve siit tiriinleri tiikketiyor mu?
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Evet Hayir

Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kuru baklagil veya yumurta tiketiyor mu?
Evet Hayir

Her giin et,balik veya tavuk tiiketiyor mu?
Evet Hayir

0.0 puan: 0 veya 1 evet
PUAN:

0.5 puan: 2 evet
2.0 puan: 3 evet

46. Kisi her giin 2 veya daha fazla porsiyon taze sebze veya meyve tiketiyor mu?
0 puan:Hayir 1 puan :Evet

PUAN:

47. Son li¢ ay i¢inde istah kaybi,sindirim bozuklugu,¢igneme veya yutma giicliigline
bagli olarak besin tiiketiminde azalma oldu mu?

0 puan: ileri istah kaybi
PUAN:

1 puan: orta istah kaybi
2 puan: istah kayb1 yok

48. Kisi glinde kag bardak s1vi (su,cay,kahve,siit,bira,sarap vb.) tiikketiyor?
0.0 puan: <3 bardak
PUAN:

0.5 puan: 3-5 bardak
1 puan: >5 bardak

49. Yemek yeme sekli
0 puan: Yardimci ile

PUAN:
1 puan: Guglukle kendi kendine yeme

2 puan: Kendi kendine yeme
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Subjektif Degerlendirme

50. Kisinin beslenme sorunu var mi1?
0 puan: Major malnitrisyon

PUAN:
1 puan: Bilmiyor veya orta diizeyde malnutrisyon
2 puan: Beslenme sorunu yok
51. Ayni yasta diger insanlarla karsilastirildiginda kendi saglig1 konusunda kisi ne
diisiiniiyor? .
0.0 puan : lyi degil
PUAN:
0.5 puan : Bilmiyor
1 puan : lyi

2 puan : Cok iyi

TOPLAM PUAN:



V- BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
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BESIN En Sik | Her | Haftada | Haftada| 15 | Ayda | Hig
Tuketilen | gin 3-5 1-3 gunde 1
Cesidi 1
SUt-Ayran-Yogurt
Beyaz
Peynir
Kegi
Peynir Peyniri
Krem
Peynir
Kasar
Peyniri
Cokelek
Lor
Peyniri
Tulum
Yumurta
Kirmizi et
Tavuk
Balik
Kurubaklagil
Sebze | Cig
Pismis
Taze meyve
Meyve | Kuru Meyve
Ekmek
Bulgur-Piring-
Makarna
Yag
Seker

Recel,Bal, Pekmez




VI - ICECEK TUKETIM SIKLIGI FORMU
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ICECEK

Miktar

En Sik
Tuketilen
Cesidi

Her gin

Haftada
3-5

Haftada
1-3

15 giinde
1

Ayda 1

Hic

Yagli Siit

Yarim Yagh Siit

Yagsiz Siit

Yagl Ayran

Yarim Yagh Ayran

Yagsiz Ayran

Kefir

Siyah Cay

Yesil Cay

Bitki Cay1

Neskafe (sutll)

Neskafe (sut tozlu)

Neskafe (sade)

Turk kahvesi

Taze sikilmig meyve suyu

Hazir meyve suyu

Gazli icecek(kola-gazoz vb)

Soda-maden suyu (sade)

Soda-maden suyu (aromali)
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VII- 24 SAATLIK HATIRLATMA YONTEMI iLE BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Ad1 Soyadu: Tarih:..../...../.......

OGUNLER BESIN ADI VE MiKTARI BESINLER VE iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE




VII1- Antropometrik Olgtimler

52. Viicut Agirhigt:......oooooeeiiinnn. (kg)
53. Boy Uzunlugu:...................... (cm)
B4, UOKC: ..o (cm)
55. TDKK:...coiiiiiiiiiiieeee, (mm)
56. Baldir Cevresi:...........c.ouvenn... (cm)
57.Bel Cevresii.....ooovvveiinnnnn... (cm)
58. Kalca Cevresi:..................... (cm)
59. Diz Boyu Uzunlugu............... (cm) (Boy uzunlugu olgiilemeyen hastalarda
Olculecektir)
60. Handgrip sag:............ccooeennenn.
61. Handgrip sol:..............ooeenennn.

62.Glukoz:........coeviiiiiiii (mg/dL)
63. Albumin :............cooeeiiinnn.. (g/dL)
64. Hemoglobin :........................ (g/dL)
65. Hematokrit:..............cceeuvenn.e (%)

66. HDL:........oooiiiiiiiiean (mg/dL)
67. LD (mg/dL)
68. Total Kolesterol:.................... (mg/dL)
69. Trigliserit:..........cccevvivinininnn. (mg/dL)

X- Fiziksel Aktivite Durumu

70. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz?
1 Hayir 2. Evet
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Egzersiz tlrl: ....cccooveveiieenene Sdresi:
Aktivite Sire PAR BMH/dk Toplam
(dk) degeri Enerji
Harcamasi
(kkal)

Uyku
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Oturarak yapilan aktiviteler
(Televizyon izleme, bilgisayar,
oturma, okuma vb)

Ayakta ofis isleri

Ayakta ev isleri

Yavas yuriime

Hizli yliriime

Spor tarleri (voleybol,
aerobik...vb)

Toplam 1440

XI- GNRI

.. o.. .. 4=






