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YASLI BIREYLERIN BESLENME DURUMLARI VE YEME
FARKINDALIKLARININ SAPTANMASI; MUGLA ORNEGI

OZET

Bu arastirma yasl bireylerde beslenme durumu ve yeme farkindaligi diizeylerini
tanimlamak ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici arastirma olarak
planlanip yiiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini Mugla il merkezi ve ilgelerinde
Tazelenme Universitesine kayitl 60 yas ve iistii bireyler olusturmustur. Bu calisma
toplam 234 (80’1 erkek, 154’si kadin) birey ilizerinde yiiritilmistir. Calisma verileri
bireylerin  sosyo-demografik bilgilerine yonelik sorular ile Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi-Kisa Formu ve Yeme Farkindaligi Olgeginin yer aldig1 bir form
araciligiyla online olarak elde edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler Windows
ortaminda Statistical Package for the Social Sciences 22.0 paket programi ile
degerlendirilmis ve tiim hesaplamalarda p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Calisma
sonucunda erkeklerin %41.3°1i, kadinlari %41.6’s1 beden kiitle indeksi siiflamasina
gore normal aralikta bulunmustur. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore zayif bireylerin
hepsinin malniitrisyonlu oldugu, normal bireylerin %9.3’linde ve II. derece obez olanlarin
%27.3’tinde malniitrisyon riski oldugu bulunmustur. Bireylerin (%97.9) yeme
farkindaliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Yeme farkindaligi ile yas arasinda bir iliski
yokken, yas ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Formu toplam puani arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Beden kiitle indeksi ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Testi-Kisa Formu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski varken, beden kiitle indeksi ile
yeme farkindaligi asinda negattif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bireylerin Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Formu puani ile Yeme Farkindaligi Olgegi puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0.12; p=0.07). Toplumda yasayan yash
bireylerde malniitrisyon ve malniitrisyon riskini onlemek amaciyla belirli araliklarla
beslenme taramasi yapilmasi ve yasli bireylerde pek cok faktdrden etkilenen beslenme
durumuna etki eden faktorii her yoniiyle incelenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Ayrica yash bireylerde obezite tedavilerine alternatif olabilecek, yeme farkindalig

egitimlerinin dahil edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Beslenme durumu, Yeme farkindahg
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DETERMINING THE NUTRITION STATUS AND MINDFUL EATING IN
ELDER; MUGLA CITY CASE

ABSTRACT

This research was planned and carried out as a descriptive esearch in order to
define nutrition status and mindful eating levels in elderly and to examine the relationship
between them. The sample of the study consisted of individuals aged 60 and over who
were enrolled in Refreshment University in Mugla city center and its districts. This study
was conducted on a total of 234 (80 males, 154 female) individuals. The study data were
obtained online through a form that included questions about the socio-demographic
information of the individuals, the Mini Nutritional Assessment Test-Short Form and the
Mindful Eating Questionnaire. The data obtained as a result of the study were evaluated
with the Statistical Package for the Social Sciences 22.0 package program in the Windows
environment and p<0.05 was considered significant. As a result of the study, 41.3% of
men, 41.6% of women were found in the normal range according to the body mass index
classification. According to body mass index classification, all of the weak individuals
are malnourished, 9.3% of normal individuals and it was found that 27.3% of those who
were extremely obese had a risk of malnutrition. It was determined that individuals'
mindful eating score was high (97.9%). While there was no relationship between mindful
eating and age, there is negative relationship with Mini Nutritional Assessment Test-Short
Form total score. While there was a positive significant relationship between body mass
index and Mini Nutritional Assessment Test-Short Form, a negative significant
relationship was found between body mass index and awareness of mindful eating. There
was no significant correlation between individuals' Mini Nutritional Assessment Test-
Short Form score and Mindful Eating Questionnaire-30 score (r=-0.12; p=0.07). It has
been concluded that in order to prevent malnutrition and the risk of malnutrition in elderly
individuals living in the community, nutritional screening should be done at regular and
the factor affecting the nutritional status, which is affected by many factors, should be
examined in all aspects. In addition, it is recommended to include mindful eatingtrainings,

which can be an alternative to obesity treatments in elderly individuals.

Keywords: Elderly, Nutrition status, Mindful eating



vii

ICINDEKILER

TEZ ONAY T ot s [
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI ......ccccocvniiniiinnne, ii
ETIK BEYAN ... iii
TESEKKUR ..ottt ettt ettt e e eeeeeees iv
OZET ... s %
ABSTRACT .o Vi
ICINDEKILER ..ottt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......ccccoooiniiniinicens iX
SEKILLER VE RESIMLER DIZINI .........cccoooiiiiiiciccceec s X
TABLOLAR DIZINI ......cooooiiiiiiiiiis e Xi
Lo GIRIS .ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER..........c.ccooooiiiiiiiiiiecs s 4
2.1. Yashihigi Tanimi, Siniflandirilmasi, Diinyada ve Ulkemizde Yaslanan Niifus ... 4
2.2. Yaslilikta Meydana Gelen De@isiKIiKIer..........coocvriiiiiiiieiiciecc e 5
2.2.1. Yaglanmayla Ciltte Meydana Gelen Degigiklikler...........cccovviiiiininnnnnn. 5

2.2.2. Yaslanmayla Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler-........... 5

2.2.3. Yaslanmayla Organlarda Meydana Gelen Degisiklikler.............ccccooeuveennnne. 6

2.2.4. Yaglanmayla Viicut Kompozisyonunda Meydana Gelen Degisiklikler....... 7

2.2.5. Yaglanmayla Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler....... 7

2.2.6. Yaslanmayla Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler-............... 11

2.2.7. Yaslanmayla Immiin Foksiyonda Meydana Degisiklikler......................... 12

2.3. Yaslilik Doneminde Goriilen Hastaliklar ..o, 13
2.3.1. ODBZITE ..o 13

2.3.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus.........cccoveiiiiiiiiicc e 14

2.3.3. DEMANS ... 15

2.3.4. Alzheimer HastaliSl .......ccooiiiiiiiiiiec s 15

2.3.5. Parkinson HastaliZ1........cccoiiiiiiiiiiiiie e 15

2.3.6. KANSET ... s 15

2.4. Yash Bireylerde Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi ....... 16
2.4.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA).........ccooviviiiiiiiiiiiiici 16

2.5, MaINTEIISYON ...ttt 17
2.5.1. Yaslanma anorekSiST ......eeeiiiurireeiiiiiieeiiiiiiee e 18

2.5.2. Malniitrisyonla ilgili saglik sorunlari..........ccccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 19



2.6. Yeme Farkindali@1.........ccooviiiiiiiiiiii e 22

B YONTEM ..o 25
3.1, Arastirma MOAELL .....coiueiiiiiiiieie e 25
3.2. Arastirma Evren ve OrneKIemi ........co.cvovvviveeiiieiieeeiee s 25
3.2.1 Tazelenme UNiVerSiteleri. ...coviiriirieriirereiiieisiseresissessesesssess s sensens 26

3.3. Veri Toplama ATaglart ..........cooveiiiiiiieic e 26
3.3.1. Sosyo-Demografik Veri FOrMU .........cccovveiiieiieie e 26

3.3.2. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Form (MNA-SF)................. 27

3.3.3. Yeme Farkindaligi Olgedi (YFO-30)......ccccoommererercreeeseeeeeeieeseseseaennns 27

3.4. Veri Toplama STUTECT .....ccveeieieiieiieeiiee ettt 28
3.5, DENEYSEI KUIQU....eivieiiceic sttt ettt ettt beebe e nre s 29
3.6. IStatiStIKSEl ANAIIZ.....c..cveiveiiieiciie et 29
K = {1 Q@ T | S RPSRRUPSPRRR 30
3.8. Arastirmanin SInIrllKIArT .....ooovviiiiiii 30

4. BULGULAR ... .ottt bbbt 31
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi .................o........ 31
4.2. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi..........cccocveriiniiciieiieeninens 35
4.3. Bireylerin Yeme Farkindaliklar1 Durumunun Degerlendirilmesi....................... 40
4.4. Bireylerin Beslenme Durumlari ve Yeme Farkindaliklar1 Arasindaki Iligki ...... 43

S. TARTISMA ...t 44
5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi .............cc.cu........ 44
5.2. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi............cccooveviiiiiiniiinnnnn, 46
5.2. Bireylerin Yeme Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi ............ccoovveiiiiiiiinnnn, 50

6. SONUCLAR VE ONERILER ............cccc.cooviiiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 53
LT B T} 411 ] - SRR 53
0.2, ONETILET ..ottt ettt ettt 54
KAYNAKLAR ..ottt bbbt bt n e 55
ERLER .o 68
Ek 1: ETIK KURUL ONAYT ....coooiiiiiiiiniiniieisciesissssis s 68
Ek 2: KURUM IZIN ONAYT ....ooouiiiiiiiiiieisiceeeee et 69
Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI/ vb.) ...... 70
21 0) ) 21 V7 T 74

BK 5: OZ GECMIS ..o eeeeeeee e ee s eese e sesessseeesseasses e s eesssses s esseseesseseesees 75



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

BKIi: Beden Kiitle indeksi

BH: Biiyiime Hormonu

BM: Birlesmis Milletler

DMH: Dinlenme Metabolizma Hiz1

FFM: Yagsiz Viicut Dokusu

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
Max.: Maximum

Min.: Minimum

MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi
MNA-SF: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Form
N: Say1

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
Ss: Standart sapma

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
X: Aritmetik ortalama

YFO-30: Yeme Farkindalig1 Olgegi-30

%: Yizde



SEKILLER VE RESIMLER DiZiNi

Sekil 3.1. Calismada iliski deg@erlendirme..................cccooiiiiiiiiiii e 29



Xi

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1. Cinsiyete gore bireylerin yas ortalama (X) ve standart sapma (Ss)

AEBETIOTH ... 31
Tablo 4.2. Cinsiyete gore bireylerin yas siniflandirmasimin say1 (n) ve yiizde (%)
AEBETITI ... 31
Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore sosyodemografik ozellikleri..................... 32

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara kullanma, alkol kullanma ve kronik
hastalik varhgi durumlarmmimn dagilimi ... 33

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore Tazelenme Universitesinde beslenme
egitimi alma, 6zel diyet yapma, bu diyeti uygulama ve 6giin atlama durumlarinin
AGIIIMNI ..o bbbttt bbb bbb eene e 34

Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gore MNA-SF’ye verdikleri cevaplar.............. 35

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore BKi simflamasinin say1 (n) ve yiizde (%)
AEBETIOT N ...t 36

Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gore BKI ortalama (X), standart sapma (Ss),
minimum (min.) ve maximum (max.) degerleri................c.cccocoiniiniiniiic 36

Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore MNA-SF puanlarinin ortalama (X) ve standart
sapma (Ss) degerleri.............ccooiiiiiiiii 37

Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete gore MNA-SF puanlarn ile beslenme durumunun
degerlendirilmesi............cccooouiiiiiiiiiiii 37

Tablo 4.11. Bireylerin yas simiflandirmasina gore MNA-SF toplam puanlariin
ortalama (X) ve standart sapma (Ss) deZerleri.............c.c.ccococeveivveveeeieeeereeeeeann, 38

Tablo 4.12. Bireylerin BKi simiflandirmasina gore MNA-SF toplam puanlarin
ortalama (X) ve standart sapma (Ss) deZerleri.............cc.ccococeeeivveverecieeeereeeeeann, 38

Tablo 4.13. Bireylerin BKI simiflandirmasina gére MNA-SF toplam puanlar ile
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi.................ccccooiiiiii 39

Tablo 4.14. Bireylerin MNA-SF siiflandirmasina gore BKI degerlerinin ortalama
(X) ve standart sapma (Ss) deSerleri.................cocooviriiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeee e 39

Tablo 4.15. Bireylerin cinsiyete gore yeme farkindahg alt élcegi ortalama (X) ve
standart sapma (Ss) de@erleri................cccoooiiiiiii 40

Tablo 4.16. Bireylerin cinsiyete gore Yeme Farkindah@ ortalama puanina gore
SINIIANAIFIIMASE ..o 41

Tablo 4.17. Bireylerin yas simiflandirmasina gore Yeme Farkindalig: alt boyutlar:
ve Yeme Farkindahgi toplam puanlarimin ortalama (X) ve standart sapma (Ss)
AEBTIOTI ... 41

Tablo 4.18. Bireylerin BKi simflandirmasina gore Yeme Farkindahgi alt boyutlar
ve Yeme Farkindahgi toplam puanlarimin ortalama (X) ve standart sapma (Ss)
AEBTIOTI ...t 42

Tablo 4.19. Bireylerin beslenme durumu ve Yeme Farkindahig: arasindaki iliski . 43



Xii

Tablo 4.20. Bireylerin ¢esitli degiskenlerle MNA-SF toplam ve Yeme Farkindahgi
ortalama puanlari arasmndaki ilisKi...............ccooooiiii 43



1. GIRIS

Yaslanma, viicutta geri doniisii olmayan fizyolojik ve fonksiyonel degisikliklere
yol agan kaginilmaz ve ilerleyici biyolojik siireglerden biridir. Yaslanma, viicut
durumunun yillar iginde bozulmasiyla iliskilidir. Bir¢ok organ ve sistemin islevi azalir,
viicudun fizyolojik yiiklere dayanma, enfeksiyonla savasma ve homeostazi siirdiirme
yetenegi azalir, sinir sisteminde ve beyinde dolayisiyla bilissel islevlerde de degisiklikler

meydana gelir (Acar Tek ve Agagiindiiz, 2021).

Ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte artan metabolik degisiklikler
beslenme durumu bozukluguna ve viicut agirligi kaybina neden olur (Arslan ve
Cakiroglu, 2019). Yas ilerledikce tat ve koku duyusu, tiikiiriikk salgis1 azalir, yutma
refleksleri zorlasir, bazi organlarin islevleri azalir (Yabanci ve ark., 2012). Yaslilarda
organ yetmezligi, kronik hastaliklar ve buna bagl ila¢ kullaniminin agirlik kaybi ve

protein enerji malniitrisyonuna neden oldugu bilinmektedir (Rakicioglu, 2009).

Yaslanma siirecini ve yash bireylerin saglik durumunu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri beslenmedir. Yagh bireylerde beslenme durumunu degerlendirmek
amaciyla besim tiiketiminin saptanmasi, antropometrik Olg¢limler, saglik Oykiisii,
biyokimyasal testler ve psikososyal veriler kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda yash
bireylerde beslenme durumlarini saptamak ve degerlendirmek amaciyla Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi (MNA) kullanilmaktadir. MNA toplumda ve huzurevinde yasayan,
ayakta takip edilen, hastanede yatan yaslilarin beslenme durumlarimi hizli bir sekilde

taranmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir (Ongan, 2012).

Sismanlik, karbonhidrat agirlikli beslenmek, fiziksel aktivitede yetersizlik,
metabolik hizdaki azalma ve sigara i¢mek; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom ve tip 2 diyabete neden olmaktadir (Yilmaz ve Rakicioglu, 2012).
Asirt yeme ve duygusal yeme gibi beslenme davranislar da obezite ile iliskilidir (Warren
ve ark., 2017). Yeme farkindaligi, c¢evresel etmenlerden ziyade aglik ve tokluk
sinyallerini dinleme durumudur. Besin sec¢imi, besinlerin tiiketim miktar1 ve bu tiikketim

miktarini etkileyen igsel ve digsal faktorleri yargilamadan farkina varilmasidir (Kidd ve



ark., 2013). Bu farkindalik besin asermelerini, yeme hizini, diizensiz beslenme

davraniglarin1 azaltmakta ve agirlik kontroliinii saglamada etkin rol oynamaktadir

(Alberts ve ark., 2012).

Yetersiz beslenme riski en yiiksek risk gruplarindan biri olan yasli bireylerin
yeterli ve dengeli beslenmesi, yeme farkindaliklar1 yasam kalitelerini ve baz1 hastaliklarin
onlenmesinde etkili oldugu i¢in yaslilarda beslenme durumlar: ve yeme farkindaliklar:
belirli periyotlarda degerlendirilmelidir. Bu nedenle bu ¢alisma 60 yas ve tisti bireylerin
beslenme durumu ve yeme farkindaliklarini 6lgmek ve aralarindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yiriitillmiistiir. Bu baglamda Onerilen tezin 6zgiin niteliklerini asagidaki gibi
siralayabilir:

1. Onerilen tez 6ncelikle literatiirde bu giincel konudaki eksikligi gidermesi
yoniinden 6nem kazanmaktadir.

2. Literatiirde yasl bireylerde yeme farkindaligi calismalar sinirlidir ve yash
bireylerde beslenme durumu ve yeme farkindaligi diizeyini saptayan,
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma yoktur.

3. Yaglilarda beslenme durumunu saptamaya yonelik yapilan caligmalar
huzurevi, yash bakim evi ve geriatri servislerinde bulanan hastalarda
yapilmustir, bu caligmada ise bir tiniversiteye devam eden yasli bireylerde

beslenme durumu saptanmistir.

Yetersiz beslenme ve obezite ile iligskili yeme sorunlari tedavi etmek igin
farkindahik temelli uygulamalar giderek yayginlasmaktadir. Yeme farkindaligi besin ile
bedenimiz, duygularimiz, aklimiz arasindaki baglantilara yonelik farkindahik
gelistirmeye yoneliktir. Az sayida calisma, yasli bireylerde yemeye yonelik dikkatli bir
yaklasimi incelemistir (Coleman, 2020; Framson ve ark., 2009). Mevcut ¢alismayla, yash
bireylerde beslenme durumu ve yeme farkindalig: diizeylerini tanimlamak ve arasindaki
iliskiyi incelemek amaclanmistir. Onerilen bu arastirma tezinde alt amaglar su sekildedir:
Tazelenme iiniversitesine kayitli 60 yas ve iistii bireylerde;

1. Beslenme durumunu saptamak ve malniitrisyon riskini degerlendirmek.
2. Yeme farkindaliklari diizeyini saptamak ve degerlendirmek.
3. Sosyo-demografik verileriyle beslenme durumu ve yeme farkindaligi

arasindaki iligkiyi incelemek.



4. Yeme farkindalig1 diizeyi ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi

incelemek.

Tezdeki anket ¢alismasi sonucu elde edilen verilerin, yasli bireylerde beslenme
durumunu ve yeme farkindaligini saptayarak mortalite ve morbidite riski gosteren protein
enerji malniitrisyonu, obezite gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve gelisiminin 6niine gegilmesi
adina farkindalik saglayacagi beklenmektedir. Tezin amaglar1 dogrultusunda hipotezleri

asagidaki gibi siralanabilir:

1. Yash bireylerin beslenme durumlar1 ve yeme farkindaliklar1 arasinda iliski
var midir?

2. BKI siniflamasina gdre obez olan yash bireylerde yeme farkindalig:
ortalama genel skoru zayif olan yash bireylere gore farklilik gosterir mi?

3. Yas ile MNA-SF ve Yeme Farkindaligi puanlari arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgin Tanimi, Simiflandirilmasi, Diinyada ve Ulkemizde Yaslanan Niifus

Yaglanma biitiin canlilarda goriilen intrauterin donmede baslayip 6liime kadar
devam eden hiicresel, fizyolojik ve psikolojik degisimleri iceren evrensel bir siirectir.
Yaglilik canlilar i¢in biyolojik islevler yoniinden erigskin konuma geldikten sonra dliime
kadar gecen siire zarfinda dogurganligin azalmasi, mortalitenin artmasi gibi degisim ve

dontisiimleri igeren bir siirectir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Birlesmis Milletler (BM) (2018) 60 yas ve lizerindeki bireyleri yash olarak
tamimlarken Diinya Saglik Orgiitii (1984) 65 yas ve iizerindeki bireyleri yash olarak
tanimlamaktadir. Yaslilik donemi tice ayrilmaktadir. Buna gore 65-74 yas “genc yaslilik”,
75-84 yas “orta yashlik” ve 85 yas ve ilizeri yas donemi “ileri yaslilik” olarak

siiflandirilmistir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Kiiresellesen diinya ile birlikte yasam sartlarinin iyilesmesi, saglik alanindaki
bilimsel ve teknolojik gelismeler, dogum oranindaki diisiis ve 6liim oranindaki azalmadan

dolayi yasl niifusu artmaktadir (Arslan ve Cakiroglu, 2019; Beger ve Yavuzer, 2012).

Glintimiizde her 11 kisiden 1’inin 65 yas ve {stii oldugu, bu oranin 2050 yilinda
her 6 kisiden 1’ine karsilik gelecegi tahmin edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2015 ve 2050
yillart arasinda 60 yas iistii yasl bireylerin diinya niifusuna oraninin %12’den %22’ye
cikacagmi Ongormektedir (Acar Tek ve Agagiindiiz, 2021).  Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2020 yilinda yayinladig: “Istatistiklerle Yaslilar” raporuna gére diinya yash
niifusunun 729 milyon 887 bin 660 kisi oldugu ve en yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk
ti¢ tilkenin sirasiyla %33.5 ile Monako, %28.5 ile Japonya ve %22.9 ile Almanya oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 66. sirada yer almistir (TUIK, 2021).

Diinya niifusu i¢inde yash niifusu oran1 her yil yaklasik olarak %3 artis
gostermektedir. Yapilan ongoriilere gore yaslh niifus oraninin 2025 yilinda %11.0, 2030
yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacag

tahmin edilmektir. Tirkiye diinyanin hizli yaslanan iilkeleri arasinda ilk siralarda yer



almaktadir. Ulkemizde yash niifusun toplam niifusa orani, 2050 yilinda %20.6’ya
yiikselecegi tahmin edilmektedir (Kurtkapan, 2019).

2.2. Yashhkta Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte hiicre, doku, organ ve sistemlerin islevinde azalma meydana
gelmektedir. Bu degisikliklerin boyutu genetik, beslenme, yasam tarzi gibi bircok
faktorlerden etkilenmektedir. Yaslilikta meydana gelen degisiklikler genetik ve ¢evresel
faktorler, yasam tarzi ve psikolojik durum gibi faktorler nedeniyle bireyden bireye
farklilik gosterir. Yaslanmayla birlikte beden yapisinda ve organlarin islevlerinde
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bireylerin besin alimini,
besinlerin viicutta kullanimini dolayisiyla da beslenme durumunu etkiler (Demirel, 2018;

Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
2.2.1. Yaslanmayla Ciltte Meydana Gelen Degisiklikler

Artan yagla birlikte yash bireyler, cilt kurulugu (kserozis) ve irritan dermatite karsi
hassas hale gelir, epidermiste bulunan hiicrelerin yenilenme hizi %30-50 azalir, yeniden
epitelizasyon siiresi uzar bu da yara iyilesmelerini geciktirir (Akdeniz ve ark., 2019;
Tobin, 2017). Deri altindaki sinirlerin sonlanma sayilarinin azalmasi agr1 ve dokunma
duyusunun azalmasina neden olur. Bu yash bireylerde fark edilmeyen yaralara neden

olabilmektedir (Tobin, 2017).
2.2.2. Yaslanmayla Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslhiliga baghh kas iskelet sisteminde birgcok morfolojik degisiklikler
goriilmektedir. Kas lifleri say1 ve boyut olarak azalir, kas kitlesi azalir. Kas kitlesinin
azalmasinin nedeni testesteron ve biliylime hormonlarinin seviyesinde meydana gelen
azalmadir. Azalan fiziksel aktivite de kas kitlesinin azalmasina neden olur. Bu ylizden
yasli bireyler giinliik aktivitelerinde zorlanir, yiirlimede zorluk yasarlar (Akdeniz ve ark.,

2019; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Kemik kiitlesi ve mineral icerigi azalir, kemigin yapis1 degisir, kemiklerde kirtk
riski artar, iyilesme siireci gecikir ve viicut postiirii bozulur (Akdeniz ve ark., 2019;

Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Kemikte kalsiyum ve fosfor depolari azalmakta,



kalsitonin ve parat hormonlarinin iiretiminde dengesizlikler olusmaktadir (Akdeniz ve

ark., 2019).

Yaghlikla birlikte osteoblastlarin  sayis1 azalirken osteoklastlarin  sayisi
artmaktadir, bu durum artan kemik rezorbsiyonuyla birlikte osteopeni ve osteoporoz ile
sonuglanmaktadir. Osteoporoz kemik agrilarina ve kiriklarina neden olabilmektedir. Bu
kiriklar en ¢ok kalgada goriilmekle birlikte yash bireyleri bakima muhtag hale
getirmektedir ve yasli bireylerin besinlere ulasmada sikintilar yasamasina neden

olabilmektedir (Akdeniz ve ark., 2019; Demirel, 2018).

Yaslanmayla birlikte eklem kikirdaklarindaki hiicre yogunlugu azalir, eklem
kikirdak ylizeyi yipranir, yumusar ve yaralanmalara karsi hassas hale gelir. Bu
dejenerasyonlar osteoartritle sonuglanir. Yaslanmayla kemik, kas ve eklemlerde olusan
biitiin bu degisiklikler yash bireylerde boy kisalmasina, kemiklerde kirilmalara, dis

kayiplarina ve postiir bozukluguna neden olabilmektedir (Akdeniz ve ark., 2019).

Serum D vitamini miktarinin azalmasi sonucu kalsiyum emilimi azalmasi
kemiklerde bulunan kalsiyum miktarinda azalma ile sonuglanir. Yaslhilik déneminde
kadinlar, iskelette bulanan toplam kalsiyumun %40’ kaybetmektedirler. Bu kaybin
yaris1 menopozdan sonraki ilk yillarda meydana gelir ve menopozdan sonra kemik kaybi

hizlanmaktadir (Demirel, 2018).

Ayrica artan yagla birlikte kemik iliginde kan hiicrelerinin iiretiminde azalma olur.
Eklemlerde kikirdak dokuda azalma oldugundan eklemlerin hareket yetenegindeki
azalma travmalara kars1 yash bireyleri daha hassas hale getirir. Eklem bolgelerinde
diizenli olarak meydana gelen travmalar osteoartrit i¢in risk olusturur (Pehlivan ve

Karadakovan, 2013).
2.2.3. Yaslanmayla Organlarda Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla bobrek kiitlesinde, glomertiler filtrasyon hizinda, renin ve aldesteron
diizeylerindeki azalma sodyum geri emilimini azaltmakta, boylece diyetle sodyum alimi
ve idrarla sodyum kayb1 arasinda dengesizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Total viicut suyunda

meydana gelen azalma dehidratasyona yatkinligi arttirmaktadir (Dede, 2017). Bobrek



fonksiyonlarinda meydana gelen azalma eritropoetin yapiminda ve kalsiyum
metabolizmasinda bozulmaya bagli olarak kemik yogunlugunda azalmayla sonuglanabilir

(Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Yaslanmayla hepatik hiicre rejenerasyon yeteneginin azalmasiyla karaciger
boyutunda bir azalma meydan gelir. Bu durum karacigere kan akiminin ve bazi
enzimlerin etkinliginin azalmasiyla sonuglanir. Bu yiizden yasli bireylerin ilag¢ kullanimi

konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Beyinde bulunan hiicre sayis1 ve ¢aligma etkinligi yas artikga azalmaya baglar.
Kelimeleri hatirlama, kelime hazinesi, bilgi toplama, kisa siireli hafiza, 6grenme
fonksiyonlarinda azalma goriiliir. Spinal kordda hiicre sayisinin azalmasina bagli olarak
darbelere ve 1s1ya karsi tepki azalmaktadir. Yagh bireylerde norodejeneratif degisiklikler

uyku sorunlar1 yagamalarina neden olmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Yaslanmayla birlikte akcigerde bronsiollerdeki elastik liflerin oran1 azalir, gogiis
duvar sertligi artar, akciger parankiminde kollajen miktar: artar (elastin kollajen dengesi
bozulur). Bu degisiklikler sigarayla birlikte hizlanirken pnoémoni, Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), fibrozis gibi akut ve kronik solunum yolu hastaliklarmin
goriilme sikligini arttirmaktadir (Akdeniz ve ark., 2019).

2.2.4. Yaslanmayla Viicut Kompozisyonunda Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma, viicut kompozisyonundaki belirgin degisikliklerle iligkilidir. Hiicre igi
sv1 ve yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve yag depolarinin miktarinda ve dagiliminda artig
meydana gelmektedir. Bu da su depolanmasi i¢in hiicresel kapasitede azalma, gii¢, denge
ve kas kiitlesinde azalma ve abdominal obeziteyle sonuclanir. Ayrica yasl bireylerde
azalan susama hissi s1vi alimii da azaltmaktadir. Klinik olarak bu degisiklikler yasl
bireyleri dehidratasyona, diisiik bazal metabolizma hizina, diismelere, yaralanmalara ve

abdominal obeziteye yatkin hale getirmektedir (Brownie, 2006).
2.2.5. Yaslanmayla Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte bireylerin beslenme diizeyini etkileyen bir¢ok degisiklik

olusmaktadir. Bireylerin besin alimini, tiikettikleri besinlerin viicutta kullaniminin



yetersiz olmasi gibi beslenme durumunu etkileyen en 6nemli degisiklikler gastrointestinal
sistemde meydana gelmektedir (Akdeniz ve ark., 2019; Ongan, 2012). Yash bireylerin
sindirim sistemi sorunlar1 yasarken yetersiz beslenme riskinin %85 daha fazla oldugu

gosterilmistir (Siddique ve ark., 2017).

Gastrointestinal motilite ve fonksiyondaki degisiklikler; bozulmus 6zofagus
peristalsisi, azalmig trans pilorik akislar, gecikmis mide bosalmasi, kolon i¢i gegis
siirelerinde artis ve agirhikli olarak yashh kadinlarda goriilen erken doyma, gida

tiiketiminde azalma, kilo kaybi ve besin 6gesi eksiklikleridir (Bhutto ve Morley, 2008).

Yaslanmayla tiikiiriik salgisi, tat ve koku duyusu, ¢ene ve dil kaslarinin giicii
azalir, dis kayb1 meydana gelir. Bu degisiklikler yaslh bireylerin besin alimini etkileyebilir
(Essed ve ark., 2007). Yaslh bireylerin %70’inde goriilen agiz kurulugu ve tiikiiriik
salgisindaki azalma besin alimini etkilemektedir (Grassi ve ark., 2011). Yashlarin
yaklasik %401 agiz kurulugundan sikayet¢idir. Bunun nedeni tibbi durumlar, ilaglar,
yetersiz sivi alimi ve/veya dehidrasyon olabilir. Yapilan bir ¢aligmaya gore yaslilar
tarafindan en sik kullanilan ilaglarin %80'inin tiikiiriik salgisin1 azalttigi goriilmiistiir
(Brownie, 2006). Dis sayisinda meydana gelen azalmalar ve takma dis kullanimi
besinlerin ¢ignenmesini ve pargalanmasini olumsuz etkiler (Brownie, 2006). Bu durum
tilketilen besin ve besin c¢esidinde azalmaya neden olarak bazi besin Ogelerinin

eksikligiyle sonuglanabilmektedir (Degens, 2007).

Istahsizlik, yash bireylerde dnemli bir sorundur ve toplumda yasayan yash
bireylerde yayginlik oran1 %11 ile %15 arasinda degismektedir. Istahsizlik, yash
bireylerde diisiik diyet kalitesi ve tiiketilen besin ¢esidinde azalma ile iligkili
olarak azalmis enerji alimimin énemli bir belirleyicisidir. Sonug olarak, toplumda
yasayan yasl kisilerde istahsizlik, yetersiz beslenme igin bir risk faktoriidiir. Yetersiz
beslenme, olumsuz klinik sonuclar, diisiik yasam kalitesi ve sagkalim ile iliskili
oldugundan, yasl kisilerde besin aliminmi arttirmak i¢in etkili stratejilere ihtiya¢ vardir

(Van der Meij ve ark., 2017).

Yaslanmayla ortaya ¢ikan tat ve koku alma duyusundaki azalma besin alimini,
besin ¢esitliligini ve yemekten zevk almayr olumsuz etkilemektedir. Tat ve koku

duyusundaki azalma 60 yaslarinda baslamakta, 70 yasin {izerinde ise siddetli hale



gelmektedir (Essed ve ark. 2007). Koku alma duyusu yasam boyunca esit olarak
azalirken, tat algisinda farkli bozulmalar vardir, once tatli ve tuzlu tatlar azalir, boylece
yiyeceklerin tadi eksi veya aci1 olmaya baslar (Brownie, 2006). Tuzlu ve tath tatlarin
algilanmasinin azalmasi yagl bireylerin yemeklerine daha ¢ok tuz eklemelerine ve sekerli
besinleri daha ¢ok tiikketmelerine neden olmaktadir (Rakicioglu, 2009). Tat kaybinin, dil
tizerindeki papilla bagina giderek azalan tat tomurcugu sayisindan kaynaklanabilecegi
diisiiniiliirken, koku alma duyusundaki bozulmanin olfaktor epitelyum, reseptorler ve
sinir  yollarindaki degisikliklerle 1iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Parkinson
tedavisinde kullanilan ilaglar ve antidepresanlar da dahil olmak iizere bazi ilaclarin da
tadi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Corcoran ve ark., 2019). Tat ve koku alma
duyularinda kemosensor kayiplarin ortaya c¢ikmasi ve ardindan yiyeceklere karsi

ilgisizlik, yaslilarda malniitrisyonun baslica belirleyicilerinden biridir (Brownie, 2006).

Yasli bireylerde yutma refleksi, Ozefagus peristaltik hareketlerinin
yavaglamasindan dolay1 azalir. Bu durum yutma giicliigline neden olur. Toplumda
yaslilarin %15'1 kadarinda yutma sorunlar1 vardir ve yarisinda disfaji yagam kalitelerini
onemli Olciide azaltir (Chen ve ark., 2009). 65 yas tizerindeki bireylerin yaklasik tigte
birinin tiikiiriik tiretiminin azaldigr ve bununda peristaltizmi yavaglattigini ve kabizlik
riskini arttirdigi  gosterilmistir. Daha yavas peristaltizm, Ozofagus bosalmasini
geciktirerek erken doymaya katkida bulunabilecegi bununda gida aliminda azalmasina
neden olabilecegi belirtilmistir (Corcoran ve ark., 2019). Tat alma duyusundaki
bozulmanin yetersiz beslenme riskini 2.5 kat artirdigi, yutma giicliigiiniin ise bireyin
yetersiz beslenme riskini bes kat daha fazla olmasina neden oldugu gosterilmistir

(Siddique ve ark., 2017).

Midede mukus hiicrelerinde, mukus saliniminda, mide asit salgisinda ve pepsin
salilniminda azalmayla birlikte koruyucu mekanizmalarin yetersiz olmasi mide
hastaliklarina zemin hazirlar. Gastrik asit yetersizlii ve mide rahatsizliklarinda
kullanilan antiasit kullanimi1 basta Bi» vitamini olmak {izere demir ve kalsiyum gibi
minerallerin ve proteinin emilimini azaltmaktadir (Akdeniz ve ark., 2019; Corcoran ve
ark., 2019). Mide bosalmasindaki gecikme istah ve besin tiikketiminde azalmaya neden

olarak uzun siireli tokluk hissi olusturur (Ongan, 2012).
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Yaslanmayla birlikte ince bagirsaklarda sindirim enzimlerinin aktivitesinin
azalmasi (Ozellikle laktaz), sindirim sistemi hareketlerinin ve emilim islevlerinin

yavaslamasi enerji ve besin 6gelerinin emiliminde azalmaya neden olmaktadir (Brownie,

2006; Ongan, 2012).

Kolondaki mukozal degisiklikler, kas yapisinin zayiflamasi, motilitenin azalmasi
gaitanin depolanma kapasitesini ve gegis siiresini uzatmaktadir. Bu durum yagh
bireylerde kronik ve tekrarlayan kabizliga neden olur. Yaslh bireylerde kabizlik, besin ve
stvi alimindaki azalma ve azalmis fiziksel aktivite ile iligkilidir (Morley, 2007). Artan
yasla birlikte laktaz iiretimi azalir. Siit tiiketen yaslt bireylerde ishal goriilebilir. Laktoz
malabsorpsiyonunun yasglanma ile daha yaygin oldugu bulunmustur (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Di Stefano ve ark., 2001).

Yaslanmayla pankreasta bikorbonat, kimotripsin, amilaz ve lipaz saliniminda,
beta hiicre fonksiyonunda ve insiilin sekresyonunda azalma meydana gelmektedir
(Ongan, 2012). Insiilin direnci yasl: bireylerde glukoz intoleransina yol acar (Bhutto ve
Morley, 2008). Glukoz intoleransi ve insiilin direnci Diabetes Mellitus riskini
arttirmaktadir (Akdeniz ve ark., 2019).

Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemde mukozal immiin yanitin islev
diizeyinde bir disiis vardir. Bu durum yash bireyleri gastrointestinal sistem

enfeksiyonlarina kars1 daha fazla risk altina sokmaktadir (Brownie, 2006).

Gastrointestinal sistemde meydana gelen bu yapisal ve iglevsel degisiklikler yash
bireylerin beslenme durumunu etkileyerek beslenme yetersizliklerine daha duyarli hale

getirdigi i¢in 6nemlidir (Brownie, 2006).

Yaslilarda kotii beslenme, kalsiyumun bagirsakta emiliminin azalmasi, bobrekte
geri emilimin bozulmasi hipokalsemiye neden olabilir. D vitamini eksikligi; diyetten
yetersiz D vitamini alimi, deride D vitamini Onciisiinlin sentezinin azalmasi, bdbrek
fonksiyonlarindaki bozulmadan kaynaklanir (Jonas ve ark., 2015). Yash bireylerde D
vitamini emilimi de azalmaktadir. Bu azalmayla deride kolekalsiferol sentezinin azalmasi
ve aktif 1,25 dihidroksivitamin D ve bagirsak epitelindeki D vitamini reseptdrlerinin

olusumun azalmasi kalsiyum emiliminde azalmaya neden olur (Bhutto ve Morley, 2008).
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Yaslilarda D vitamini eksikligi osteoporoza, kirik ve diismelere neden olur. D
vitamini eksikligi metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik, kas giiclinde azalma ve
sarkopeni ile iligkilidir. Yaslanma ile birlikte takviye alan ¢ogu kiside bile 25-hidroksi D
vitamini seviyesinde diisiisler goriiliir. Yash bireyler hastalandik¢a ve giines 1s18ina
¢ikmadik¢a D vitamini seviyesinde belirgin bir azalma meydana gelir (Bhutto ve Morley,
2008). Bu nedenle yasli bireylerde D vitamini eksikligi/yetersizligi varsa takviye almalari

Onerilir.
2.2.6. Yaslanmayla Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma endokrin organlarin yapisini ve fonksiyonunu etkiler. Hedef dokularin
hormonlara ve norotransmitterlere karsi tepkisini degistirebilen reseptorlerin sayisi ve
duyarliligindaki degisiklikler meydana gelmektedir. Yaglanmayla biiylime hormonu
(BH) salgilanmasinda kademeli bir bozulma ve insiilin benzeri biiylime faktorii serum
seviyelerinde paralel bir azalma olur. BH eksiliginde yagsiz viicut dokusunun (FFM) ve
mineral dansitesinde azalma, adipoz doku kiitlesinde artma (6zellikle karin bolgesinde)
meydana gelir. Yaslanmayla tiroid hormonlarinin boyutunda o6nemli degisiklikler
olusmaz ancak tiroid bezinin yogunlugu artar. Tiroid uyarici hormon salgilanmasi ve
serum konsantrasyonu artar, trityodotironin konsantrasyonunda azalma goriiliir. Tiroksin
sentezi yagla birlikte azalir ancak dolasimdaki yarilanma Omrii arttigi igin tiroksin
seviyesi degismeden kalir. Hem subklinik hem de asikar hipertiroidizmin 65 yas {iistii
hastalarda kardiyovaskiiler mortalite riskinde artisa yol agabilecegi ve bu nedenle her
durumda tedavi edilmesi gerektigi gosterilmistir (Jonas ve ark., 2015). Kadinlarda
Ostrojenin azalmasi, paratiroid hormonunun artis1 osteoporoz riskini arttirmaktadir

(Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Yaslanma sirasinda meydana gelen hormonal degisiklikler yag depolanmasini,
FFM’nin azalmasim ve enerji dengesini bozabilir. Yaglanma, biiyiime hormonu
salgilanmasinda azalma, tiroid hormonuna yanitta azalma, serum testosteronunda diisiis
ve leptine direng ile iligkilidir. Artan yasla birlikte biiyiime hormonu ve testosteron
tretimindeki diisiis, FFM'yi azaltir ve yag kiitlesini arttirir. Leptine direng, istahi

diizenleme yeteneginin azalmasina neden olabilir (Villareal ve ark., 2005).
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2.2.7. Yaslanmayla immiin Foksiyonda Meydana Degisiklikler

Yaslhilik, bagisiklik sistemini derinden etkileyen hem fiziksel hem de fizyolojik
zayiflik ile karakterizedir. Bu nedenle yasl bireyler inflamasyon, enfeksiyon ve kronik
hastaliklar acisindan risk altindadir. Yaslhilikta T hiicrelerinin islevinde azalma ve
makrofajlar tarafindan proinflamatuar sitokinlerin iiretimindeki artis yasli bireylerde
enfeksiyon hastaliklart ve kansere yatkinlhigi arttirmaktadir (Fuentes ve ark., 2017;
Weiskopf ve ark., 2009).

Bagirsakta, bagirsak epitel hiicreleri, istilact mikro organizmalara karsi ilk
bariyeri temsil eder. Miisin gibi antimikrobiyal madde salgilarlar ve patojenleri
algilayabilirler (Miron ve Cristea, 2012). Ancak hem insan hem de hayvan modellerinde
yapilan bir¢ok calismada yaslanmayla birlikte bagirsak bagisiklik tepkilerinde onemli
degisiklikler oldugunu bildirilmistir (Biagi ve ark., 2013; Dicarlo ve ark., 2009; Larbi ve
ark., 2008). Ornegin, yash bireylerde bagirsak epitel hiicreleri tarafindan miisin
salgilanmasinda bir azalmanin oldugu ve mukozal membranlarin gegirgenligi daha fazla
oldugu goézlemlenmistir (Tran ve Greenwood-Van Meerveld, 2013). Bu durum
mikroorganizmalarin ortama girisini kolaylastirir, lipopolisakaritler salinimi artirir bu da
proinflamatuar sinyallemeye yol agar, (Cani ve ark., 2008; Mehal, 2013) Timér nekrozis
faktor alfa ve diger sitokinlerin tiretimine neden olur (Stadlbauer ve ark., 2008). Bu daha

sonra anoreksiya, sarkopeni ve immiin disfonksiyon ile sonuglanir (Morley ve ark., 2005).

Insanlarda bagirsak mikrobiyomunda faydali bakteriler ve firsatci bakteriler
arasindaki dengenin bozulmasinin (disbiyozis) yasa bagli patolojik durumlarin
olugmasina katkida bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci, azalmis
motor aktivite ve hepatik steatoz gibi bir¢cok patolojik durum, bagirsak disbiyozu ile

iligkilendirilmistir (Nicholson ve ark., 2012).

Ayrica, bagirsak mikrobiyotasinda yasa bagl degisiklikler insanlarda bagirsak-
beyin eksenini etkiledigi ve anksiyete gibi merkezi sinir sistemi hastaliklari, multiple
skleroz, depresyon, norodejenerasyon ve Alzheimer gibi hastaliklara neden oldugu da

gosterilmistir (Collins ve., 2012; Luna ve Foster, 2015).
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2.3. Yashhk Doneminde Goriilen Hastahklar

Inme, bunama, depresyon, kanser, artrit, osteoporoz ve gérme bozukluklar1 gibi
durumlar yaslilarin islevsel bagimsizligini ve saglikli beslenme uygulamalarini siirdiirme

kapasitelerini tehlikeye atmaktadir (Brownie, 2006).

Yapilan c¢alismalarda yashi bireylerde morbidite, mortalite ve engellilik
durumunun en sik nedeni bulasici olmayan hastaliklardir. Yaslilarda en sik goriilen
hastaliklar: fiziksel ve ruhsal saglik ile ilgili bozuklular olarak adlandirilir. Yaslilarda
fiziksel saglikla ilgili en sik hipertansiyon goriilirken ruhsal saglik ile ilgili olarak
demans, depresyon, alkol kullanimi ve intihar girisimi goriilmektedir. Son agiklanan
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2019 yilinda dlen yaslilarin %41.5'i dolagim
sistemi hastaliklari, %15.3’1i ile solunum sistemi hastaliklari, %5.3°{ sinir sistemi ve
duyu organlari hastaliklari nedeniyle hayatini kaybetmistir. Cinsiyete gore 6liim nedenleri
incelendiginde, cinsiyetler arasi en 6énemli farkin solunum sistemi hastalilarinda oldugu
ve bu hastaliktan hayatin1 kaybeden yaslh erkeklerin oraninin (%20.0) yash kadinlarin
oranimin (%10.7 ) yaklasik iki kat1 oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2021).

2.3.1. Obezite

Obezite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sagligi bozacak &l¢iide viicutta asir yag
birikmesi olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanhigi, 2017). Yaslanma, viicut
kompozisyonunda onemli degisikliklerle iligkilidir. FFM giderek azalirken, yag kiitlesi
artar. FFM 20 ila 70 yas arasinda %40'a kadar azalir. Maksimal FFM'ye genellikle 20
yasinda ve maksimum yag kiitlesine genellikle 60-70 yasinda ulasilir. Insiilin direnci ve
metabolik hastaliklar igin risk faktorleri olan viseral yag (omental ve mezenterik yag
dokusu), subkutan karin yagi, kas ici yag ve intrahepatik yag yaslanma ile birlikte
artmaktadir (Villareal ve ark., 2005). Yasla beraber viicut kompozisyonunda meydana
gelen degisimlerle birlikte boy uzunlugunda meydana gelen kisalma BKI ve viicut yag

arasindaki iliskiyi azaltmaktadir (Y1lmaz ve Rakicioglu, 2012).

Yaslanma, dinlenme metabolizma hizi (DMH), besinlerin termik etkisi ve fiziksel
aktivitenin azalmasiyla iligkilidir. Normalde DMH 20 yasindan sonra her on yilda bir %
2-3 oraninda azalir. Besinlerin termik etkisi, yasl erkeklerde geng erkeklere gore yaklasik

%20 daha distiktir. Viicut komposizyonunda meydana gelen degisimler, DMH,
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besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte artan besin alimi

sonucunda obezite meydana gelmektedir (Villareal ve ark., 2005).

Obezite; diyabet, hiperlidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoartrit ve birgok kanser tiirii icin risk faktoriidiir ve bu tibbi komplikasyonun
prevalansinin yasla birlikte arttig1 bilinmektedir. Obezite, morbiditeye, bozulmus yasam
kalitesine ve erken oliimlere de yol agmaktadir. Obezite bazi risk faktorlerinin (fazla
viicut agirhigi, fiziksek aktive eksikligi, fazla yeme vb.) kontrol edilmesiyle, viicut
agirh@ yonetimi, stresi azaltma, yeterli ve dengeli beslenmeyle kontrol edilebilir
(Inelmen ve ark., 2003; Villareal ve ark., 2005).

Tiirkiye saglik arastirmasi sonuglarina gore boy ve kilo degerleri kullanilarak
hesaplanan beden kiitle indeksi incelendiginde, 2010 yilinda 65 ve Ustiindeki niifusta
obezite oran1 %22.9 iken bu oran 2019 yilinda %29.0 olmustur. Yasl niifusun obezite
orani cinsiyete gore incelendiginde, yasl erkeklerde 2010 yilinda %15.2 iken bu oran
2019 yilinda %19.9 yash kadinlarda 2010 yilinda %30.5 iken 2019 yilinda %36.2
olmustur (TUIK, 2021).

2.3.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Yasl bireylerde kronik yaslanmayla birlikte viicut bilesiminde meydana gelen
degisimler, fiziksel aktivitedeki azalma, genetik yapi, kullanilan ilaglar ve kronik hastalik
varlig1 insiilin direncine neden olmaktadir. Yasl bireylerde insiilin salinimindaki azalma,
karacigerde insiilin iiretimindeki artig, insiilin reseptorlerindeki bozulmalar ve leptin
tiretimindeki artis hiperglisemiye neden olmaktadir. Diyabet yagh bireyler i¢in dnemli bir
saglik sorunudur. Ulkemizde Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi Il 2010
verilerine gore 65 yas iistii diyabetli bireylerin tiim diyabetlilerin yaklasik %40’ 1
olusturdugu saptanmistir (Mercanligil, 2019).

Uluslararas1 Diyabet federasyonunun yaptigi tahminlere gore Tiirkiye’de 2045
yilina kadar 20-79 yas diyabetli birey sayisinin 11.2 milyona ulasacagi ve yaslh diyabetli

niifusa sahip 8. iilke olacag1 6ngoriilmektedir (Satman, 2018).
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2.3.3. Demans

Demans yasli bireylerde goriilen davranis, diisiince, hafiza ve giinliik aktiviteleri
olumsuz yonde etkileyen norodejeneratif bir hastaliktir. Diinya da 50 milyon demansh
bireyin oldugu ve bu saymin 2050’de 152 milyon olacagi tahmin edilmektedir.
Hipertansiyon, obezite, depresyon, hiperlipidemi, sigara, uyku bozukluklari demans i¢in
risk faktorii iken; fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti, saglikli beslenme aligkanliklarini
kazanilmasi ve stirdiiriilmesi, ¢oklu doymamis yag asitleri, vitaminler ve polifenoller
demans gelisimini azaltmaktir. Alzheimer ve parkinson hastaligi nedeniyle demans

goriilebilmektedir (Alkan ve Rakicioglu, 2020).
2.3.4. Alzheimer Hastahgi

Demansin en sik goriilen bir tipi olan Alzheimer hastaligi; yavas ilerleyen, kisilik
ve davranigsal degisiklikler ile karakterize, yeme davranis bozukluklari, agirlik kayb1 ve
koordinasyon bozuklugunun eslik ettigi nérodejeneratif bir hastaliktir. Bu hastalikta en
Oonemli risk faktorii yastir. Yapilan calismalara gore Tirkiye’de 300 bin civarinda

Alzheimer hastas1 bulunmaktadir (Saka ve Kdseler Beyaz, 2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2021) verilerine gore ise 2019 yilinda Alzheimer
hastaligindan 6len yaslilarin orani %4.3 (kadinlarda %5.4, erkeklerde %3.2) oldugu rapor
edilmistir. Antioksidanlarin, polifenollerin, ¢oklu doymamis yag asitlerinin Alzheimer

hastalig1 riskini azalttig1 bulunmustur (Saka ve Koseler Beyaz, 2021).
2.3.5. Parkinson Hastalig:

Kronik ve ilerleyici hareket bozuklugu olarak goriilen, dopamin azalmasi, koku
duyusu azalmasi veya kaybi, kabizlik, uyku bozukluklari, titreme, koordinasyonda
bozukluk gibi semptomlarin goriildiigi norodejeneratif bir hastaliktir. 65 yas tstii
bireylerde goriilme orani yaklasik olarak %1°dir. Yiiksek yagl diyet risk faktoriiyken D,
E, C, B2, Bsve folik asit gibi vitaminlerin yeterli aliminin koruyucu oldugu saptanmistir

(Saka ve Koseler Beyaz, 2021).
2.3.6. Kanser

Kronik hastaliklar icerinde kanser vakalariin biiyiik cogunlugunu yagh bireylerin

olusturdugu ve 65 yas {lizeri bireylerde kanserin ikinci sirada 6liim nedeni oldugu
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bilinmektedir (Karadag, 2018). Yash bireylerde kansere bagli beslenme durumu etkileyen
birgok degisiklik goriilmektedir ve bu degisiklikler malniitrisyona neden olabilmektedir
(Blasiak, ve ark., 2020). Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda kanser hastalar1 arasinda gida alimlariin azalmasi, tat ve koku ayirt etme ve
tanimlama yeteneginde azalma sik gorillen sikayetlerdir. Aragtirmalar, kanser
hastalarinin >%350'sinin hastaliklarinin ve tedavilerinin seyri sirasinda bir noktada tat ve

koku fonksiyonlarinin bozuldugunu gostermektedir (Brownie, 2006).
2.4. Yash Bireylerde Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Artan morbidite, hastaneye yatis ihtiyact ve mortalite dahil olmak {izere yetersiz
beslenmenin olumsuz etkisi goz Oniine alindiginda, zamaninda ve etkili beslenme
miidahale tedavisinin baslayabilmesi i¢in durumu miimkiin oldugunca erken teshis etmek
Oonemlidir. Yaslanma siireciyle iliskili dogal fizyolojik degisiklikler nedeniyle
malniitrisyonun teshis edilmesi zor olabildigi i¢in diizenli kontrollerin bir pargasi olarak
beslenme taramasi yapma ihtiyaci giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Corcoran ve
ark., 2019).

Yash bireylerde beslenme durumunu saptamak i¢in 6ykii alma (anamnez), besin
tilketiminin saptanmasi, klinik degerlendirme, kognitif ve fizyolojik fonksiyonlar, fiziksel
yetenekler, antropometrik ol¢iimler, biyokimyasal ve biyofizik testler kullanilmaktadir
(Ozdemir, 2021). Beslenme durumunu saptamak ve degerlendirmek amaciyla
Malniitrisyon Risk Skalasi, Subjektif Global Degerlendirme, MNA, Malniitrisyon
Universal Tarama Araci, Geriatrik Beslenme Risk Indeksi, Kisa Niitrisyonel

Degerlendirme Formu gibi tarama araglar1 kullanilmaktadir (Ongan, 2021).
2.4.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Yaslilarda beslenme durumunu saptamak icin ¢esitli dlgekler kullanilmaktadir.
MNA uzmanlar tarafindan en ¢ok kullanilan ve Onerilenlerden tarama araglarindan
biridir. Malniitrisyon riskinin klinik degisiklikler baslamadan 6nce belirlenmesi ve bu
nedenle laboratuvar testleri gerektirmemesi baslica avantajlarindandir. 1994 yilindan bu
yana ve 20 yillik gelistirme ve kullanimdan sonra, MNA 06l¢egi, nerede yasadiklarina
bakilmaksizin, yashlarin birinci diizey beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in

arastirmacilar tarafindan en yaygin kullanilan araglardan biri haline gelmistir. Kullanimi1
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kolay, ucuz ve giivenilir oldugu icin saglik calisanlarinin klinik uygulamalarinin bir
pargasi ve kapsamli geriatrik degerlendirmede gecerli ve temel bir unsur haline gelmistir
(Lozoya ve ark., 2017). Son zamanlarda, MNA 6l¢egi, serbest yasayan yaslilar i¢in diger
kisa beslenme degerlendirme anketlerini gelistirmek igin altin standart olarak

kullanilmistir (Gutiérrez-Gomez ve ark., 2015; Mahdavi ve ark., 2015).

Uluslararas1 gecerliligi olan ve kullanilan bu 6l¢egin kisa/tarama versiyonu olan
Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) 2001 yilinda gelistirilmis ve
onaylanmistir (Lozoya ve ark., 2017). MNA-SF, yiiriitiilmesi daha hizli ve daha kolay
oldugu i¢in tam MNA'dan daha yaygin olarak tarama i¢in kullanilir. MNA-SF kilo kaybz,
istah, hareketlilik, psikolojik stres, ndro-psikolojik problemler ve BK1 dahil 6 bilesenden
olusurken, tam MNA 18 sorudan olusur. Listelenen parametrelerin her biri 0 ile 2
arasinda veya 0 ile 3 arasinda puan verilerek 0 ile 14 arasinda bir genel puan verilir. MNA-
SF'nin uygulanmasindan elde edilen sonuglardan, bir bireyin iyi beslendigini (12 ila 14
puan), malniitrisyon riski altinda oldugu (8 ila 11 puan) ve malniitrisyonlu (0 ila 7 puan)
oldugu belirlenir. Yaslilarda malniitrisyon taramasi ve degerlendirmesi i¢in yaygin olarak
en iyi segenek olarak kabul edilmekle birlikte, bireyin kendisi hakkinda giivenilir bilgi
saglayamadig1 veya nazogastrik sonda ile beslenme destegi aldigi durumlarda MNA

kullanimi uygun degildir (Corcoran ve ark., 2019).
2.5. Malniitrisyon

Beslenme, yaslanma siirecinde 6nemli bir faktordiir ve sagligin siirdiiriilmesinde,
kronik hastalik riskinin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir. Yaslanma siireci boyunca meydana
gelen psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik degisiklikler yash bireylerin beslenme
durumunu etkileyerek besin aliminda azalmayla sonuglanabilir. Besin tiiketimindeki bu
degisim viicut agirligindaki azalmasiyla iliskili olarak malniitrisyon riskini artirir (De

Boer ve ark., 2013; Corcoran ve ark., 2019).

Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi tarafindan yetersiz besin
alimindan kaynaklanan, viicut kompozisyonunda degisikliklere neden olan fiziksel ve

mental isglevlerin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Cederholm, ve ark., 2017).
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Yaslilarda malniitrisyon, bireyin dogal olarak genel saglik durumunun
kotiilesmesi, sarkopeni, kaseksi, kirilganlik, obezite, bazi besin 6gelerinin eksikligini
icine almaktadir. Yaslanma anoreksiyasi, bireyler yaslandikga meydana gelen, azalmis
enerji alimlar1 ve istah kaybi ile karakterize olup yetersiz beslenme olasiligini artiran yasa
bagh degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Cederholm ve ark., 2017;
Corcoran ve ark., 2019). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda yasli bireylerin genglere
gore %16-20 oraninda daha az enerji aldig1 bulunmustur (Giezenaar ve ark., 2016). Yash
bireylerde malniitrisyonun tanimlanmasinda en 6nemli klinik yaklasim viicut agirlig
kaybinin izlenmesidir. Sahip olunan viicut agirliginin 1 ayda > %5 veya 6 ayda > %10

oraninda kayb1 malniitrisyon olarak tanimlanmaktadir (Ongan, 2021).

Yetersiz beslenme durumu, saglik hizmetlerine talepleri arttirir, hastanede kalig
sliresini uzatir ve immiin fonksiyonu bozar. Ayrica morbidite ve mortalitenin dnemli bir
belirleyicisi olarak da kabul edilmektedir (Brownie, 2006). Yapilan bir meta analiz
calismasinda toplumda yasayan yashh bireylerde malniitriyon prevelanst %3,
polikliniklere bagvuran yaslilarda %6, evde bakim hizmeti alan yashlarda ise %8.7

oldugu bulunmustur (Ongan, 2021).
2.5.1. Yaslanma anoreksisi

“Yaglanma anoreksiyas1”, bireyler yaslandik¢a meydana gelen, enerji alimlarini
azaltan ve yetersiz beslenme olasiligini artiran yasa bagl degisiklikleri tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir. Yaslanma anoreksiyasi, yaslanmanin kendisine 6zgii hastaliklar,
coklu ila¢ kullanimi ve fizyolojik faktorlerin yani sira yeme aligkanliklarini ve beslenme
durumunu daha fazla etkileyebilen, malniitriyon ve kilo kaybma yol agan sosyal,
psikolojik, ¢evresel ve yasam tarzi faktorlerine bagli ¢oklu nedensel bir sendromdur

(Corcoran ve ark., 2019).

Olduk¢a yaygin goriilen yaslanma anoreksiyasi, protein-enerji malniitrisyonu,
sarkopeni, kirilganlik, fonksiyon bozuklugu, morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Yagslilarin ana 68iinleri az ve daha yavas yedikleri diigiiniildiigiinde, yas ile enerji aliminin
azalmasi arasindaki iliski, saglikli bir yaslanma siirecini olumsuz etkileyebilir. Ek olarak,
yaslilar tiim besin gruplarini daha az tiiketirler ve besin 6gesi eksikliklerine yol agabilecek

diyetlere daha fazla egilim gosterirler (Hara ve ark., 2019).
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Hara ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 bir ¢calismada yas ortalamasi 78.2 olan 130
bireyde yaslanma anoreksisi prevelansin1 %27.7 olarak bulurken yaslanma anoreksisi
olan bireylerin daha diistik enerji, protein, lipid, lif, demir ve ¢inko aldiklarin

bulmuslardir.

Yash bireylerde tat ve koku duyusunda meydana gelen azalma istah kaybina
neden olabilmektedir. Gastrointestinal motilite ve hormon salinimindaki degisiklikler,
yaslanma anoreksisinin temelini olusturmaktadir. Anoreksinin patogenezinde duyusal
degisikliklerin roliiniin farkina varmakla birlikte, gastrointestinal sistemin iist kisminin
gidaya degisen tepkisinden kaynaklandigini ve bunun gastrointestinal hormonlarin
salinimi basta olmak tizere bazi degisikliklere yol agtigin1 belirtilmistir (Silver, Flood ve
Morley, 1988).

Yapilan c¢alismalarda erkeklerin kadinlardan daha fazla yaslanma anoreksisine
sahip oldugu goriilmiistiir (Rolland ve ark., 2006). Bu durum tokluk hormonu olan leptin
(Morley ve ark., 1999) diizeylerinde artisa neden olan testosteron seviyesindeki

azalmayla ilgili olabilecegi belirtilmistir (Morley, 2001).
2.5.2. Malniitrisyonla ilgili saghk sorunlari

Yaslilarda artan malniitrisyon prevalansi, besin eksikligi ile ilgili semptomlar,
osteoporoza yol agan kemik kiitlesinde azalma, immiin disfonksiyon ve iyilesmede

gecikme gibi gesitli saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir (Corcoran ve ark., 2019).
Besin ogesi eksiklikleri

Yash popiilasyonda besin alimmin ve emiliminin azalmasi, viicutta gesitli
olumsuz etkilere yol acabilen vitamin eksikliklerine neden olabilir. B12 vitamini eksikligi,
yasl niifus arasinda yaygindir ve intrinsik faktoriin yasa bagli azalmasiyla, makrositik
anemi, biligsel bozukluk ve yiiksek homosistein seviyeleri ile iligkilidir (Corcoran ve ark.,
2019).

Folat eksikligi, Bi2 vitamini eksikligine benzer sonuglara sahiptir. Yaslh niifusun

%350'ye varan bir kisminda folat eksikligi goriilmektedir. Anemi, kognitif bozukluk,
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kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa ek olarak, folat eksikligi kolorektal kanser,

demans ve depresyon riskinde artis ile iliskilendirilmistir (Corcoran ve ark., 2019).

Yetersiz beslenme ve gastrointestinal sistemdeki degisiklikler, yetersiz D vitamini
seviyelerine yol acabilir. D vitamini eksikligi kemik yogunlugunda azalma, hareketliligin
azalmasi ve diisme riskinin artmasiyla iligkilidir. Yasl bireylerin, 6zellikle istah azalmasi
veya malniitrisyonu olanlarin, ciltlerinde D vitamini iiretiminin azalmasi, cildinin
incelmesi ve daha az giines 15181na maruz kalmalar1 artan D vitamini gereksinimlerini
yalnizca diyet yoluyla karsilamalari giderek zorlastirmaktadir. D vitamini ve kalsiyum
eksiklikleri yaslilarda osteoporoz geligsme riskini artirabilir, bu nedenle kalga kirig1 riskini
azaltmak i¢in 65 yas istli bireylere her ikisinin de takviyesi onerilir (Corcoran ve ark.,
2019).

Osteoporoz

Yasli bireylerde, yetersiz D vitamini ve kalsiyum seviyelerinin yani sira, yaglanma
stireci boyunca kemiklerin maruz kaldig1 genel aginma ve yipranma nedeniyle osteoporoz
riski daha yiiksektir (Corcoran ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada, yetersiz beslenme
veya yetersiz beslenme riski altindaki yashlarin %29'unda osteoporoz goriiliirken,
yeterince beslenmis yaslilarin sadece %11'inde bu durumla karsilagilmistir (De Vries ve
ark., 2013). Artan kemik kirig1 riski, osteoporoz ile iliskilidir. Bu tiir kiriklar, yetersiz
beslenme ile birlikte gelen gecikmis iyilesme ve iyilesme siiresi nedeniyle daha da
kotiilesebilir. Bu nedenle, miimkiinse diyet degisiklikleri ve takviye yardimiyla

osteoporoz gelisimini 6nlemek dnemlidir (Corcoran ve ark., 2019).
Bagisikhik disfonksiyonu

Yetersiz beslenme 65 yas iistii bireylerin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek
sepsis gelisme riskinin artmasina neden olur. Yaglanmaya bagl olarak bagisiklik
sisteminin zayiflamasi bagisiklik fonksiyonunun ve as1 yanitinin ilerleyici bir sekilde
bozulmasina, kanser, kronik ve otoimmiin hastalik riskinin artmasina neden olur. Yetersiz
beslenmenin bir sonucu olarak E vitamini ve ¢inko gibi vitamin ve mineral eksiklikleri,
bozulmus T hiicresi yaniti, azalmig lenfosit proliferasyonu dahil olmak iizere bagisiklik
fonksiyonunda genel bir diisiise neden olarak bu sorunu daha da artirabilir. Optimum

mikro besin seviyelerini korumaya ek olarak, omega-3 yag asitlerinin immiinomodiilator
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etkileri oldugu, tiiketilen probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasinin cesitliligini ve
kalitesini  1iyilestirebilecegi ve  bagisiklik  fonksiyonunu  gii¢lendirebilecegi

diistiniilmektedir (Corcoran ve ark., 2019).
Sarkopeni

Yash bireylerde yasa bagli en biiylik fizyolojik degisiklik, sarkopeni olarak
bilinen yasa bagli ilerleyici, iskelet kas1 kiitlesi ve fonksiyonu kaybi olarak tanimlanmistir
(Agarwal ve ark., 2013; Cederholm ve ark., 2017). Yagsiz viicut kiitlesi yetiskin yasami
boyunca giderek azalir ve performansta azalma, gii¢ kaybi, protein rezervlerinde azalma,
sakatlik, diisme ve yaralanma riskinde artis ile iligkilidir (Brownie, 2006). Kas kiitlesinde
40-70 yaslar arasinda yaklasik %8'lik bir diisiis vardir ve bundan sonraki her on yilda bir
bu kayip %15 artar. Avrupa'da 60-70 yas arasindaki bireylerin %5-13’l, 80 yasin

tizerindeki bireylerin %11-50’si sarkopeniktir (Corcoran ve ark., 2019).

Fiziksel hareketsizlik, diyette yetersiz protein alimi1 ve/veya bozulmus protein
kullanim1 sarkopeninin ilerlemesine dolayl: olarak katkida bulunan faktorler olarak

gosterilmistir (Brownie, 2006; Corcoran ve ark., 2019).

Yash yetiskinlerde yetersiz beslenme i¢in kritik bir risk faktorii, yagsiz viicut
kiitlesindeki azalma ve hareketsiz yasam tarzi nedeniyle azalan enerji ihtiyacidir. Bu, 80

yasina kadar makro ve mikro besin aliminda yaklasik %30 oraninda bir azalmaya yol agar

(Brownie, 2006).

Yasl bireyler tarafindan segilen gidanin kalitesi hayati 6nem tasir ve gida
secimleri optimal saglhigin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu nedenle, yaslanan bireylerin
beslenme ihtiyaclarini karsilamay1 amaclayan diyet kilavuzlar, 6zellikle kas kiitlesinin
korunmasma odaklanarak, yiiksek kaliteli, besleyici yogun gidalarin degerini
vurgulamalidir (Brownie, 2006). Sarkopenik obezite viicut agirliginda kayip olmaksizin
kas kiitlesi ve giiclinde azalmaya ek olarak yag kiitlesinde kayip olmamasi veya artis ile

karakterizedir (Dogan ve Koksal, 2020).

Bazi1 arastirmalar, D vitamini takviyesinin kas kaybiyla ilgili metabolik yollarin

diizenlenmesine yardimeci olabilecegini, kas hacmini ve giiciinii arttirmak i¢in omega-3
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coklu doymamis yag asitlerinin alimini artirmanin sarkopeninin etkisini 6nlemede veya

azaltmada etkili olabilecegini belirtmistir (Corcoran ve ark., 2019).
Kaseksi

Kageksi, istemsiz kas ve viicut agirligl kaybi ile birlikte inflamasyon, instilin
direnci, anoreksiya ve kas proteinlerindeki yikimla iliski olan metabolik sendromdur.
Kaseksi, hormon iiretimi ve metabolizmasin1 degistiren proinflamatuar sitokinleri
salgilanmasima ve dinlenme enerji harcamasinda artisa yol agan akut bir bagisiklik
tepkisine neden olabilir. Akut faz proteinleri negatif nitrojen dengesine ve kas kiitlesi
kaybina neden olur. Amino asitlerin kastan karacigere hareketi ve artan glukoneogenez
de bu negatif nitrojen dengesine katkida bulunur. Kaseksi genellikle kanser, KOAH, kalp
yetmezligi ve romatoid artrit gibi ¢esitli kronik hastaliklarla iliskilidir. Bununla birlikte,
yaslanmayla birlikte goriilen malniitrisyon, hareketsizlik ve sarkopeninin artan prevalansi
da yash popiilasyonda kaseksi gelistirme riskini arttirmaktadir. Kageksi i¢in Onerilen
tedavi segenekleri, optimize edilmis bir diyet, istah uyaricilar, farmakolojik tedavi

kombinasyonlar1 ve egzersizi igerir (Corcoran ve ark., 2019).
Kirilganhk

Kirillganlik yasa bagli olarak organizmada homestatik dengenin bozulmasi,
istemsiz agirlhik kaybi, diistik fiziksel aktivite, yavas yiirliylis hizi, el kavrama giicliniin
azalmasiyla karakterize geriatrik bir sendromdur (Alkan ve Rakicioglu, 2019; Dogan ve
Koksal, 2020). Toplumda yasayan yasl bireylerde yapilan bir ¢aligmada en sik 6liim
nedeninin kirilganlik (%27.9) oldugu goriilmiistiir (Ongan, 2021).

2.6. Yeme Farkindahgi

Yeme farkindaligi, “Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davraniginin
olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini igsellestirip duygu ve
disiincelerin etkisinin farkinda olarak, cevresel etmenlerden etkilenmeden, besin
secimlerini yargilamadan burada ve su anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme”
olarak tanimlanmstir (Baer ve ark., 2005). Bu farkindalikla yeme hizi yavaslarken besin
asermeleri azalir ve daha saglikl besin tercihleri yapilir. Amag, kilo yonetimine yardimci
olabilecek daha hizli tokluk ve porsiyon azaltma yoluyla obezitenin Onlenmesine

yardimcl olan yemek i¢in tam mevcudiyet hissederek yemegin tadinit ¢ikarmaktir.
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Diyetetikte yeme farkindaligi stratejileri ¢ogunlukla obezite ve yeme bozukluklar
yonetiminde uygulanmaktadir. Yeme farkindaligi, kronik hastalik yonetimde basaril
oldugu kanmitlanmis bir metodolojidir (Alberts ve ark., 2012).

Yeme farkindaligy,

Yeme hizini1 yavaslatmay1 (6rnegin, 1S1r1k sirasinda ara vermek, daha yavas ¢ignemek,
nefes almak ve doygunlugu degerlendirmek igin ara vermek),

Yemek yerken televizyon veya bilgisayar gibi dikkat dagitic1 seylerden veya arabada
yemek yemekten uzaklasmayi,

Viicudun aglik ve tokluk ipuclarinin farkina varmay ve diizenli bir diyet plan1 izlemek
yerine yemeye baslama ve bitirme kararina rehberlik etmek i¢in bu ipuglarini kullanmak,
Yiyecege verilen tepkileri (begenilenler, hoslanmayanlar, tarafsiz) yargilamadan kabul
etmek,

Yemek yerken tiim duyularimi kullanarak hem doyurucu hem de besleyici yiyecekler
yemeyi se¢mek,

Dikkatsiz yemenin neden oldugu etkilerin farkinda olmak ve iizerinde diisiinmek
(6rnegin, can sikintisindan veya tiziintiiden yemek yemek, rahatsiz hissedecek kadar asir

yemek) gibi bazi maddeler igermektedir (Mathieu, 2009).

Agirlik yonetimi icin yaygin olarak kullanilan yemek planlanmasi, besin tiiketim
kayd: tutma ve porsiyon kontrolii yeme farkindaliginda yer almaz (Mathieu, 2009).
Yapilan bir ¢alismada diyet kiSitlama oncesi, hemen sonrast ve 4 yil icerinde belirli
araliklarla agirlik ol¢iimlerini kaydeden katilimcilarda diyet kisitlamasi sonrasindaki
olgtimde agirhk kaybi gozlenmis ancak yapilan son tartimda katilimcilarin viicut
agirliklarinin baslangica gore yaklasik olarak %40 geri kazandiklar1 goriilmistiir (Mann
ve ark., 2007).

2.6.1. Yeme Farkindahgimn Saghk Uzerine Etkileri

Yeme farkindaligi, bireyin yemegin tadini hissederek yemesine yardimci olmak
icin kullanilan bir tekniktir. Yeme farkindaligi, obeziteyi énlemesinin yan: sira diyet
davranis degisikligi ve agirlik kaybi programlar: igin kullanilir. Daha hizli tokluk ve
porsiyon azaltma yoluyla agilik kaybi1 yonetiminde kullaniimaktadir. Yapilan
calismalarda yeme farkindaliginin depresyonu yonetmede, meyve ve sebze tiiketimini

arttirmada ve daha az kalori ve yag aliminda etkili oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar yeme
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farkindaliginin =~ yaghi  bireylerde agirhk  yonetimi  ve obeziteyi 6nlemede

kullanilabilecegini gostermektedir (Chung ve ark., 2016; Mason ve ark., 2016a).

Mason ve arkadaslarinin (2016b) yaptigi bir c¢alismada yeme farkindalig:
davranistyla viicut agirhgr kaybi, tatli yiyecek tiikketimi ve aglik kan sekeri diizeyinde
azalma meydana gelmistir. Mason ve arkadaslarinin (2016a) yaptig: diger bir ¢alismada
ise yeme farkindaliginin fiziksel aglik, mide dolulugu, tat memnuniyeti gibi duygulari

kontrol etmede etkili oldugunu gosterilmistir.

Yapilan bir galismada meme kanseri tedavisi alan 33-75 yas arasi kadinlarda yeme
farkindaliginin viicut agirlig1 yonetiminde etkili olabilecegi gosterilmistir (Chung ve ark.,
2016). Tip 2 diyabetli yetiskinlerde yeme farkindaliginin kilo kaybi, diyabetle ilgili
tedavinin takibi, diyabet hakkinda bilgi sahibi olma, yeme kontrolii, depresyon yonetimi,
meyve ve sebze tiikketiminde belirgin artis ve saglikli besin tercih etme {izerinde etkili
oldugu gorilmistiir. Arastirmacilar hastalik siiresince yeme farkindaliginin yeme
davranist ve viicut agirligi kontroliinde etkili oldugu sonucuna varmislardir (Miller ve
ark., 2014).

Yeme farkindaligi ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalardan birinde
yeme farkindahg ile BKI arasinda cinsiyete gore anlamli iliski saptanmamustir
(Anderson, 2016). Erkek bireylerde 4 ay siirecinde uygulanan yeme farkindaligi
miidahale ¢alismasinda, katilimcilara yoga ve meditasyon igeren farkindalik egitimi
sonrasinda yeme farkindahig: diizeylerinin anlamli olarak arttig1 ancak BKI degerlerinin

egitim sonucunda arttig1 gortilmistiir (Kearney ve ark., 2012).

Yasl bireyler, yetersiz beslenme riski en yiiksek risk gruplarindan biridir ve yash
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, yeme farkindaliklar1 yasam kalitelerini ve baz1
hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir. Bu yiizden yaslhilarda beslenme durumlar: ve yeme

farkindaliklar: belirli periyotlarda degerlendirilmelidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma, yaslt bireylerde beslenme durumu ve yeme farkindaligi diizeyini
saptamak ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla analitik Kkesitsel tipte

tasarlanmustir.
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mugla il merkezi ve ilgelerinde Tazelenme Universitesine
kayitli 60 yas ve iistii, arastirmaya katilmaya goniillii olan, okuma yazmasi olan ve Mugla
il ve ilgelerinde Tazelenme Universitesinin kapali WhatsApp gruplarina kayith bireyler

olusturmaktadir. Bu kritere uyan 700 kisi aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

G*Power 3.1.9 software programi kullanilarak orta etki biiyiikliigiinde 0.05
orneklem hatas1 ve %95 giiven aralifinda %80 giiciinii yansitabilmesi i¢in 200 katilimciya
gereksinim oldugu hesaplanmistir. Calismadan ayrilanlar ve soru formuna eksik yanit
verenler olabilecegi gbz Oniine alinarak 6rneklemin %20 oraninda arttirilarak 240 kisinin

caligmaya dahil edilmesine karar verilmistir.

Calisma, 13.09.2021 tarihli Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurul Karar1 onayiyla 15.09.2021-30.11.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
1. Mugla il merkezi ve ilgelerinde Tazelenme Universitesine kayitli 60 yas
ve listii bireyler
2. Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler
3. Okuma yazmasi olan bireyler
4. Mugla il merkezi ve ilgelerinde Tazelenme Universitesi kapali WhatsApp
gruplarinda ekli bireyler
Katilimcilarin arastirmadan diglanma kriterleri:
1. Anket formu uygulansa bile ¢aligmadan ayrilmak isteyenler.

2. Anket formuna eksik yanit verenler.
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3.2.1 Tazelenme Universiteleri

Tazelenme Universitelerinin ilki olan Antalya Akdeniz Universitesi Prof. Dr.
Ismail Tufan’in 6nderliginde kurulmus bir sosyal sorumluluk projesidir. ~Akdeniz
kampiisiiniin yani sira Ege Universitesi Kampiisii, Mehmet Akif Ersoy Kampiisii, Istanbul
Nisantasi Universitesi Kampiisii, Anadolu Universitesi Kampiisii, Kibris Girne
Universitesi Kampiisii, Mugla Sitki Kogman Universitesi Kampiisii ve buraya bagl
Fethiye, Bodrum, Kdycegiz, Milas, Kampiisleri bulunmaktadir. Biitiin kampiislerde hem
teorik hem de uygulamali dersler verilmekte olup 6gretim elemanlart goniilliikk esasiyla

gorev almaktadir (Oglak ve Canatan, 2021).

Tiirkiye’de 65 yas ve ustii niifus orant %9.5 iken Mugla ilinde bu oran %12
civarindadir. Mugla ili cografik ve iklim kosullarinin yani sira gelismis turizmi sayesinde
yerli ve yabanci ¢ok sayida yasli bireye ev sahipligi yapmaktadir. Prof. Dr. Muammer
Tuna Mugla Sitki Kogman Tazelenme Universitesinin kurmustur. Mugla Sitki Kogman
Tazelenme Universitesi ve kampiisleri Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Temel
Bilimler alanlarinda gii¢lii bir egitim-6gretim kadrosuna ve yeterli derslik, laboratuvar ve

spor salonlarina sahiptir (Tuna, 2018).
3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak 3 boliimden olusan anket formu
kullanilmigtir. Veri toplama aracinin ilk bdliimiinde sosyo-demografik veriler, ikinci
boliimiinde MNA-SF formu son boliimde ise Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30)

6lcegi bulunmaktadir.
3.3.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni hal, evinde kimlerle birlikte yasadigini, tan1 konulmus kronik
hastaliginin varligy, ila¢ kullanimi, sigara igme durumu, 6giin atlama gibi sorular1 iceren
kisimdan olusmaktadir. “Tazelenme Universitesinde kagici yilmiz?” sorusu sorumlu
arastirmaci tarafindan eklenmis olup “Egitim durumunuz nedir?” sorusunu destekler

nitelikte bir sorudur (Ek 3).
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3.3.2. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Form (MNA-SF)

Yaslh bireylerde beslenme durumlarini saptamak ve degerlendirmek amaciyla
bir¢ok tarama araci kullanilmaktadir. MNA bu tarama araglarinin iginde en kullanislt
olanidir. MNA toplumda ve huzurevinde yasayan, ayakta takip edilen, hastanede yatan
yaslilarin beslenme durumlarin1 hizli bir sekilde taranmasi ve degerlendirilmesinde
kullanilan bir testtir (Ongan, 2012). Yaslilarda malniitrisyon taramasi ve degerlendirmesi
icin yaygin olarak en iyi secenek olarak kabul edilmekle birlikte, bireyin kendisi hakkinda
giivenilir bilgi saglayamadigi veya nazogastrik sonda ile beslenme destegi aldig

durumlarda MNA kullanimi uygun degildir (Corcoran ve ark., 2019).

Rubenstein ve arkadaglari MNA-SF gelistirilerek valide edilmistir. Sarikaya
(2013) MNA’nin kisa ve uzun formunun Tiirkiye’de yaglilarin beslenme durumlarini
taramasinda gegerli bir yontem oldugunu gostermistir. MNA-SF’de, bireyin besin
alimindaki degisiklik, son 3 ayda kilo kaybi olup olmadigi, mobilitesi, son 3 ayda
psikolojik stres veya akut hastalik gegirip gecirmedigi, ndropsikolojik problem varligi ve
beden kiitle indeksi hesaplanarak puanlama yapilir (Sarikaya, 2013). Listelenen
parametrelerin her biri 0 ile 2 arasinda veya 0 ile 3 arasinda puan verilerek 0 ile 14
arasinda bir genel puan verilir. MNA-SF'nin uygulanmasinda 12 ve {istli puan normal
niitrisyonel durum, 8-11 puan malniitrisyon riski altinda, 0-7 puan malniitrisyonlu

oldugunu belirler (Corcoran ve ark., 2019).

Toplumdaki yasli bireylerde malniitrisyonun belirlenmesi i¢in en uygun beslenme
tarama aract MNA-SF’dir (Phillips ve ark., 2010). Kullanim kolayligi ve hizli tarama
ozelligiyle saglik personeli arasinda yiiksek kabul gormektedir. Bu yiizden MNA-SF 5
dakikadan daha kisa siirede tamamlanabildigi i¢in en pratik arag olarak tercih edilir

(Bauer ve ark., 2010). Bu form agik erisimlidir.
3.3.3. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Yeme farkindaligi; duygusal yemeyi engelleme, asir1 yemeyi durdurulabilme,
porsiyon kontrolii saglamak ve obeziteyle iliskili yeme davramiglarii kontrol etmede
etkili olup ayn1 zamanda anoreksiya ve bulimia gibi bircok yeme bozukluklari tedavisinde
etkili olabilecek bir davranistir. Yeme farkindaligini degerlendirmek i¢in 2009 yilinda

Framson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Yeme Farkindaligi Olgegi (Mindful Eating
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Questionnare) kullanilmaktadir. Bu olgegin Tiirk¢eye uyarlanma calismasi Kose ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek toplamda yedi alt boyuttan ve 30
maddeden olusmaktadir;
Diistinmeden Yeme (zaman ve miktar kontrolii, kendini tutma) (soru numaralart:
4,14, 17, 20, 26)
Duygusal yeme (tatmin, duygusal ag¢lik ve iyi hissetme i¢in yeme) (soru
numaralar: 21, 22, 23, 28, 30)
Yeme kontrolii (yemek yeme hizim1 ve yeme islevini kontrol etme) (soru
numaralar1: 3, 6, 27, 29)
Farkindalik (yemek yerken baska seylere odaklanmamak, yemegin kendisine ve
tadina odaklanma) (soru numaralari: 8, 9, 12, 13, 15)
Yeme disiplini (diizen, saat, planlama, dengeleme, hazirlama, bulundurma) (soru
numaralart: 1, 18, 24, 25)
Bilingli Beslenme (fizyolojik ve psikolojik deneyimlerin farkindaligi,
yiyeceklerin nasil goriindiigiiniin, tadi ve kokusunun farkindaligi) (soru
numaralari: 2, 7, 11, 16, 19)

Enterferans (Dis etmenlerden etkilenme) (soru numaralari: 5, 10)

Bu olgekte 5’11 likert skalast (1: hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman)
kullanilmistir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam puanin aritmetik ortalamasi
alinmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan 3 ve iizeri puan bireyin ilgili alt
boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu géstermektedir. Olgek ayrica toplam
yeme farkindalig1 puan1 vermektedir (Kdse ve Ciplak, 2019).

Olcekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular
diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters puanlandiriimaktadir. (Ters Puanlama
(1=5,2=4,3=3,4=2, 5=1)) (K&se ve ark., 2016). Bu ¢alismada YFO cronbach a katsayis1
0.77 bulunmustur. Olgegi kullanmak amaciyla gerekli yazigmalar yapilmistir (Ek 4).

3.4. Veri Toplama Siireci

Bireye ait sosyo-demografik verilerin, MNA-SF formunun ve yeme farkindaligi
olgeginin bulundugu anket formu “Google forms” ile olusturulduktan sonra bireylere

Mugla il merkezi ve ilgelerindeki Tazelenme Universitesi kampiis sorumlular1 tarafindan
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kapali WhatsApp gruplarina ulastirilmistir. Calismanin anket sorular1 yalnizca son

sorudan 6nce her segenek tamamlandiginda devam edecek sekilde ayarlanmustir.

Katilimcilara anket formu {izerinde aragtirmanin hangi amagla yapildigi, verilerin
bilimsel amacla kullanilacagi ayrica anket formunun ilk sorusu g¢alismaya katilmaya
goniilli olup olmadigr seklinde sorulmustur. Anketi doldurmanin katilmaya onay

verildigi anlamina geldigi bilgisi verilmistir.
3.5. Deneysel Kurgu

Arastirmada  sosyodemografik  degiskenler ile MNA-SF  maddeleri;
sosyodemografik degiskenler ile yeme farkindaligi ve yeme farkindaligi alt boyutlari
arasindaki iligki incelenmistir. MNA-SF maddeleri ile yeme farkindaligi ve yeme

farkindalig1 alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Sosyo Demografik Degiskenler
Cinsiyet/Yas/Meslek/Egitim durumu/Medeni durum/Kronik
hastalik varligy/Sigara, alkol kullanma durumu/Ogiin atlama
durumu/Diyet yapilip yapilmadigi

s i

MNA-SF Yeme farkindahg

Istah kaybi Disinhibisyon

Kilo kayb1 Duygusal Yeme

Hareketlilik Yeme Kontrolii

Hastalik gegirme durumu Odaklanma

Noropsikolojik sorunlar Yeme Disiplini

BKIi Farkindalik
Enterferans

Sekil 3.1. Calismada iliski degerlendirme.

3.6. Istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler Windows ortaminda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 22.0 paket programu ile degerlendirilmistir. Elde edilen
kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Nicel degiskenlerin
aritmetik ortalama (X), standart sapma (Ss) minimum (min.) ve maximum (max.)

degerleri bulunmustur. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in analizlerinde non
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parametrik testler kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde ki kare testi
kullanilmustir. Iki iliskisiz rneklemden elde edilen 6l¢iim degerlerinin birbirinden
farklilik gosterip gostermedigi “MannWhitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi, ikiden
fazla grubun Olgiim degerlerinin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H testi”
kullanilmustir. Kruskal-Wallis H testinden anlamli fark (p<0.05) ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 icin Independent-Sample Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Olgek
ortalamalar1 arasi iligkilerin degerlendirilmesinde korelasyon (Spearman) analizi

kullanilmistir ve tiim hesaplamalarda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
3.7. Etik Onay

Calisma i¢in 13/09/2021 tarih ve 199 karar no ile Mugla Sitki Ko¢man
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 1). Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Rektorliigii Yashilik Calismalar

Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’nden de ¢alisma izni alinmistir (Ek 2).
3.8. Arastirmanin Sinirhhiklari

Bu calismanin birgok smirliliklari mevcuttur. Oncelikle ¢alisma pandemi
stirecinde yapildigindan katilimcilarin  beyanlarina yonelik cevaplar alindi ve
degerlendirildi. Ozellikle viicut agirhigi ve boy uzunlugu &lgiimii farkli dlgiim araglari,
mekan, Ol¢iim yapan kisi gibi bir¢ok faktdrden etkilendigi icin standardizasyon
yapilamadi. Anket formu online yapildigindan kisa tutulmak zorunda kalindi, bu yiizden

beslenme durumu 6l¢gmek i¢in besin tiiketim kaydi veya besin tiiketim siklig1 eklenmedi.

Yeme farkindaligi durumlarinin saptandigi ¢aligmalarda genellikle cinsiyetler
aras1 farkliliklar goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan caligmalarda bireylerin
genellikle ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bu ¢alismada da erkek katilimci sayisi

sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Mugla ilinde bulunan Tazelenme Universitesine kayitli 60 yas ve
iizeri 240 yash goniillii birey tlizerinde yiiriitilmistiir. Calismaya katilan 6 birey 60 yas

altinda oldugu icin ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma 234 kisiyle tamamlanmustir.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore bireylerin yas ortalama (X) ve standart sapma (Ss) degerleri Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore bireylerin yas ortalama (X) ve standart sapma (Ss)
degerleri

Degiskenler Erkek (80) Kadin (154) Toplam (234)
X=+Ss X=£Ss X=£Ss
Yas 67.29+£5.76 66.17£4.75 66.49+5.14
Z*=-1.09 p=0.27

*Z Mann-Whitney U test istatistik degeri, iki iliskisiz orneklemden elde edilen 6l¢iim degerlerinin
birbirinden farklilik gosterip gostermedigini gosterir.

Tabloya gore Tazelenme Universitesine devam eden yashlarm, %34.2’si erkek,
%65.8’1 kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi1 67.29+5.76 yil, kadinlarin yas ortalamasi ise
66.17+4.75 yildir. Bireylerin yas ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasinda bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore yas dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyete gore bireylerin yas siniflandirmasinin say1 (n) ve yiizde (%)
degerleri

Erkek (80) Kadin (154) Toplam (234)
Degiskenler n % n % n %
Yas
60-64 yas 33 41.30 66 42.90 99 42.30
65-74 yas 36 45.00 75 48.70 111 47.40
75-84 yas 11 13.80 13 8.40 24 10.30
p=0.44*

*Ki Kkare testi, kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde kullanilmusgtir.
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Tablo incelendiginde erkeklerin %41.3’iiniin 60-64 yas, %45’inin 65-74 yas,
%13.8’inin 75-84 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda ise bu degerler sirasiyla
%42.9, %48.7 ve %38.4 seklinde oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadinlarin yas dagilimlari

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyetlerine gore sosyodemografik Ozellikleri Tablo 4.3’de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore sosyodemografik ozellikleri

Erkek (80) Kadin (154) Toplam (234)
Degiskenler n % n % n %
Medeni durumu
Bekar 4 5.00 28 18.20 32 13.70
Evli 72 90.00 84 54.50 156 66.70
Bosanmig 4 5.00 42 27.30 46 19.70
p=0.00*
Kiminle yasadig:
Aile 72 90.00 97 63.00 169 72.20
Yalniz 8 10.00 55 35.70 63 26.90
Ev arkadasi 0 0.00 2 1.30 2 0.90
Meslek
Emekli 46 57.50 113 73.40 159 67.90
Diger 34 42.50 41 26.60 75 32.10
p=0.28*
Egitim durumu
Ilkokul-ortaokul 0 0.00 2 1.30 2 0.90
Lise 7 8.80 23 14.90 30 12.80
On lisans- lisans 51 63.70 64 41.60 115 49.10
Lisanstistii 8 10.00 15 9.70 23 9.80
Tazelenme Universitesi 14 17.50 50 32.50 64 27.40
p=0.02*
Tazelenme Universitesine devam
0-1 y1l arasi 15 18.80 40 26.00 55 23.50
1 yildan fazla 65 81.20 114 74.00 179 76.50
p=0.26*

*Ki kare testi, kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde kullanilmigtir.

Bireylerin %13.7’si bekar, %66.7’si evli, %19.7’si bosanmistir. Kadinlarla
erkeklerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05; p=0.00). Erkek bireylerde evli olma orani kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Bireylerin %72.2’si ailesiyle, %26.9’u yalniz, % 0.9’u ev arkadasiyla
yasamaktadir. Bireylerin % 67.9’u emekli iken %32.1°1 diger meslekleri yapmaktadir.
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Yasli bireylerin %0.9’s1 ilkokul-ortaokul, %12.8’1 lise, %49.1°1 6n lisans- lisans,
%9.81 lisansiistii mezunu iken %27.4’ii Tazelenme Universitesine devam etmektedir.
Cinsiyetler arasinda egitim durumlari arasinda farklilik bulunmustur (p<0.05; p=0.02).
Yaslilarin %23.5’1 tazelenme tiniversitesine 0-1 yil devam ederken %76.5’1 1 yildan fazla

suredir devam etmektedir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara kullanma, alkol kullanma ve kronik hastalik

varlig1 durumlarinin dagilimi Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara kullanma, alkol kullanma ve kronik
hastalik varhigr durumlariin dagilim

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler n % n % n %
Sigara kullanma durumu
Hig¢ kullanmamis 31 38.80 50 32.50 81 34.60
Kullanip/birakmis 34 42.50 80 51.90 114 48.70
Giinde en az 1 sigara igiyor 15 18.80 24 15.60 39 16.70
p=0.39*
Alkol icme durumu
Hig igmemis 6 7.50 26 16.90 32 13.70
Sosyal igici 60 75.00 119 77.30 179 76.50
Ilimlr igici 11 13.80 9 5.80 20 8.50
Asiri igici 3 3.80 0 0.00 3 1.30
p=0.01*
Kronik hastahik
Evet 38 47.50 96 62.30 134 57.30
Hayir 42 52.50 58 37.70 100 42.70
p=0.03*

*Ki Kkare testi, kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde kullanilmustir.

Caligmaya katilan bireylerin %34.6’s1 hi¢ sigara kullanmadigini, %48.7’si
kullanip biraktigini, %16.7’si1 ise glinde en az 1 sigara igtigini belirtmistir. Erkekler ve
kadinlarin sigara igme aliskanligi arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Yaslt bireylerin %13.7’si hi¢ alkol igmedigini, %76.5’1 sosyal igici oldugunu,
%8.5’1 1liml i¢ici oldugunu ve %1.3’1 asirt igici oldugunu belirtmistir. Erkek ve
kadinlarin alkol kullanma aligkanliklart istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05;
p=0.01). Calismaya katilan bireylerde kronik bir hastaligi bulunanlarin oran1 %57.3 iken
kronik bir hastaligi bulunmayanlarin oran1 %42.7°dir. Erkek ve kadinlarda kronik bir

hastaligin bulunma durumu ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
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bulunmustur (p<0.05; p=0.03). Kadinlarda kronik hastalik bulunma siklig1 erkeklere gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetlerine gére Tazelenme Universitesinde beslenme egitimi alma,
0zel diyet yapma, bu diyeti uygulama ve 6giin atlama durumlarinin dagilimi Tablo 4.5°de

verilmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore Tazelenme Universitesinde beslenme
egitimi alma, 6zel diyet yapma, bu diyeti uygulama ve 6giin atlama durumlarinin
dagilim

Erkek (80) Kadin (154) Toplam (234)
Degiskenler n % n % n %
Tazelenme Universitesinde
beslenme egitimi
Evet 64 80.00 93 60.40 157 67.10
Hayir 16 20.00 61 39.60 77 32.90
. p=0.00*
Ozel diyet yapma
Evet 2 2.50 29 18.80 31 13.20
Hayir 78 97.50 125 81.20 203 86.80
p=0.00*
Bu diyeti uygulama
Evet 2 2.50 24 15.60 26 11.10
Hayir 78 97.50 130 84.40 208 88.90
p=0.00*
Ogiin atlama
Evet 59 73.80 87 56.50 146 62.40
Hayir 21 26.30 67 84.40 88 37.60
p=0.01*

*Ki kare testi, kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde kullanilmustir.

Yash bireylerin %67.5’i Tazelenme Universitesinde beslenmeye yonelik bir
egitim alirken % 32.5’i beslenmeye yonelik herhangi bir egitim almamaktadir. Erkekler
ve kadmlar arasinda Tazelenme Universitesinde beslenme egitimi alma durumlari
arasinda 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05; p=0.00). Calismaya katilan bireylerin
%13.2’s1 doktor veya diyetisyen tarafindan Onerilen bir diyetinin oldugu, %86.8°1 ise
herhangi bir diyet Onerilmedigini belirtmistir. Bu diyeti uygulama durumlarina
bakildiginda erkeklerin 9%2.5’i, kadinlarin %15.6’s1 diyet uygulamaktadir. Diyet
uygulamada cinsiyetler arasi fark bulunmustur (p<0.05; p=0.00).
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Bireylerin  %62.4’linlin  6glin atladigit  %37.6’sinin  ise 06glin atlamadig1
bulunmustur. Erkekler ve kadinlarin 6&iin atlama aliskanlig1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05; p=0.01). Erkeklerde 6glin atlama aligkanlig1 orani

kadinlara gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.
4.2. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
MNA-SF tarama testine gore verilen cevaplar Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyetlerine gore MNA-SF’ye verdikleri cevaplar

Erkek (80) Kadin (154) Toplam (234)
Degiskenler n % n % n %

Istah kayh

Siddetli igtah kayb1 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Orta derecede istah kayb1 0 0.00 15 9.70 15 6.40

Istah kayb1 yok 80 100.00 139 90.30 219 93.60
Kilo kaybi

3 kg’dan daha fazla kilo kaybi1 0 0.00 21 13.60 21 9.00

Bilmiyor 0 0.00 2 1.30 2 0.90

1 ile 3 kg arasi kilo kayb1 6 7.50 19 12.30 25 10.70

kilo kayb1 yok 74 92.50 112 72.70 186 79.50
Hareketlilik

Yataga veya sandalyeye bagimli 0 0.00 2 1.30 2 0.90

Kendi bagina yataktan/sandalyeden 0 0.00 0 0.00 0 0.00

kalkabiliyor ancak disariya ¢ikamiyor

Kendi bagina disartya ¢ikabiliyor 80 100.00 152 98.70 232 99.10
Psikolojik stress/ciddi hastahk durumu

Evet 5 6.30 12 7.80 17 7.30

Hayir 75 93.80 142 92.20 217 92.70
Noropsikolojik sorunlar

Ciddi demans veya depresyon 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Hafif demans veya depresyon 3 3.80 9 5.80 12 5.10

Herhangi bir psikolojik rahatsizligi 77 96.30 145 94.20 222 94.90

yok
BKIi

19’dan disiik 0 0.00 2 1.30 2 0.90

19 ile 21 arasinda 5 6.30 9 5.80 14 6.00

21 ile 23 arasinda 11 13.80 18 11.70 29 12.40

64 80.00 125 81.20 189 80.80
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Tabloya gore erkeklerin higbirinde istah kaybi olmadigi, %92.5’inde kilo kayb1
olmadigi, hepsinin kendi basina disartya ¢ikabildigi, %93.8’sinin son 3 ay igerisinde
herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olmadig1 ve %80 nin BKi’sinin 23 kg/m?’den fazla
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %90.3’linde istah kaybi olmadigi, %72.7’sinde kilo
kayb1 olmadigi, %98.7’sinin kendi basina disariya ¢ikabildigi, %92.2’sinin son 3 ay
icerisinde herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmadigi ve %80.8’inin BKI’sinin 23

kg/m?°den fazla arasinda oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin cinsiyete gére BKI siniflamasinin say1 (n) ve yiizde (%) degerleri Tablo

4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore BKi smiflamasmin sayl (n) ve yiizde (%)
degerleri

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler n % n % n %
Zayif 0 0.00 2 1.30 2 0.90
Normal 33 41.30 64 41.60 97 41.50
Hafif sisman 38 47.50 55 35.70 93 39.70
I.derece obez 9 11.30 22 14.30 31 13.20
I1.dereceobez 0 0.00 11 7.10 11 4.70
p=0.09*

*Ki kare testi, kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde kullanilmigtir.

BKI siniflamasina gére normal olan bireylerin oran1 %41.5 iken hafif sismanlarin
orant %39.7°dir. Erkeklerle kadinlarin BKI siniflamasi arasinda fark saptanmamigtir

(p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gére BKI ortalama (X) standart sapma (Ss) minimum (min.)

ve maximum (max.) degerleri Tablo 4.8’de gdsterilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gore BKI ortalama (X), standart sapma (Ss),
minimum (min.) ve maximum (max.) degerleri

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler X+Ss Min-Max. X+Ss Min-Max. X+Ss Min-Max.
BKi 26.04+3.35 20-33 26.79+4.46 18-38 26.54+4.12 18-38
Z=-0.17* p=0.87

*Z Mann-Whitney U test istatistik degeri, iki iligkisiz 6rneklemden elde edilen 6l¢iim degerlerinin
birbirinden farklilik gosterip gostermedigini gosterir.

Bireylerin BKI ortalamas1 26.54+4.12dir. Erkeklerle kadinlarin BKI ortalamas:

arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).
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Bireylerin cinsiyete gére MNA-SF puanlarinin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore MNA-SF puanlarinin ortalama (X) ve standart
sapma (Ss) degerleri

Erkek (80) Kadin (154) Toplam (234)
Degiskenler X+Ss X+Ss X+Ss
MNA-SF toplam puan 13.50+0.75 12.83+1.44 13.06+1.29
Z=-3.46% p=0.00

*Z Mann-Whitney U test istatistik degeri, iki iligkisiz 6rneklemden elde edilen 6l¢iim degerlerinin
birbirinden farklilik gosterip gostermedigini gosterir.

Tabloya gore erkeklerin MNA-SF toplam puani 13.50+0.75 iken kadinlarin puani
12.83+1.44tiir. Erkeklerin MNA-SF toplam puani, kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05; p=0.00).

Bireylerin cinsiyete goére MNA-SF puanlart ile beslenme durumunun

degerlendirilmesi Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete gore MNA-SF puanlari ile beslenme durumunun
degerlendirilmesi

Degiskenler Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
MNA-SF puan
Malniitrisyonlu 0 0.00 2 1.30 2 0.90
Malniitrisyon riski var 0 0.00 30 19.50 30 12.80
Beslenme sorunu yok 80 100.00 122 79.20 202 86.30

Erkeklerin %100’{iniin, kadinlarin %79.2’sinin beslenme sorunu olmadigi,
kadinlarin %19.5’inin malniitrisyon riski altinda oldugu ve %1.32’{inlin malniitrisyonlu

oldugu belirlenmistir.

Bireylerin yas siniflandirmasina gére MNA-SF toplam puanlarinin ortalama (X)
ve standart sapma (Ss) degerleri Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Bireylerin yas simiflandirmasina gore MNA-SF toplam puanlarinin
ortalama (X) ve standart sapma (Ss) degerleri

Geng yash (210) Orta yash (24)
_Degiskenler X=+Ss X=£Ss
MNA-SF toplam puan 13.08+1.22 13.00+1.50
Z=-0.01 p=0.99

*Z Mann-Whitney U test istatistik degeri, iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen dl¢iim degerlerinin
birbirinden farklilik gosterip gostermedigini gosterir.

Geng yash bireylerin MNA-SF toplam puani 13.08+1.22 iken orta yasli bireylerin
13.00+1.50 oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak bakildiginda yas siniflar1 arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin BKi siniflandirmasima gére MNA-SF toplam puanlarinin ortalama (X)

ve standart sapma (Ss) degerleri Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin BKi siniflandirmasina gore MNA-SF toplam puanlarimin
ortalama (X) ve standart sapma (Ss) degerleri

Degiskenler Zayif (2) Normal Hafif l.derece Il.derece ikili
97) sisman (93) obez (31) obez (11) karsilagtirma**
X=£Ss X+£Ss X=+Ss X+Ss X+£Ss
MNA-SF 8.00+0.00 12.91«£1.16 13.29+41.11 13.19+1.17 13.18+1.40 Zayif-normal
toplam Zayif-hafif sisman
puan Zay1f-l.derece obez

Zayif-11.derece obez
p=0.00 H=20.71*

*H Independent-Sample Kruskal-Wallis Test degeri, Kruskal-Wallis H testinden anlamlh fark (p<0.05)
¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda kullanilmistir. ** Anlamli fark bulunan gruplar.

Zayif bireylerin MNA-SF toplam puani1 8.00+0.00 iken normal bireylerin
12.91£1.16 oldugu belirlenmistir. Zayif bireyler ile normal, hafif sigman, 1. derece obez,

II. derece obez bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05;

p=0.00).

Bireylerin BKI smiflandirmasina gére MNA-SF toplam puanlar: ile beslenme

durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.13’de gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin BKi simflandirmasina gore MNA-SF toplam puanlar ile
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Degiskenler Zayif Normal Hafif sisman 1. derece obez Il. derece obez
n % n % n % n % n %
MNA-SF puan
Malniitrisyonlu 2 10000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Malniitrisyon riski var 0 0.00 9 9.30 12 12.90 6 19.40 3 27.30
Beslenme sorunu yok 0 0.00 88 90.7 81 87.10 25 80.60 8 72.70
p=0.00*

*Ki kare exact test, kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde kullanilmustir.

BKI smiflamasina gore zayif bireylerin hepsinin malniitrisyonlu oldugu, normal
bireylerin %9.3’tinde ve 2. derece obez olanlarin %27.3’inde malniitrisyon riski oldugu
bulunmustur. BKI smiflamasina gére normal olan bireylerde beslenme sorunu
olmayanlarin orani diger gruplari gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05;

p=0.00).
Bireylerin MNA-SF smiflandirmasina gére BKI degerlerinin ortalama (X) ve

standart sapma (Ss) degerleri Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14. Bireylerin MNA-SF siniflandirmasina gore BKI degerlerinin ortalama
(X) ve standart sapma (Ss) degerleri

Degiskenler Malniitrisyonlu Malniitrisyon Beslenme sorunu ikili
2 riski var (30) yok (202) karsilastirma**
X+Ss X+Ss X+Ss
BKi 18.07+0.00 28.25+4.50 26.37+3.94 malniitrisyonlu-
malniitrisyon riski
var
p=0.04 H=11.18*

*H Independent-Sample Kruskal-Wallis Test degeri, Kruskal-Wallis H testinden anlamli fark (p<0.05)
¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda kullanilmistir. ** Anlaml fark bulunan gruplar.

Malniitrisyonlu bireylerin BKI ortalamas1 18.07+0.00 iken beslenme sorunu
olmayan bireylerin BKI ortalamas1 26.37+3.94'tiir. MNA-SF siniflandiriimalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05; p=0.04). Bu farklilik

malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altinda olan bireyler arasindadir.
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4.3. Bireylerin Yeme Farkindaliklar1 Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore yeme farkindaligi alt 6lgegi ortalama (X) ve standart
sapma (Ss) degerleri Tablo 4.15’de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Bireylerin cinsiyete gore yeme farkindah@ alt 6lcegi ortalama (X) ve
standart sapma (Ss) degerleri

Erkek Kadin Toplam

Degiskenler X=+Ss X+Ss X=+Ss

Diisiinmeden yeme 3.9+0.58 4.07+0.68 4.01 £0.65 Z=-2.58*
p=0.01

Duygusal yeme 4.23+0.69 4.01+0.82 4.09+0.78 Z=-1.98*
p=0.04

Yeme kontrolii 3.98+0.55 3.87+0.77 3.91+0.70 Z=-0.27*
p=0.79

Farkindahk 3.11+0.33 3.19+0.41 3.16+0.39 Z=-157*%
p=0.12

Yeme disiplini 3.08+1.09 3.18+0.98 3.1541.02 Z=-0.73*
p=0.47

Bilingli Beslenme 3.35+0.48 3.39+0.43 3.38+0.44 Z=-0.98*
p=0.33

Enterferans 4.01+0.50 4.04+0.62 4.03+0.58 Z=-0.39*
p=0.69

YFO toplam puan 3.67+0.33 3.68+0.37 3.68+0.35 Z=-0.18*
p=0.86

Cronbach o=0.77

*Z Mann-Whitney U test statistik degeri, iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen 6l¢iim degerlerinin
birbirinden farklilik gosterip gostermedigini gosterir.

Erkeklerde YFO ortalama puani 3.67+0.33 iken kadinlarda bu deger
3.68+0.35°dir. Yeme farkindalig1 ortalama puani ile cinsiyetler arasinda bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Yeme farkindaligi alt boyutlarindan diisinmeden yeme ve

duygusal yeme ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05; p=0.01,

p=0.04).
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Bireylerin cinsiyete gore yeme farkindalifi ortalama puanma gore

siiflandirilmasi Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Bireylerin cinsiyete gore Yeme Farkindaligi ortalama puanina gore
smiflandirilmasi

Degiskenler Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
YFO toplam puan
<3 puan 2 2.50 3 1.90 5 2.10
>3 puan 78 97.50 151 98.10 229 97.90

Bireylerin  %97.9’unun yeme farkindaligina sahip oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda bu oran %98.1 iken erkeklerde %97.5’tir.

Bireylerin yas siniflandirmasina gore yeme farkindaligi alt boyutlar1 ve yeme
farkindalig1 toplam puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (Ss) degerleri Tablo

4.17’de verilmistir.

Tablo 4.17. Bireylerin yas siniflandirmasina gére Yeme Farkindahig alt boyutlari
ve Yeme Farkindahgi toplam puanlarimin ortalama (X) ve standart sapma (Ss)
degerleri

Geng yash (210) Orta yash (24)

Degiskenler X+Ss X+Ss
Diisiinmeden yeme 3.994+0.67 4.16+0.35 Z=-0.87*
p=0.38
Duygusal yeme 4.12+0.77 3.83+0.83 Z=-1.74*
p=0.08
Yeme kontrolii 3.90+0.72 3.97+£0.50 Z=-0.21*
p=0.83
Farkindahk 3.17+0.39 3.07+0.38 Z=-0.87*
p=0.38
Yeme disiplini 3.18+1.03 2.89+0.93 Z=-1.29*
p=0.19
Bilinc¢li Beslenme 3.38+0.45 3.38+0.44 Z=-0.38*
p=0.70
Enterferans 4.03£0.56 4.04+0.76 Z=-0.94*
p=0.34
YFO toplam puan 3.68+0.36 3.62+0.27 Z=-0.95*
p=0.34

*Z Mann-Whitney U test istatistik degeri, iki iligkisiz 6rneklemden elde edilen 6l¢iim degerlerinin
birbirinden farklilik gosterip gostermedigini gosterir.

Geng ve orta yasli bireylerin yeme farkindaligi toplam puan ortalamalari sirasiyla

3.68+0.36 ve 3.62+0.27°dir. Bireylerin yas siniflandirmasina gore yeme farkindalig: alt



42

boyutlar1 ve yeme farkindaligi ortalama puanlar1 bakimindan gruplar arasi bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin BKI siniflandirmasina gére yeme farkindalig1 alt boyutlar1 ve yeme
farkindaligi toplam puanlarmin ortalama (X) ve standart sapma (Ss) degerleri Tablo

4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Bireylerin BKI simflandirmasina gére Yeme Farkindalig: alt boyutlari
ve Yeme Farkindahgi toplam puanlarmmn ortalama (X) ve standart sapma (Ss)
degerleri

Degiskenler Zayif 2)  Normal Hafif I. derece II. derece *p ikili
97) sisman  obez (31) obez (11) karsilagtirma**
(93)
X+8Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss

Diisiinmeden  4.40+0.00 4.09+0.74 3.95+0.53 3.85+0.62 4.18+0.66 0.05
yeme

Duygusal 3.20+0.00 4.19+0.76 3.98+0.83 4.11+£0.53 4.16+1.03 0.08
yeme
Yeme 4.25+0.00 4.06£0.66 3.93+0.68 3.22+0.60 4.20+0.31 0.00 l. derece obez-
kontrolii hafif sigman
l. derece obez-
normal

I. derece obez-Il.
derece obez

Farkindahk 3.20+£0.00 3.20+0.43 3.13+0.35 3.05+0.25 3.16+0.39 0.73

Yeme 3.25+0.00 3.08+1.11 3.40+0.93 2.93+0.82 2.65+0.89 0.01 I. derece obez-
disiplini hafif sigman
Bilincli 3.20+£0.00 3.40+0.47 3.33£0.46 3.13£0.30 3.58+0.25 0.00 I. derece obez- II.
beslenme derece obez

Enterferans 3.50+£0.00 4.12+0.60 3.99+0.59 4.00+0.39  3.82+0.68 0.12

YFO toplam  3.57+0.00 3.74£0.40 3.67+0.35 3.51x0.13 3.64+0.24 0.00 I. derece obez-
puan normal

*Independent-Sample Kruskal-Wallis Test anlamlilik degeri, **Anlamli fark bulunan gruplar.

Zayif, normal, hafif sisman, 1. derece obez ve II. derece obez bireylerin yeme
farkindaligi toplam puan sirasiyla 3.57+0.00; 3.74+0.40; 3.67+0.35; 3.51+0.13 ve
3.64+0.24°dir. Bireylerin BKI simiflandirmasina gére normal olanlarin yeme farkindalig
toplam puant I. derece obez olanlardan anlaml: diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05; p=
0.00).

Bireylerin yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan ‘yeme kontrolii” puani I.
derece obez bireylerde, normal, hafif sisman ve II. derece obez bireylere gore istatiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. “Yeme disiplini” puani hafif sigman
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bireylerde I. derece obez bireylerden anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur

(p<0.05; p=0.01).
4.4. Bireylerin Beslenme Durumlari ve Yeme Farkindalhklar1 Arasindaki iliski
Bireylerin beslenme durumu ve yeme farkindalig: iliski tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. Bireylerin beslenme durumu ve Yeme Farkindahg arasindaki iliski

Degisken MNA-SF Yeme Farkindahgi
r* p r* p

Yeme Farkindahg -0.12 0.07 1 -

MNA-SF 1 - -0.12 0.07

*r Spearman korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iligski degerlendirmek igin kullanilmustir.

Bireylerin MNA-SF puam ile YFO-30 puani arasinda bir anlamli iligki
bulunmamstir (r=-0.12; p=0.07).

Bireylerin ¢esitli degiskenlerle MNA-SF ve yeme farkindaligi toplam puanlar
arasindaki iliski Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Bireylerin cesitli degiskenlerle MNA-SF toplam ve Yeme Farkindahgy
ortalama puanlar1 arasindaki iliski

Degisken MNA-SF Yeme farkindahgi
r P r P

Yas -0.13 0.04* 0.08 0.24

BKi 0.25 0.00*** -0.29 0.00***

r Spearman korelasyon katsayisi iki degisken arasindaki iliski degerlendirmek igin kullanilmustir.
**p<0.05 ***p<0.001

Yeme farkindaligi ile yas arasinda bir iliski yokken yas arttikca MNA-SF toplam

puanin azaldig1 bulunmustur.
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5. TARTISMA

Yaslanma, yasam boyunca meydana gelen bircok degisikligin eslik ettigi dogal
bir siirectir. Yaslanmayla meydana gelen bu degisikler bireylerin yasam kalitesini, yasam

stiresini ve beslenme durumunu etkilemektedir (Ongan, 2021).

Bu calisma Mugla il merkezi ve ilgelerinde bulunan Tazelenme Universitelerine
kayith 60 yas ve lstii bireylerde beslenme durumunun ve yeme farkindalig: iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiriitilmistir. Calisma verileri “Bireylerin
Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi”, “Bireylerin Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi” ve “Bireylerin Yeme Farkindaligi Durumlarinin Degerlendirilmesi”

basliklar1 altinda tartisilmastir.
5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Dogum ve 6liim hizlarinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmastyla diinya niifusu
yaslanmakta ve bu durum yash niifusun toplam niifus icerisindeki oranin artmasiyla
sonuglanmaktadir (Acar Tek ve Agagiindiiz, 2021). Bahar ve Basibiiyiik’iin (2019)
Akdeniz Tazelenme Universitesinde yaptiklar bir calismada yasl kadin oranin1 %63.5
yasli erkek oranini ise %36.5 olarak saptanmistir. Birinci’nin (2021a) Tazelenme
Universitesi Anadolu kampiisiinde yaptig1 bir ¢alismanm 6rneklemini %69.6 kadin,
%30.4 erkek olusturmustur. Tazelenme Universitesi’nin Akdeniz ve Ege kampiislerinde
egitim goren 60 yas ve lstii bireylerde yapilan bir ¢alismada ise ¢alismaya katilanlarin
%62.9’u kadin, %37.1°1 erkektir (Seker ve Tasan, 2021). Bu ¢alismanin 6rneklemini
benzer olarak %65.8’1 kadin, % 34.2’si erkek olusturmustur (Tablo 4.1). Bu durum yash
kadinlarin erkeklere gore daha erken is hayatindan ayrilmasi, ev dis1 sosyal etkinlik ve

iligkilere daha ¢ok 6nem vermesinden dolayi olabilir.

Ay ve arkadaslarinin (2019) Antalya 60+ Tazelenme Universitesinde yaptig1 bir
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 66.82+5.30; Imanger ve arkadaslarinin (2019)
Tazelenme Universitesi Ege Kampiisiinde yaptigi bir ¢aligmada ise 66.8+5.1 olarak
saptanmustir. Bu ¢alismada ise Tazelenme Universitesine kayith bireylerin yas ortalamasi

66.49+5.14 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bu durum saglik hizmetleri ve
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sosyoekonomik alandaki gelismelerin yasam siiresini artmasiyla agiklanabilir (Acar Tek

ve Agagiindiiz, 2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2021) verilerine gore 2020 yilinda 65-74 yas arasi
yaslt bireylerin oram1 %61.3, 75-84 yas araligindakilerin orant %30.7 ve 85 yas ve
iistlindekilerin orani ise %8.0°dir. Sri Lanka’da yapilan bir calismada katilimcilarin
%48.1’1 geng yasl, %42.3’10 orta yash ve %9.5°1 ileri yash oldugu bulunmustur
(Damayanthi ve ark., 2018). Bir huzur evinde yapilan calismada 60-64 yas arasi
katilimcilar 13 (%9.49), 65-74 yas aras1 62 (%44.9), 75-84 yas aras1 46 (%33.3) ve 85
yas ve lizeri 17 kisi (%12.3) olarak saptanmustir (Kefeli, 2020). Bu ¢alismada ise 60-64
yas arasi 99 (%42.3), 65-74 yas aras1 111 (%47.4) ve 75-84 yas aras1 24 kisi (%10.3)
birey saptanmustir (Tablo 4.2).

60+Tazelenme Universitesinde yapilan bir calismada katilimcilarm %79°u evli,
%15’1 dul ve %6’s1 bekardir (Tufan ve ark., 2020). Bu calismada ise bireylerin
%66.7’sinin evli, %19.7°sinin bosanmis ve %13.7’sinin bekar oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3).

Seker ve Tasan’in (2021) Tazelenme Universitesi Akdeniz Kampiisiinde yaptig1
bir ¢alismada yash bireylerin %48.3’liniin {iniversite mezunu, %42.1 nin lise mezunu,
%3.8’nin ilkokul mezunu ve %3.8’nin lisansiistii egitim aldig1 belirlenmistir. Tirkiye
[statistik Kurumu verilerine gore 2019 yilinda yash bireylerin %45.5' ilkokul mezunu,
%7.3"i ortaokul veya okul/ilkogretim mezunu, %7.5'i lise veya dengi okul mezunu,
%7.0’si yiiksekdgretim mezunudur (TUIK, 2021). Bu ¢alismada ise Mugla il merkezi ve
ilelerinde bulunan Tazelenme Universitesine kayitli olan yashlarin %0.9°u Ilkokul-
Ortaokul %12.8°1 Lise mezunu, %49.1°i On lisans- Lisans mezunu, %9.8°i Lisansiistii
mezunu iken %27.4’i Tazelenme Universitesine devam etmektedir (Tablo 4.3).
Bireylerin egitim durumlarn yasadiklar1 toplum, kiiltiir seviyeleri ve sosyoekonomik

durumlar1 nedeniyle farklilik gosterebilir.

Tazelenme Universitesi Anadolu Kampiisiinde egitim gdrmekte olan bireylerde
yapilan bir ¢aligmada bireylerin %26.4’s1 sigara kullanirken %73.6°s1 kullanmamaktadir.
Ayni ¢aligmada bireylerin %14.9’u alkol kullanirken %85.1°1 alkol kullanmamaktadir
(Birinci, 2021b). Tiirkiye saglik arastirmasi sonuglarina gore 2014 yilinda yash niifus
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icinde her giin tiitlin mamulii kullananlarin orant %9.3 hig tiitlin mamulii kullanmamig
olanlarin orant %58.5tir. Bu oranlar 2019 yilinda sirasiyla %10.5 ve %59.4 olmustur
(TUIK, 2021). Bu ¢alismada ise bireylerin %34.6’s1 hi¢ sigara kullanmamisken %48.7’si
kullanip birakmis 16.7°s1 giinde en az 1 sigara kullanmaktadir. Yasli bireylerde sigara
kullanma oranlarinin diisiik olmasi kronik hastaliklari nedeniyle diisiik olabilir. Hig alkol
icmeyenlerin oran1 %13.7, sosyal igicilerin oran1 % 76.5 asir1 igicilerin orani ise %

1.3’tiir (Tablo 4.4).

Antalya 60+ Tazelenme Universitesinde egitim gdren 65 yas iistii bireylerde
yapilan bir ¢alismada bireylerin %63.4’tinde kronik bir hastalik varken %36.6’sinda
kronik bir hastalik yoktur (Ay ve Basibiiylik, 2020). Bu calismada benzer sekilde
bireylerin %57.3’tinde kronik bir hastalik varken %42.7’sinde kronik bir hastalik yoktur
(Tablo 4.4). Kadinlarda kronik hastalik bulunma siklig1 erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Yabanci ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada yaslilarin %64.7’sinin
oglin atladiklar1 ve bu aliskanligin erkek yaslilarda kadin yashlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu calismada benzer sekilde yasli bireylerin %62.4’liniin 6gtin atladig1
(Tablo 4.5) ve 6gilin atlama oraninin erkek bireylerde kadin bireylere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunustur (p<0.05; p=0.01).
5.2. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yash bireylerin nerede yasadigina bakilmaksizin istahini, kilo kaybini,
hareketlilik durumunu, depresyon ve demans diizeylerini ve antropometrik 6lgtimlerini
6l¢en MNA-SF beslenme durumu ve malniitriyon durumlarini tanimlamada altin standart

olarak kullanilmaktadir (Lozoya ve ark., 2017; Mahdavi ve ark., 2015).

Son yillarda obezite sikligi diger yas gruplarinda oldugu gibi yash bireylerde de
epidemik diizeye ulasmistir (Aksoydan, 2021). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010 sonuglarina gére 65 yas ve iizeri bireylerin BKi’ye gére; %1.4°ii zayif,
%20.7’si normal, %3.4’1 kilolu, %37.6’s1 obez, %2.8” i morbid obez olarak saptanmustir.
2010 yilinda 65 ve iistii yasli niifusta obezite oran1 %22.9 iken bu oran 2019 yilinda %29.0

olmustur. Yaslt niifusun obezite orani cinsiyete gore incelendiginde, yasli kadinlarda
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2010 yilinda %30.5 iken 2019 yilinda %36.2, yash erkeklerde 2010 yilinda %15.2 iken
bu oran 2019 yilinda %19.9 olmustur ( TUIK, 2021). TBSA 2019 verilerine gére obezite
prevalansi en fazla 50-59 yas grubunda (%39.9) saptanmistir. Bu yas grubunda obezite
goriilme siklig1 erkeklerde (%27.9) iken kadinlarda (%51.4) olarak belirlenmistir. Obezite
sorununun Tirkiye icin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu vurgulanmistir (Sahin,
2019). Bu c¢alismada benzer sekilde bireylerin %0.9°u zayif, %41.5’i normal, %39.7’si
hafif sisman, %13.2’si |. derece obez, %4.7’si II. derece obez olarak saptanmistir (Tablo
4.7).

Yasli bireylerde yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, metabolik hizdaki
degisimler gibi faktorler obezite goriilme oranini arttirmaktadir. Yasla birlikte viicut
agirliginda 6nemli degisimler meydana gelmese de viicutta yag miktari artmakta ve yagin

dagilimi visseral bolgede yogunlagsmaktadir (Aksoydan, 2021).

Obez bireylerde viicut agirhiginda degisim olmamasi viicut bilesimindeki degisimi
maskelediginden sarkopenik obezite fark edilmeyebilir. Yasl bireylerde sarkopeni ve
obezitenin ayni anda varligi sakatlik, mortalite ve morbidite riskini, hastalik siddetini
artirir (Acar Tek ve Citar Daziroglu, 2021). Toplumda yasayan yaslilarda yapilan bir
calismada BKi<22 kg/m? olanlarda bir yillik mortalitenin arttigim, BKi>27 kg/ m?
olanlarda ise mortalitenin artmadigi gosterilmistir (Landi ve ark., 1999). Benzer bir
calismada zayif veya istenmeyen viicut agirlik kaybi olan yasli bireylerde mortalite
riskinin, agirlik kaybi olmayan, sisman, obez veya morbid obez yaslilardan daha yiiksek

oldugunu gostermistir (Locher ve ark., 2007).

Yapilan prospektif bir kohort ¢alismasinda sigara igmeyen kadinlarda 25-27 kg/
m? erkeklerde 27-29 kg/m? BKI araliginda mortalite riskinin en az oldugu bulunmustur
(Dey ve ark., 2001). 65 yas iistii bireylerde yapilan bir ¢alismada BKI ortalamasina gore
erkeklerin hafif sisman kadinlarin ise 1. derece obez oldugu saptanmistir (Hoca ve Tiirker,
2017). Bu calismada ise hem kadinlarin hem de erkelerin BKI ortalamasina gore hafif

sisman oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Yasl bireylerde boy kisalmasi, agirlik ve viicut yag dagiliminda meydana gelen

degisimler, asit ve ddem gibi faktorler nedeniyle BKI giivenilir olmayabilir. Nutrition
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Screening Initiative yaslilarda BKI igin 24 kg/m?’nin altinda olmasi ve 27 kg/m?’nin

{istiinde olmas1 halinde malniitrisyon riskinin artabilecegini belirtmistir (Ozdemir, 2021).

Yapilan c¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore fazla malniitriyon riski altinda
oldugu bulunmustur. Madeira ve arkadaslarimin (2018) yaptigi bir calismada
malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin artan yas ve kadin cinsiyette daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer ¢alismalarda kadinlarin MNA toplam puaninin erkeklerden anlaml
derece diisik oldugu bulunmustur (Griep ve ark, 2000; Serrano-Urrea ve Garcia-
Meseguer, 2013). Yapilan baz1 ¢alismalarda ise cinsiyet ve MNA toplam puan arasinda
bir iliski bulanmamustir (Cevik ve ark., 2014; Perkisas ve ark., 2019). Bu ¢alismada da
erkeklerin (13.504+0.75) MNA-SF puanlarinin kadinlardan (12.83+1.44) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).

Yasl bir birey hastanede veya bakim evinde kaliyorsa, toplumda yasayan yasli bir
bireye gore malniitrisyon riskinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Malniitrisyon
goriilme siklig1 toplumda yasayan yashilarda %5.8, huzurevinde kalanlarda %13.8,
hastanelerde kalanlarda ise bu oran %38.7°dir (Saka ve ark., 2012). Ulger ve
arkadaslarinin 2013 yilinda Tirkiye’de yasli bakim evlerinde MNA’y1 kullanarak yaptigi
bir ¢caligmada 65-74 yas arasinda malniitrisyon prevalansi1 %23.2, 75-84 yas arasinda
%36.9 ve 85 yas lizerinde %63.4 olarak bulunmustur. Huzurevlerinde yapilan cesitli
calismalarda ise malniitrisyon %15.9’a kadar yiikselmekteyken; malniitrisyon riski

%353.6’ya kadar ¢ikabilmektedir (Bektas ve ark., 2017; Ulger ve ark., 2013).

Huzurevinde ve kendi evinde yasayan yaghilarin beslenme durumunun
degerlendirildigi bir calismada huzur evinde yasayanlarin %7.7’sinin malniitrisyonlu,
%350’sinin malniitrisyon riski altinda oldugunu kendi evinde yasayanlarda ise bu oranlarin
sirasiyla %3.7 ve %26 oldugu bulunmustur (Demir ve ark., 2019). Balci ve arkadaslariin
(2012) yash bireylerde yaptig1 bir calismada MNA testi sonucunda bireylerin %4 iiniin
malniitrisyonlu, %66.3’liniin malniitrisyon riski altinda oldugunu tespit edilmistir.
Italya’da toplumda yasayan yasli bireylerde MNA-SF kullanilarak yapilan ¢alismada
bireylerin %8’inin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir (Timpini ve ark., 2011).
Cin'de yapilan bir g¢alismada malniitrisyon riski daha yiiksek (%70.4) oldugu
belgelenirken (Ji ve ark., 2012), Fin ¢alismasinda yasl bireylerin %15'inin malniitrisyon

ve malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir (Nykédnen ve ark., 2013).



49

Yapilan baska bir calismada erkeklerin %6.5'inin ve kadmlarin %38.8'inin
malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir (Kiigiikkerdonmez ve ark., 2005). Bu ¢aligmada ise
bireylerin %12.8’1 malniitrisyon riski altinda iken, %0.9’unda ise malniitrisyon tespit
edilmistir Cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda kadinlarin %19.5'inde malniitrisyon
riski var iken, erkeklerde malniitrisyon riski yoktur (Tablo 4.10). Yapilan ¢aligmalarin
sonuglart benzerlik gosterirken bu ¢alismada malniitrisyon ve malniitrisyon riski altindaki
bireylerin oran1 daha diisiiktiir. Bunun sebebi, saglik hizmetlerindeki gelismelerin
yanisira  bireylerin;  Tazelenme Universitesinde aldiklar1  beslenme  egitimi,

farkindaliklari, aktif yasamlari ve yasam kalitelerinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Toplumda yasayan yash bireylerde yapilan ¢alismalarda malniitrisyonun 75-80
yas arasindaki bireylerde 65-74 yas arasi bireylerden iki kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum orta yash ve ileri yash bireylerde daha yiiksek 6liim orani
(Charlton ve ark., 2012), yasam kalitesinde azalma (Neumann ve ark., 2005), giinliik
aktivitelerini gergeklestirme yetenegiyle (Izawa ve ark., 2014), ek hastaliklar ve uzun
iyilesme siireleri ile iligkilidir (Hamirudin ve ark., 2016). Madeira ve arkadaslar1 (2018)
yaptig1 bir calismada malniitrisyon durumu ve malniitrisyon riskinin yasla birlikte arttig
bulunmustur. Sri Lanka ve Ekvator’da yapilan bir ¢calismada yas gruplar1 ve niitrisyon
gruplari arasinda farklilik bulunmamistir (Damayanthi ve ark., 2018; Espinosa Del Pozo
ve ark, 2018). Bu ¢alismada ise geng yasli ve orta yash bireylerin MNA-SF puanlari
arasinda bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.11).

Malniitrisyon varlig1 ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda normal ve
normalden yiiksek BK1’ye sahip bireylerde malniitrisyon varlig1 tespit edilmistir. Yapilan
bir ¢alismada BKI siniflamasina gore obez olan bireylerde malniitrisyon riskinin yiiksek
olabilecegi vurgulanmistir (Bahat ve ark., 2012). Bu ¢alismada ise hafif sisman (12), I.
derece obez (6) ve Il. derece obez (3) bireylerin malniitrisyon riski altinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.13).

Beslenme durumunu saptamada BKI basit tarama araci olarak kullanilabilir.
Toplumda yasayan yash bireylerde yapilan bir ¢alismada beslenme sorunu olmayan
bireylerin (27.2 +3.8) BKI ortalamas1 malniitrisyonu olan bireylerden (24.6+3.3) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismada malniitrisyon riski altindaki grubun yaklagik

%69.3 {iniin BKI’si 25’in iistiinde bulunmustur (Rocaspana-Garcia ve ark., 2018). Bu
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calismada ise malniitrisyon riski altinda bulunan bireylerin (28.25+4.50) BKI ortalamasi
malniitrisyonlu (18.07+0.00) bireylere goére anlamli diizeyde fazladir (Tablo 4.14).
Malniitrisyon riski altindaki grubun ise %70’i > 25 kg/m? BK1’ye sahiptir (Tablo 4.13).
Bu durum malniitrisyon riskinin normal veya normalden yiiksek BKI ile birlikte
goriilebilecegini gostermektedir. Literatiirde bunu desteklemektedir (Bahat ve ark., 2012;

Perez-Lizaur ve ark., 2013).
5.2. Bireylerin Yeme Farkindalhiklarinin Degerlendirilmesi

Yeme farkindalig1 porsiyon azaltma ve erken doygunluk araciligiyla viicut agirligi
yonetiminde rol oynar. Bircok ¢alisma yeme farkindaliinin depresyon ydnetiminde,
sebze ve meyve tiiketiminde artista ve gilinlik kalori ve yag aliminda azalmada etkili
oldugunu gostermistir. Bu sonucglar yeme farkindaliginin yetiskinlerde obezitenin
onlenmesinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Chung ve ark.,

2016; Framson ve ark., 2009).

Coleman’nin (2020) 60 yas ve {istii bireylerde yeme farkindaligini saptadig
calismada yeme farkindaligi 6lgegi ortalama puaninin kadinlarda 2.05+0.32 erkeklerde
2.23+£0.55 toplamda ise 2.073+£0.359 oldugunu bulmustur. Hamile kadinlarda yeme
farkindaligin1 6lgen bir ¢alismada yeme farkindaligi ortalama puani 2.9+0.3 olarak
bulunmustur (Apolzan ve ark., 2016). Framson ve arkadaglarmin (2009) yaptigi
calismada YFO ortalama puan1 2.92+0.37 Apolzan ve arkadaslarinin (2016) yaptigi
calismaya ¢ok yakin bulunmustur. Bu calismada yapilan mevcut c¢alismalardan daha
yiiksek yeme farkindalig: ortalama puani bulunmustur. Bireylerin ortalama YFO puani
3.68+0.35 iken erkelerde bu ortalama 3.67+0.33 kadinlarda ise 3.68+0.37°dir (Tablo
4.15).

Literatiir incelemelerinde, yeme farkindaliginin c¢evresel yeme ipuglarindan
ziyade igsel farkindaligin artmasiyla ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir. Farkindalik ve
yeme farkindaligi besin alimini kontrol etme ve yeme davranisi bozuklar1 gibi bircok
insanin karsilastigi zorluklari ele alir. Bu durum obeziteyi 6nlemek icin bireylere,
ozellikle yaslt bireylere, yeme farkindaligini viicut agirligi yonetiminde dahil edilecek
olumlu bir yontem olacagi inancin1 kazandirmaktadir (Coleman, 2020; Warren, ve ark.,

2017).
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Daubenmier ve arkadaslarinin (2011) obez kadinlarda yaptigi bir ¢alismada
farkindalik egitimi alan bireylerde kortizol uyarma yanitinin diistigii, kontrol grubunda
ise bu yanitin arttigt ve viicut agirhiginda artis oldugu goézlemlenmistir. Yeme
farkindaliginin karin bolgesindeki yaglanma ve streste azalmayla iliskili oldugu

belirtilmistir.

Framson ve arkadaslar1 (2009) yaptig1 calismada kadinlarin duygusal sikintilara
yemek yeme ile tepki vermeleri erkeklere gére daha fazladir. Bozyel (2020) yaptigi
calismada benzer sekilde kadinlarda yeme farkindaligi ortalama puaninin erkeklerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada Akpinar (2019) yaptigi
calismaya benzer olarak yeme farkindaligi ortalama puani ile cinsiyetler arasinda bir

farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.15)

Bozyel (2020) yaptig1 ¢alismada yeme farkindaligi 6lceginden ortalama 3 puan
alt1 alan bireylerin oran1 %34 iken 3 puan ve {istli alan bireylerin oranit %66’dir. Bu
calismada ise yeme farkindalig1 diizeyi daha yiiksek olup 3 puan ve iistii alan bireylerin
oran1 %97.9°dur (Tablo 4.16). Bu farkliligin sebebi 6rneklem biiytikliigii ve yapisindan
kaynakli olabilir.

Framson ve arkadaslart (2009) ve Bozyel (2020) yaptig1 caligmalarda yeme
farkindalig1 Olgeginin alt boyutlarindan biri olan duygusal yeme ortalama puaninin
erkeklerde kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada
benzer sekilde duygusal yeme ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmus ve
erkek bireylerde duygusal yeme ortalama puaninin kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.15). Bu durum kadinlarda duygusal strese erkeklerden

farkli sekilde cevap vermesiyle agiklanabilir.

Framson ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada 30 yasin altindaki bireylerin
yeme farkindaligi ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
ise yas gruplar1 ve yeme farkindaligi ortalama puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli degildir (Tablo 4.17).

Bozyel (2020) yaptig1 calismada BK{ siniflandirmasina gore yeme farkindalig alt

boyutlar1 ve yeme farkindaligi toplam puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Normal
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BKi’ye sahip kadm bireylerin diisinmeden yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini ve
bilingli beslenme alt boyutlar1 ortalama puanin obez kadin bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. BKi gruplarinda yeme farkindaligi ortalama puan1 agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bu calismada ise Bireylerin BKI siniflandirmasma gore
normal olanlarin yeme farkindaligi toplam puani 1. derece obez olanlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bireylerin yeme farkindalig: alt boyutlarindan olan “yeme
kontrolii” puani 1. derece obez bireylerde, normal, hafif sisman ve II. derece obez
bireylere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. “Yeme
disiplini” puani hafif sigman bireylerde 1. derece obez bireylerden anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

Framson ve arkadaslarinin (2009) calismasinda BKI artarken yeme farkindalig
puaninin azaldigimi gosterilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada BKI ve yeme farkindalig
puaninin negatif iliskili oldugu bulunmustur (Beshara ve ark., 2013). Yeme farkindaligi
ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen calismalardan birinde yeme farkindalig ile BKIi
arasinda cinsiyete gore anlaml iliski saptanmamustir (Anderson, 2016). Kearney ve
arkadaslar1 (2012) 48 yetiskin erkek bireyde 4 aylik bir farkindalik egitiminden sonra
yeme farkindaliklarinin artarken BKI degerlerinde artis oldugunu bulmustur. Akpimar
(2019) obez ve diyabetik bireylerde yaptig1 caligmada BKI ile yeme farkindalii puani
arasinda istatistiksel acidan bir iliski bulunmamstir. Bu ¢alismada ise BKI ile yeme

farkindalig1 arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.20).

Yapilan bazi caligmalarda yas artik¢a yeme farkindaliginin da arttigi bulunmustur
(Bozyel, 2020; Ozmumcu, 2019). Bu calismada ise Coleman’nin (2020) yaptigi
calismaya benzer sekilde yas ve yeme farkindaligi ortalama puani arasinda bir iligki

bulunmamastir (Tablo 4.20).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yash bireylerde beslenme durumu ve yeme farkindahig ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiirlitilen bu c¢alismanin sonuglari asagida

Ozetlenmistir.

Yash bireylerin, BKi siniflamasina gore daha cok normal ve hafif sisman
grubunda oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadmnlarin BKI siniflamasma gore hafif
sisman grubunda oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla malniitrisyon
riski altinda oldugu saptanmistir. BKI siniflandirmasina gére zayif olan bireylerin tamami
malniitrisyonlu iken; normal, hafif sisman, I. derece obez ve II. derece obez bireylerde
malniitrisyon riski saptanmigtit. Bu durum malniitrisyonun obez bireylerde de

goriilebilecegini gostermektedir.

MNA-SF toplam puani ve BKI arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Malniitrisyonu olan bireylerin BKI ortalamasi malniitrisyon riski altindaki
bireylerden ve beslenme sorunu olmayan bireylerden anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur.

Bireylerin yeme farkindaliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum bireylerin
Tazelenme Universitesinde aldiklar1 beslenme egitiminden kaynakli olabilir. Yeme
farkindalig1 “duygusal yeme” alt boyutunda erkeklerin puanlariin kadinlardan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunurken “diisiinmeden yeme” alt boyutunda kadinlarin

puanlarinin erkeklerden anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin MNA-SF ile yas arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Ancak geng¢ yaslh bireylerin MNA-SF toplam puani ile orta yasl bireylerin
puam arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir. Bireylerin YFO-30 ile BKI
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ancak BKI siniflandirmasina

gore normal bireylerin I. derece obez olan bireylere gore yeme farkindaligi ortalama
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puaninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu diger gruplar arasinda farklilik olmadig:

bulunmustur.
6.2. Oneriler

Toplumda yasayan yash bireylerin beslenme durumu taramasi ve degerlendirmesi
gerekmektedir. MNA-SF kullanilarak kolay ve hizli bir sekilde belirli araliklarla

degerlendirme yapilabilir.

Obezite tedavisinde viicut agirligini azaltmaya yonelik olan kalori kisithi diyetlere

ek olarak yeme farkindalig1 egitimlerinin verilmesi nerilir.

Yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan “diisiinmeden yeme” ve “duygusal
yeme” puan ortalamalari cinsiyete gore farklilik gosterdigi i¢in verilecek olan farkindalik

egitimlerinde bireyleri kendi 6zelliklerine gore ayr1 gruplara ayirmalart onerilir.

Yaslh bireylerde malniitrisyon taramasi yapilmasi ve obezitenin Oniine gegmek

icin yeme farkindalig1 egitimleri verilmesi Onerilir.

Yash bireylerde pek ¢ok faktérden etkilenen beslenme durumu ile ilgili daha

kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.
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MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI

Arastirma Yiiriitiiciisii Ars. Gor. DILEK SIVRI

Kurumu / Birimi BEYKENT UNIVERSITESI / BESLENME VE
DIYETETIK

Arastirmanin Bashgi Yash Bireylerin Beslenme Durumlari ve Yeme

Farkindaliklarmm Saptanmasi; Mugla Ornegi
Basvuru Formunun Etik Kurula  22.06.2021

Geldigi Tarih
Basvuru Formunun Etik Kurulda 11k Inceleme Tarihi: 14.07.2021
Incelendigi Tarih 1. Diizeltme Tarihi: 04.08.2021

2. Diizeltme Tarihi : 07.09.2021
Karar Tarihi 13.09.2021

KARAR: UYGUNDUR
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o6grencilerimiz ile anket calismas: yapmamz uygun bulunmustur.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Muammer TUNA

Merkez Midiri
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Yasl Bireylerin Beslenme Durumlar1 ve Yeme Farkindaliklarinin Saptanmast;
Mugla Ornegi adli ¢alisma Prof. Dr. Fatmagiil YUR damismanliginda yiiksek lisans
ogrencisi Dilek Sivri tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma yash bireylerde beslenme
durumunu ve yeme farkindaligi diizeylerini saptamak ve aralarindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmayr kabul ettikten sonra veri toplama formunu
doldurmaya baslamis olsaniz bile istemediginiz takdirde ¢alismaya katilmaktan
vazgegebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis olmaniz/géndermeniz
calismaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu
aragtirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayztlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Calisma formu 3 boliim/ 52
sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 10-15 dk. zamaninizi alacaktir.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan
sorumlu arastirmaci Dilek SIVRI ile ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamiz i¢in zaman ayiwrarak bilim diinyasina verdiginiz katki igin
tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Aragtirma Gorevlisi Dilek Sivri

Telefon Numaras:: (I
Mai | g p——

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.



SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU
1. Cinsiyetiniz nedir?

a)Kadin b)Erkek

2. Yasmiz? (yil) ...

3. Mesleginiz?...

4, Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul- Ortaokul

b) Lise

¢) On lisans- Lisans

d) Lisanstistii

e) Tazelenme Universitesine devam ediyor

5. Tazelenme Universitesinde kaginci y1liniz?

a) 0-1yil b)1 y1l Gstii
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6. Tazelenme Universitesinde beslenmeye yonelik herhangi bir egitim altyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7. Medeni durumunuz?

a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmig
8. Kiminle yasiyorsunuz?
a) Ailemle yasiyorum

b) Yalniz yasiyorum

¢) Ev arkadasimla yasiyorum

9. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hig kullanmadim
b) Kullandim/biraktim

c) Evet, hala kullaniyorum giinde en az 1 sigara igiyorum.

11. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hig igmedim
b) Sosyal i¢iciyim (6zel giinlerde)

c) Iliml igiciyim (glinde 1 bira veya 1 kadeh icki)
d) Asirt igiciyim (her giin mutlaka 2 kadehten ¢ok alkol tiiketirim)

12. Ogiin atlar misimz?
a)Evet b)Hayir
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13. Uzman (Doktor/Diyetisyen) onerisiyle 6zel bir diyet yapiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

14. Bu diyeti uyguluyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

MINi NUTRiSYONEL DEGERLENDIRME TESTIi-KISA FORM (MNA-SF)

Viicut agirhgi: ...kg Boy uzunlugu ..... cm

1. Son 3 ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢cigneme ve yutma giicliigii
nedeniyle besin tiiketiminde azalma oldu mu?
0 = siddetli istah kayb1

1 = orta derecede istah kayb1
2 = igtah kaybi1 yok

2. Son aylarda kilo kaybiniz oldu mu?
0 =3 kg’dan daha fazla kilo kayb1

1 = bilmiyor
2 =1 ile 3 kg arasi kilo kayb1
3 = kilo kayb1 yok

3. Hareketlilik
0 = yataga veya sandalyeye bagimli

1 = kendi bagina yataktan/sandalyeden kalkabiliyor ancak disartya ¢ikamiyor
2 = kendi basina digariya ¢ikabiliyor

4. Gectigimiz son 3 ay icerisinde, psikolojik stres veya ciddi bir hastalk
gecirdiniz mi?
0 = evet 2 = hayir

5. Noropsikolojik sorunlar
0 = ciddi demans veya depresyon

1 = hafif demans veya depresyon

2 = herhangi bir psikolojik rahatsizligi yok

6. Viicut Kitle Indeksi (BMI): (kg/m>)
0 = BMI 19°dan diisiik

1=BMI 19 ile 21 arasinda
2 =BMI 21 ile 23 arasinda
3 = BMI 23’ten fazla




YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)
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Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklariiz ve farkindaliginiz ile

ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti
koyunuz.
1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
3 4
1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2. Ana 6giinlimii ekmeksiz yiyemem.
3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4. Sevdigim  yiyeceklerden  birini  yerken,
doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.
7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
8. Yemeden Once yiyeceklerin goriintlisii ve
kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11. Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
ederim.
13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
14. Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam
yiyecek duruma gelirim.
15. Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16. Sik sik diyet yaparim.
17. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
18. Ogiin saatlerim bellidir.
19. Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
20. Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene
kadar yerim.
21. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da
cips varken yemeden duramam.
22. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek
olur.
23. Canim sikilinca yerim.
24, Saglikli beslenirim.
25. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26. Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
217. Kiiciik lokmalarla yerim.
28. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. Yerken otomatik pilota baglarim.
30. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.




Ek 4: OLCEK iZIiN

Re: Yeme farkindalign dlcek izin
Gizem Kose <N > A s G D

70620 0:02
Kime: Dilek SIVR

[ yeme-farkindaligi-olcegi-... 7 Ornek Makale - YFO.pdf
f 7 v pd
8¢ 186K8 "5 338
Ti d T 0 ¢ - Beyke erse! m
Merhaba Dilek,

Olcegi ekte gonderiyorum. Puanlandirmasi da ekin icindedir. Skorlamada aritmetik ortalama alinmakta olup, 3 ve Gzeri yeme
farkindaliginin yaksek oldugunu gostermektedir, Ekte 6mek makale de bulabilirsin.
lyi galismalar dilerim

On Fri, Jun 4, 2021 at 11:41 PM Dilek SIVRI R ¢

Merhabalar Hocam,

Ben Beykent Gniversitesi Beslenme ve Diyetetik bolum arastima goreviilerinden Dilek Sivri. Yksek lisans tezimi yagh
bireylerde yeme farkindaligi hakkinda yapacagim. izninizle bu olcegi kullanmak istiyorum. Yeme farkindaligi olcegini,
puanlandirmasini, alt boyutlarini ve dederlendirmesini paylagabilir misiniz? Tesekkurler, iyi calismalar dilerim
Saygilanmla,

Get Qutlook for iOS
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Ad1 Soyadi :Dilek SIVRI
Yabanci Dili : Ingilizce
Lisans : Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik
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Yaynlar1 (SCI ve diger) : Sivri D ve Yur F (2020). Fukoksantinin
Saglik Uzerindeki Etkileri. Van Saglik
Bilimleri Dergisi, 13(3), 93-102.

Sivri D ve Demirci U (2021). Intuitive
Eating and The Relationship Between
Intuitive Eating and Health. Beykent 3th
International Health Sciences Research

Days Congress ss 45.
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