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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Yashlarda Tat Duyusunun Beslenme Durumu, Yasam Kalitesi ve Besin

Secimi Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu c¢alisma yashh bireylerde meydana gelen tat duyusu
degisikliklerinin beslenme durumu, yasam kalitesi ve besin se¢imine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipte yapilan bu ¢alisma Erzurum
Palanddken ilgesinde, Ocak-Kasim 2024 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin
evrenini Erzurum, Palanddken ilgesinde ikamet eden 65 yas iistli yash bireyler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizi yapilarak
%0,05 anlamlilik, %95 giliven araliginda biiyiik etki biiyiikliigii (d=0,5) referans
alinarak 44 kisi alinmas1 durumunda %80 giice ulasilacagi belirlenmistir. Veriler;
Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Besin
Secimi Testi ve Tat Algilama Testleri kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 22.0
programi ile analiz edilmis olup, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler, parametrik ve nonparametrik testler yapilmistir.

Bulgular: Kronik hastaligi olmayan ve sigara kullanmayan bireylerde tat
algilarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica, tath tat algisinin duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii; eksi tat
algisinin saglik, duyusal ¢ekicilik, agirlik kontrolii ve etik kaygi; tuzlu tat algisinin
duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii; ac tat algisinin ise saglik ve agirlik kontrolii
gibi besin se¢imi alt boyutlariyla pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur
(p<0.05). Tat algilarmin fiziksel fonksiyon, enerji ve genel saglik gibi yasam

kalitesi alt boyutlarini1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Yash bireyler de tat duygusunun beslenme tercihleri ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisini ortaya koyarak, tat algisinin desteklenmesinin yaglilarda
saglik ve yasam kalitesini artirmada Onemli bir rol oynayabilecegini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, Tat duygusu, Yasam kalitesi, Yaglilik
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ABSTRACT
MS. Thesis

The Effect of Taste Sense on Nutritional Status, Quality of Life and Food
Choice in the Elderly

Aim: This study was conducted to investigate the effects of taste changes in
elderly individuals on nutritional status, quality of life and food selection.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in
Erzurum Palandéken district between January and October 2024. The universe of
the study consisted of elderly individuals over the age of 65 residing in Erzurum
Palanddken district. In calculating the sample size, power analysis was performed
and it was determined that 80% power would be achieved if 44 people were
included, taking 0,05% significance and large effect size (d=0,5) at 95% confidence
interval as reference. Data were collected using the Socio-Demographic
Characteristics Information Form, SF-36 Quality of Life Scale, Food Choice Test
and Taste Perception Tests. Data were analyzed with SPSS 22.0 program and
descriptive statistics, parametric and nonparametric tests were used in the

evaluation of the data.

Results: It was determined that taste perceptions were statistically
significantly higher in individuals without chronic diseases and non-smokers
(p<0,05). In addition, it was found that sweet taste perception was positively related
to sensory appeal and weight control; sour taste perception was positively related
to health, sensory appeal, weight control and ethical concerns; salty taste perception
was positively related to sensory appeal and weight control; and bitter taste
perception was positively related to food choice sub-dimensions such as health and
weight control (p<0,05). It was observed that taste perceptions positively affected

quality of life sub-dimensions such as physical function, energy and general health.

Conclusion: By revealing the effect of the sense of taste on nutritional
preferences and quality of life in elderly individuals, it shows that supporting taste
perception can play an important role in improving health and quality of life in the

elderly.

Keywords: Elderly, Nutritional status, Quality of life, Sense of taste
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1. GIRIS

Yaslanma, insan yasaminin dogumundan dliimiine kadar devam eden, tiim
bedeni etkileyen, geri doniisii olmayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kablan
vd., 2020). Diinyada ve Tiirkiye'de yasam siiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin
azalmasi1 ile birlikte, 65 yas ve flizeri bireylerin sayisinda hizli bir artig
gozlemlenmektedir (Ugrak vd., 2016). Birlesmis Milletler'in 2022 yili raporuna
gore, dlinya genelinde 65 yas {istii bireylerin sayis1 783 milyon olarak belirlenmistir
ve bu rakamin 2050 yili itibartyla iki katina ¢ikarak 1,5 milyara ulasmasi
beklenmektedir (Naja vd., 2017; TUiKa, 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, Tiirkiye'deki 65 yas ve lizeri bireylerin toplam niifusa oran1 2023
yilinda %10,2 olarak kaydedilmistir. Gelecege yonelik niifus projeksiyonlarinda,
bu oranin 2030 yilinda %12,9'a, 2060 yilinda %22,6'ya ve 2080 yilinda ise %25,6'ya
ulasacag1 tahmin edilmektedir (TUiKa, 2024). Bu artis, yash bireylerin toplumdaki
oraninin giderek daha belirgin hale gelecegini ve bu yas grubuna yonelik saglik,
sosyal ve beslenme hizmetlerine olan ihtiyacin artacagini gostermektedir. Bu
donemde goriilen fizyolojik, biyolojik ve sosyal degisimler tat duyusunun
etkilenmesi yoluyla besin segimlerini ve dolayisiyla yasam kalitesini de

etkileyebilmektedir.

Bireyler yaslandikg¢a, genellikle istahlarini ve besin alimlarini olumsuz
etkileyebilecek tat duyarliliklarinda bir diisiis yasamaktadir. Bu disis, yash
bireylerin tat duyarlii@i bozulmus olarak daha az besin tiiketme egiliminde
olduklarimi ve daha yogun aromali yiyecekleri tercih ettiklerini gdsteren
aragtirmalarla kanitlandig: lizere, yetersiz beslenme alim1 ve azalmis yasam kalitesi
olasiliginin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir (Jeon vd., 2021; Sasano vd., 2013).
Tat islev bozukluklari, yeterli beslenmenin kritik 6neme sahip oldugu yash
popiilasyonlarinda 6zellikle endise verici olan istah azalmasina yol agabilmektedir.
Calismalar tat algisinin korunmasinin besin tiiketiminin yeterli seviyelere
ulastirmada anahtar rol oynadigini géstermektedir (Batisse vd., 2017; Solemdal vd.,
2012). Yiyecek segimlerini bireylerin tat algilarina goére diizenlemek, yeme
memnuniyetini artirabilmekte ve bu da besin alimiyla birlikte genel yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Lee & Mo, 2019; Puputti vd., 2019).

Yaslilarda tat algis1 ile yasam kalitesi arasindaki iliski, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlar1 kapsayan ¢ok yonlii bir konudur. Bireyler yaslandikca,

1



genellikle tat hassasiyetlerinde bir diisiis yasamaktadir ve bu durum beslenme
aligkanliklarin1 ve genel yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.
Aragtirmalar, yaglanmanin temel tatlar1 algilama yeteneginde bir azalma ile iliskili
oldugunu ve bunun da yiyeceklerden alinan zevkin azalmasina ve potansiyel olarak
zay1f beslenme durumuna yol agabilecegini gostermektedir (Barragan vd., 2018;
Ogawa vd., 2017; Ozawa vd., 2024). Tat algisindaki bu diisiis, yalmzlik ve
depresyon duygularini siddetlendirerek yasli yetiskinlerde yasam kalitesini daha da
olumsuz etkileyebilmektedir (De Vries vd., 2018; Unalan vd., 2015). Bakim
tesislerindeki yasli yetiskinler, kronik hastaliklar, ilag etkileri ve diyet
rejimlerindeki degisikliklerin bir kombinasyonu nedeniyle genellikle degisen tat
duyumlart bildirmektedir (Ogawa vd., 2016; Ozturk & Ozturk, 2022). Yaglilara
yaygin olarak recete edilen antihipertansifler ve antibiyotikler dahil olmak iizere
ilaglarin tat algisini olumsuz etkiledigi ve bu da istah azalmasina ve yetersiz besin
alimina yol agabildigi gosterilmistir (Fluitman vd., 2021; Ozturk & Ozturk, 2022).
Bu durum o6zellikle endise vericidir ¢linkii yeterli beslenme yaslh yetiskinlerde
saglik ve refah1 korumak icin ¢ok Onemlidir ve diisiik kaliteli diyet yasam
kalitelerini daha da diisiirebilmektedir (Fluitman vd., 2021). Dahasi, tat algisinin
psikolojik yonleri yashlarin genel refahinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Calismalar, daha diisiik tat ve koku algisinin, 6zellikle bu duyularin siklikla
tehlikeye girdigi kanser tedavisi gibi baglamlarda, daha diislik yasam kalitesiyle
iliskili oldugunu gostermistir (Brisbois vd., 2011; De Vries vd., 2018).
Yiyeceklerden alinan zevk, sosyal etkilesimler ve kiiltiirel uygulamalarla yakindan
baglantilidir ve tat alma duyusunda bir azalma, sosyal geri ¢ekilmeye ve yasam
doyumunun azalmasina yol agabilmektedir (Farriol-Baroni vd., 2021; Machén vd.,
2018). Sosyal destek, yaslanmanin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerinden
bazilarini hafifletebilecek 6nemli bir faktor olarak tanimlanmistir ve sosyal baglarin
gelistirilmesinin, yagh yetigkinlerin yiyecekten aldiklar1 zevk de dahil olmak {izere
deneyimlerini gelistirmeye yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir (Alonso vd.,
2022; Zhang vd., 2020). Ozetle, yaslilarda tat algisi ile yasam kalitesi arasindaki
etkilesim, fizyolojik degisiklikler, ilag etkileri, sosyal ortamlar ve psikolojik refah
gibi bir dizi faktérden etkilenmektedir. Bu sorunlara biitiinsel olarak deginmek,
yash yetiskinler icin yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilmekte ve
yaslandikca duyusal sagligt ve sosyal baglantilar1 siirdiirmenin Onemini

vurgulayabilmektedir.



Ozetle, tat algis1, agiz saghig ve diyet tercihleri arasindaki etkilesim, yash
bireylerin beslenme durumunu ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Duyusal miidahaleler yoluyla tat bozukluklarinin ele alinmasi ve agiz sagliginin
tyilestirilmesi, yaslanmanin gida secimleri ve besin alimi iizerindeki olumsuz
etkilerinin azaltilmasina yardimci olabilmekte ve nihayetinde yasl niifusun yasam

kalitesini artirabilmektedir.

Literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracagi diisiiniilen bu ¢alisma yash
bireylerde meydana gelen tat duyusu degisikliklerinin beslenme durumu, yasam

kalitesi ve besin se¢imine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular1:

1. Tat alma duyusu yagh bireylerde beslenme durumunu etkiler mi?
2. Yash bireylerde tat alma duyusu besin tercihlerini etkiler mi?

3. Tat alma duyusu yaslilarda yasam kalitesini etkiler mi?

4. Kronik hastalik durumu yaglilarda tat alma duyusunu etkiler mi?
S. Sigara igme durumu yaslilarda tat alma duyusunu etkiler mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk
2.1.1. Yashhgn tanim

Bu donem, genellikle 65 yasindan itibaren baslar ve fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerden ¢esitli degisimlere asamada bir asamadir (Saparova & Ruzmetov,
2023; Telan, 2023). Yaslilik, hem biyolojik hem de sosyal boyutlar1 igeren bir dizi
degisikligi icerir. Biyolojik yas, kisinin omrii ve yaslanma siirecindeki degisim
sirasinda, sosyal yas, bireyin toplumun rolii ve sosyal etkilesimleri ile degisir
(Ferracioli, 2018; Saparova & Ruzmetov, 2023). Yashlik, yasanilan yasam
kosullarmin birgok faktdriiyle kullanilabilmektedir. Ornegin, yashilik dsnemlerinde
saglik sorunlar1 ve fiziksel yeteneklerdeki azalma, verim artislarini ve yasam
tatminlerini gergeklestirebilmektedir (Paul vd., 2017). Bununla birlikte yasliligin
psikolojik faktdrleri de 6nemli bir rol oynamaktadir. Psikolojik agidan, yasl yasam
tatminleri, sosyal destek ve basa ¢ikma sistemleri gibi unsurlara baglidir (Ferracioli,
2018; Paual vd., 2017). Arastirmalar, pozitif yas algisinin yash oldugu saglik
durumlart tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (Davis & Friedrich,
2010). Yaslilik, aynm1 zamanda toplumsal algilar ve stereotiplerle de
sekillenmektedir. Toplumda yashiligin olumsuz stereotiplerinin varligi, yaslilarin
nasil hissetiklerini ve toplumsal rollerini nasil Gistlenebileceklerini gosterir (Davis
& Friedrich, 2010; Wehbe vd., 2022). Bu nedenle yasliligin sosyal ve kiiltiirel
acidan ele alinmasi 6nemlidir. Yaglilik, sadece bir yas grubu degil, ayn1 zamanda
yasayacak yasam deneyimlerinin ve toplumsal dinamiklerin bir devamidir
(Saparova & Ruzmetov, 2023; Singh vd., 2023; Telan, 2023). Sonug olarak yaslilik,
yasayacak yasamlarinin son donemini kapsayan cok boyutlu bir kavramdir.
Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilesimi, yashlik deneyimini sekillendirir. Bu
nedenle, yashlik doneminin iyi bildigi, yashlarin yasamlarmi daha 1iyi

stirdiirebilmek i¢in kritik bilgilere sahiptir.
2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, yaslilik doneminin saglik durumu ve bu dénemdeki saglik
analizlerinin anlasilmasi icin kritik bir sekilde birlestirilmesidir. Yaslhilik, diinya
capinda hizla artan bir demografik olgu olup, yashlik artigi, saglik hizmetleri ve

sosyal politikalar {izerinde dnemli diizeyde varligini siirdiirmektedir (Bascand &



Dunstan, 2014). Yasllikla birlikte gelen saglik sorunlari, genellikle kronik hastalik,
zihinsel saglik sorunlari ve fiziksel yeti gibi) bu durumlari, yaslilarin yasamlarimi
etkileyerek, saglik sistemleri lizerinde ek bir yiik olusturur (Kerepesi vd., 2022).
Ayrica sosyoekonomik durum gibi demografik faktorlere bagl olarak degisiklikler
goriilmektedir. Ornegin, yash bireyler arasnda COVID-19 gibi goriilen &liim
oranlari, yas gruplar1 arasinda belirgin farkliliklar gosteriliyor; 70 yas ve iizerindeki
bireyler, bu bolgeden kars1 daha yiiksek bir risk gostermektedir (Davies vd., 2020;
Dudel vd., 2020). Ayrica yaslilik donemindeki saglik sorunlari, sosyal ve ekonomik
durumlartyla da bulunabilmektedir. Diisiik sosyoekonomik durum, yaslilikta saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ve saglik hizmetlerine erisimlerini kisitlayabilmektedir
(Kowal vd., 2010; Ogawa vd., 2021). Yaslhliktaki artis, ayn1 zamanda
toplumsallarin ekonomik dagilimlarinda da goriiliir. Niifusun yaslanmasi, is giicli
degisiklikleri, yol ac¢makta ve gilivenlik sosyal sistemleri iizerinde baski
olusturmaktadir. Bu durumda, yaslilarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in daha
fazla kaynak ayrilmasini gerektirir (Bascand & Dunstan, 2014; Kotschy & Bloom,
2023). Ayrica yaglilik déneminde saglik okuryazarlig1 diizeyi, saglik hizmetlerine
erisim ve saglik sonuglari {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Vogt vd., 2019).
Sonug olarak yaslilik déneminin epidemiyolojisi, saglik hizmetleri, sosyal ve
ekonomik yapilar tizerinde derin politika etkileri yaratmaktadir. Yaslilik ddneminin
artis1, saglik sorunlarinin ¢esitliligi ve demografik etkileri, yasllik doneminin daha
1yi anlagilmas1 ve bu bolgelerdeki yasam iilkelerinin yasadigi 6nemli bir arastirma

alan1 olusur.
2.3. Yashhik Kronolojisi

Kronolojik yas, dogumdan sonraki siireyi ifade eder ve yaslilik doneminin
kullaniminda 6nemli bir rol oynar. Yaslhlik, genellikle 65 yasindan itibaren baslar
ve bu donemde devam edebilir, saglik durumu, sosyal etkilesimleri ve yasam
kalitesi lizerinde derin etkiler yaratir. Kronolojik yas, yashlik algisin1 ve yashlik
donemindeki deneyimlerini sekillendiren temel bir faktordiir. Kronolojik yas,
saglik durumu, cinsiyet ve etnik koken sira gibi kisinin de yaghilik algisim
korudugunu gostermektedir (Daignault vd., 2021). Yashlik donemlerinde
dayanikliliklari, genel saglik durumu ve yasam kalitesi gibi Ozellikler arasinda
belirgin farkliliklar gdzlemlenmektedir. Ozellikle "geng yasl" (65-74 yas) ve "ileri

yasl" (75 yas ve iizeri) tedavi yontemleri arasinda ve genel saglik durumunda



Oonemli hastaliklar bulunmaktadir. Geng yagl bireylerin daha yiiksek tibbi kullanim
ve yasam tatmini gozlemlenirken, yash yash bireylerin bu durumlarinin goriildigii
goriilmektedir (Ihle vd., 2016). Bu durum, yas ile birlikte tedavilerin ve genel saglik
yapisinin nasil siirdiiriilmesi 6nemlidir. Kronolojik yas, yasanacak sosyal yasantilar
ve toplumsal algilar iizerinde etkili bir faktordiir. Ornegin yasl bireylerde genellikle
saglik sorunlari, bozukluk ve sosyal izolasyon gibi olumsuz durumlarla iliskilidir
(Daignault vd., 2021). Bu durumda, yaslilarin toplumsal yasamin devamini ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi s6z konusudur. Ayrica, yashlik
donemlerinde yasayacaklari yas (6znel yas) ile kronolojik yas arasindaki farklar,
tatmin edici yasamlarini ve sosyal etkilesimlerini saglayabilirler (Agrigoroaei vd.,
2017; Takatori vd., 2018). Sonug olarak kronolojik yas, yaslilik doéneminin
kapsaminda Kkritik bir durumdur. Yasayanlarin yaslari, saglik durumlari, rejimleri
ve sosyal iletigimleri ile ¢alistirilmalari olarak yaslilik deneyimlerini sekillendirir.
Bu nedenle, yaslilik doneminin iyi bilinen ve yaslilarin yasadig1 bolgede daha fazla

yasamak i¢in kronolojik yas yani sira diger kisilerin de dikkate alinmas1 6nemlidir.
2.4. Yashhkta Goriilen Fizyolojik ve Psikososyal Degisiklikler

Yashlik donemi, yasamlarinin son asamasini kapsayan ve hem karakteristik
hem de psikososyal degisimlerin ortaya ¢iktig1 bir siirectir. Bu degisimler, yaslilarin
genel saglik kosullarinda, yasam kosullarinda ve sosyal etkilesimlerini kullanabilir.
Fizyolojik degisimler, yaglanma ile birlikte viicutta ortaya ¢ikan fiziksel degisimleri
ifade ederken, psikososyal degisimlerde degisen duygusal durumlar, sosyal iliskiler

ve toplumsal roller ile ilgili degisiklikle ilgilidir.

Fizyolojik Degisimler Yaglilikta degisen degisimler: Genellikle cesitli
pargalarda ortaya cikan gerilemelerle degisir. Ornegin, kas giicii ve giiciinde
azalma, kemik yogunlugunda diisiis, kayith sistem degisiklikleri ve
metabolizmanin yavaslamasi gibi kosullar yasanir (Hamadelseed vd., 2022;
Mitchell vd., 2022). Bu degisiklikler, yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmelerini zorlastirabilir ve diigme gibi kazalara neden olma riskini artirabilir
(Kramer & Colcombe, 2018). Ayrica yaslilik donemindeki saglik hizmetlerinde de
degisiklikler gozlemlenmektedir. Arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin
yaslilarin  bitkisel tedavilerini olumlu yonde degistirdigini gdstermektedir
(Finkenzeller vd., 2019). Bu yastaki yaslilarin fiziksel sagliklarin1 korumak igin

diizenli egzersiz yapmalar1 ve saglikli beslenmeleri 6nemlidir.



Psikososyal Degisimler Yaslilik doneminde psikososyal degisimler
gerceklesir, sosyal iliskiler, duygusal durumlar ve toplumsal roller iizerinde 6nemli
bir varlig1 vardir. Yasl bireyler, sosyal destek sistemlerinde degisiklik yapabilir ve
bu durum, yalmizlik ve sosyal izolasyon hissini artirabilir (Makizako vd., 2018; VVos
vd., 2020). Sosyal baglantilarin bozulmasi, yaslilikta goriilen psikolojik saglik
durumlarinin olumsuz olmasi ve hayatta kalmanin devam etmesi nedeniyle ortaya
¢ikmasi neden olabilir (Thangavel vd., 2022). Ayrica yashlikta kimlik algilar1 ve
kendilik saygilar1 da degisebilir. Psikososyal kayiplar, yasliligin bozulmasina karsi
olumsuz streslerin beslenmelerine yol agabilir (Bedaso & Han, 2021; Low vd.,
2015). Ancak baz1 c¢aligmalarda, yasli yasam deneyimlerinin ve sosyal
desteklerinin, bu olumsuz duygularla basa c¢ikmalarina yardimci olabilecegini
gostermektedir (Low vd., 2013; Wettstein vd., 2023). Ozellikle dini inanglar ve
yasam amaci gibi psikososyal kaynaklar, yaslilarin elindeki paray1 azaltmada etkili
olabilir (Mitchell vd., 2022). Sonug olarak, yaslilik doneminde hem farkli hem de
psikososyal agidan 6nemli degisimler yasandigi bir goriilmektedir. Bu degisimlerin
devam ettigi, yash yasam kalitesinin artirilmasi ve saglikli bir yaglanma siirecinin
desteklenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Fizyolojik saglik ve psikososyal destek,
yaglhilarin bu déonemde daha saglikli ve tatmin edici bir sekilde harcamalarina

yardimci olabilir.
2.4.1. Yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik degisiklikler

Yasam siireci, yasayabilecegi islevlerde 6nemli degisikliklere yol agar. Bu
degisiklikler, yashlarin genel saglik kosullarinda, yasam standartlarinda ve giinliik
yasam aktivitelerini igerebilir. Bunlar arasinda, yaslanma ile birlikte meydana gelen

degisikliklerde degisiklikler ele alinacaktir.

e Kas ve Iskelet Sistemindeki degisiklikler yaglanma ile birlikte kas giiciinde
azalma gozlemlenir. Bu durum, sarkopeni olarak sunulan bir durumu ifade
eder ve yash bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin diismesine neden
olabilir (Xie vd., 2017). Kas hiicrelerindeki bu azalma, diisme riskini
artirarak yaslilarin araliklarini tehdit eder. Ayrica kemik yogunlugunda da
bir azalma meydana gelir; bu durum osteoporoz riskini arttirir ve kiriklarin
olusmasim yiikseltir (Mutz vd., 2022).

e Kardiyovaskiiler degisikliklerin yaslanmasi, kayitli sistemlerde &nemli

degisikliklere yol agar. Kan damarlari, yasla birlikte daha sert ve



elastikiyetini kaybetmis hale gelir. Bu durum, gelecege yonelik ve diger
kisilerin riskini arttirir (Pitrez vd., 2018). Kalp atis hiz1 ve kalp kas1 giiclinde
azalma gozlemlenir, bu da yashinin fiziksel aktiviteye tepki vermemesi
tizerine etkiler verir (Perridon vd., 2016).

e Metabolizma ve Endokrin degisikliklerinin yaslanmasi, metabolizmanin
yavaslamasidir. Bu durumda, enerji harcamasimin sermayesine ve
dolayisiyla kilo alimina neden olabilir (Sato vd., 2017). Ayrica hormonal
degisiklikler de yashilikta &nemli bir rol oynar. Ornegin, testosteron
seviyeleri erkeklerde yasla birlikte diiserken, gelecekte menopoz sonrasinda
yasanan seviyelerde azalmalar goriiliir. Bu hormonal degisiklikler, kas
degisiklikleri, kemik saglig1 ve genel enerji seviyeleri tizerinde etkili olabilir
(Xie vd., 2017).

e Sinir Sistemi degisikliklerinin yaslanmasi, sinir sisteminde degisikliklere
yol acar. Beyin hacminde azalma, zayiflama ve sinaptik devrelerde
zayiflama gibi durumlar yasanir. Bu degisiklikler, fonksiyonel islevlerde
gerilemeye ve hafizanin kaybolmasina neden olabilir (Engelberth vd.,
2013). Ayrica yash bireylerde uyku diizenlerinde bozulmalar ve sirkadiyen
ritim degisiklikleri de gozlemlenir (Ohkubo & Chen, 2017).

e Damar ve Vaskiiler Verilerin Yashlik, damarlarin yapisinda ve isleyisinde
degisikliklere neden olur. Damar duvarlar kalinlagir ve elastikiyet kazanr,
bu da kan sayisini artirabilir. Ayrica yasla birlikte damar sertligi artar ve bu

durum, kalp hastaliklar1 riskini arttirir (Pitrez vd., 2018).

Bagisiklik sistemi degisikliklerinin yaslanmasi, verimliligin verimliliginde
bir azalma ile karakteristiktir. Bu durum, yasli olup olmadig1 ve ikamet ettigi yerin
kars1 daha fazla gelire gelmesine neden olur (Perridon vd., 2016). Bagisiklik
yanitindaki bu zayiflama, asilarin isleyisi ile de gerceklesir. Yasam siireci,
yasayabileceginiz islevlerde ¢cok boyutlu degisikliklere yol agar. Kas ve kayit
sistemi, rapor sistemi, metabolizma, sinir sistemi, damar yapist ve elastikiyet
sistemi gibi alanlardan gelen bu degisiklikler, yashlarin saglik durumuyla yakindan
ilgilidir. Bu nedenle, yaslilik doneminde saglikli yasam tarzi secimleri ve diizenli

saglik kontrolleri, bu gelismelerdeki degisimlerin kritik bakis agisina sahiptir.



2.4.2. Yashhik doneminde tat duyusundaki degisiklikler

Bireylerin yasam kalitesini ve beslenme aligkanliklarini 6nemli 6lciide
etkileyebilir. Tat kaybi, yasl bireylerde sik¢a goriilen bir durumdur ve bu durumun
altinda yatan ¢esitli nedenler bulunmaktadir. Asagida, yash bireylerde tat sorunlari

ile ilgili 6nemli bilgiler sunulmaktadir.

e Tat Duyusundaki Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte tat duyusunda azalma
gbzlemlenir. Bu durum, "presbygeusia" olarak adlandirilan bir olgudur ve
yasli bireylerde tat algisinda genel bir diislise isaret eder (Barragan vd.,
2018; Foguem vd., 2023). Tat duyusundaki bu azalma, genellikle tat
tomurcugundaki hiicrelerin sayisindaki azalma ve tat algilamada merkezi
sinir sistemindeki degisikliklerle iliskilidir (Jacobson vd., 2010; Pupultti,
Aisala, vd., 2019). Arastirmalar, yasl bireylerin tat algisinin geng bireylere
gore daha diisik oldugunu gostermektedir (Barragan vd., 2018;
Bhattacharyya & Kepnes, 2015).

e Tat Duyusunun Nedenleri: Yaslilikta tat kaybmin birgok nedeni

bulunmaktadir:

Fizyolojik Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte tat tomurcugundaki
hiicrelerin sayisinda azalma ve tiikiiriik tiretiminde diislis gdzlemlenir. Bu durum,

tat algisini olumsuz etkileyebilir (Batisse vd., 2017; Pushpass vd., 2019).

Kronik Hastaliklar: Diyabet, hipertansiyon ve Alzheimer gibi kronik
hastaliklar, tat duyusunu etkileyebilir. Ozellikle Alzheimer hastaligi olan bireylerde
tat kaybu, hastaligin erken belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ogawa vd.,
2016).

[la¢ Kullanimi: Yasl bireylerin sik¢a kullandig1 bazi ilaglar, tat duyusunda
degisikliklere neden olabilir. Bu ilaglar, tat algisin1 azaltabilir veya tat duyusunu

bozan yan etkilere sahip olabilir (Batisse vd., 2017; Yoshinaka vd., 2016).

e Psikososyal Etkiler: Tat kaybi, yasl bireylerde psikolojik sorunlara yol
acabilir. Tat duyusundaki azalma, yemek yeme istegini azaltabilir ve bu
durum, beslenme yetersizliklerine ve kilo kaybina neden olabilir (Batisse
vd., 2017). Ayrica, tat kaybi, bireylerin sosyal etkilesimlerini de olumsuz
etkileyebilir; ¢iinkii yemek, sosyal bir etkinliktir ve tat kayb1 bu deneyimi
olumsuz yonde etkileyebilir (Ogawa vd., 2016).



e Yonetim ve Miidahale: Y ash bireylerde tat sorunlarinin yonetimi igin ¢esitli

stratejiler gelistirilmistir:

Duyusal Egitim: Tat duyusunu gelistirmek i¢in duyusal egitim programlari
uygulanabilir. Bu programlar, bireylerin tat algilarini artirmalarina yardimei olabilir

(Batisse vd., 2017).

Beslenme Diizenlemeleri: Tat kayb1 yasayan bireyler i¢in daha yogun tat ve

aroma igeren yiyecekler tercih edilerek, yemek yeme deneyimi zenginlestirilebilir
(Ogawa vd., 2016).

Psiko-sosyal Destek: Sosyal etkilesimleri artirmak igin grup etkinlikleri ve
sosyal destek programlar1 diizenlenebilir. Bu, yalnizlik hissini azaltabilir ve genel

yasam kalitesini artirabilir (Batisse vd., 2017).
2.5. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yashilik déoneminde yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumlarin1 kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesi, yaslt bireylerin
genel sagligini, bagimsizliklarin1 ve sosyal etkilesimlerini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Asagida, yasli bireylerde yasam kalitesini etkileyen temel unsurlar ve bu

unsurlarin nasil yonetilebilecegi hakkinda bilgi verilmektedir.

o Fiziksel Saglk ve Yasam Kalitesi: Yash bireylerin fiziksel sagligi, yasam
kalitelerinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Arastirmalar, saglikli bir
yasam tarzinin, diizenli fiziksel aktivitenin ve dengeli beslenmenin yash
bireylerin yagam kalitesini artirdigin1 gostermektedir (Ryu & Sok, 2023;
Valenzuela vd., 2021). Fiziksel aktivite, kas giiclinii artirarak bagimsizligi
destekler ve diisme riskini azaltir (Nurhasanah vd., 2022). Ayrica, fiziksel
saglik ile psikolojik saglik arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir; fiziksel
saglik sorunlari, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol
acabilir (Yaman vd., 2023).

e Psikolojik Saghk: Yash bireylerin psikolojik durumu, yasam kalitelerini
dogrudan etkiler. Depresyon, yalnizlik ve sosyal izolasyon, yash bireylerde
sik¢a goriilen sorunlardir. Arastirmalar, sosyal destek sistemlerinin gii¢lii
olmasinin, yaslh bireylerin psikolojik sagliklarini olumlu yonde etkiledigini

gostermektedir (Seangpraw & Ong-Artborirak, 2020; Zhang vd., 2021).
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Aile ve arkadas destegi, yasli bireylerin ruh halini iyilestirerek yasam
kalitelerini artirabilir (Zhou vd., 2023).

Sosyal Etkilesim ve Destek: Sosyal etkilesim, yaslt bireylerin yasam
kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir. Sosyal baglantilar, bireylerin
yalmizlik hissini azaltarak genel mutluluklarini artirabilir (Cwirlej-Sozanska
vd., 2018; Lee vd., 2022). Yash bireylerin sosyal etkinliklere katilimi1 hem
fiziksel hem de psikolojik sagliklarini iyilestirebilir. Arastirmalar, sosyal
aktivitelerin diizenli olarak yapilmasinin, yasl bireylerin yasam kalitesini
artirdigini gostermektedir (Farriol-Baroni vd., 2021; Lee & Kim, 2024).
Ekonomik Durum: Yasl bireylerin ekonomik durumu, yasam kalitelerini
etkileyen bir diger onemli faktordiir. Ekonomik kaynaklarin yetersizligi,
saglik hizmetlerine erisimi kisitlayabilir ve bu durum, bireylerin genel
saglik durumunu olumsuz etkileyebilir (Ryu & Sok, 2023; Yigen vd., 2018).
Ekonomik giivenlik, yash bireylerin bagimsizliklarini siirdiirmelerine ve
sosyal etkinliklere katilmalarina olanak tanir.

Yasam Kalitesinin Olciilmesi: Yasam kalitesinin 6l¢iilmesi, yash bireylerin
saglik durumlarini ve ihtiyaglarini1 anlamak i¢in 6nemlidir. Cesitli 6l¢ekler
ve anketler, yash bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Ornegin, EQ-5D, ICECAP-O ve SF-36 gibi dlgekler, yash
bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Bulamu vd., 2015; Yigen vd., 2018). Bu tiir dl¢timler,
saglik hizmetlerinin 1yilestirilmesi ve yash bireylerin ihtiyaclarinin

karsilanmasi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Yaslilik doneminde yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal

etkilesim ve ekonomik durum gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu unsurlarin

yonetimi, yasl bireylerin yagsam kalitesini artirmak i¢in dnemlidir. Saglikli yasam

tarzi1 secimleri, sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve ekonomik giivenligin

saglanmasi, yasl bireylerin yagam kalitelerini artirmak i¢in kritik stratejilerdir.

2.6. Tadin Yasam Kalitesini Uzerine EtKisi

Tat alma duyusunun yasam kalitesi tizerindeki etkisi, 6zellikle kemoterapi

gibi tedaviler géren hastalarda belirgin olan ¢ok yonlii bir konudur; bu tedavilerde

tat algisindaki degisiklikler 6nemli saglik sonuclarina yol agabilir. Arastirmalar, tat

degisikliklerinin kanser hastalar1 arasinda yaygin oldugunu ve siklikla istah
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azalmasma, kilo kaybina ve yasam kalitesinin diismesine neden oldugunu
gostermektedir. Ornegin, bir ¢aligma, siddetli kimyasal duyusal sikayetler yasayan
hastalarin, daha hafif sikayetleri olanlara kiyasla 6énemli Gl¢iide daha az kalori
tiikkettigini ve daha yiiksek kilo kaybi oranlar1 sergiledigini vurgulayarak, tat
degisiklikleri ile besin alimi arasindaki dogrudan iliskiyi vurgulamistir (Dolu &
Menekli, 2023; Galaniha, 2024). Dahasi, bu tat degisikliklerinin olumsuz etkileri
salt diyet tercihlerinin 6tesine uzanir; duygusal sikintiya yol acgabilir ve hastalar
sartlandirilmis  tat  igrenmeleri  nedeniyle  yiyeceklerden = tamamen
kaginabileceginden giinliikk yasami etkileyebilir (Berteretche vd., 2004; Boltong
vd., 2014). Literatiir ayrica, hasta bakimi i¢in derin etkileri olmasina ragmen, tat
islev bozuklugunun klinik ortamlarda siklikla g6z ardi edildigini ortaya
koymaktadir. Ornegin, COVID-19 gibi durumlarla iliskili tat bozukluklar1 yeterince
bildirilmemis ve bu da etkilenen bireyler i¢in yetersiz tedavi sonuglarina ve yasam
kalitesinin diismesine yol agmistir (Saniasiaya vd., 2021). Kanser tedavisi
baglamlarinda, tat degisiklikleri sa¢ dokiilmesinden sonra en rahatsiz edici yan
etkiler arasinda yer almakta ve bu da bu duyusal degisikliklerin 6nemli psikolojik
ve sosyal sonuglarin1 gostermektedir (Bernhardson vd., 2007). Dahasi, ¢alismalar
daha diisiik tat hassasiyetinin daha diisiik yasam kalitesi Ol¢timleriyle iliskili
oldugunu gostererek, tat islev bozuklugunun ele alinmasinin genel hasta refahim
artirabilecegini one siirmektedir (Antony & Pavithran, 2017; De Vries vd., 2018).
Kanser hastalarina ek olarak, bademcik ameliyati gegirenler veya gastrointestinal
tiimorler i¢in tedavi gorenler gibi diger popiilasyonlar da 6nemli tatla ilgili yasam
kalitesi sorunlar1 bildirmektedir. Ornegin, nadiren belgelenmesine ragmen,
bademcik ameliyatindan sonra olusan tat bozukluklari, hastalarin yemekten
aldiklar1 zevki ve sosyal etkilesimleri nemli 6l¢iide etkileyebilir (AlAsy vd., 2015;
Goins & Pitovski, 2004). Benzer sekilde, tirozin kinaz inhibitorleri ile tedavi edilen
gastrointestinal stromal tiimorlii hastalar, giinliilk yasamlarini ve genel yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen tat ve koku bozukluklar1 bildirmektedir (van Elst vd.,
2022). Bu bulgular, cesitli tibbi durumlarda tat bozuklugunun yaygin dogasini ve
hastalarin deneyimlerini ve saglik sonuclarini sekillendirmedeki kritik roliinii
vurgulamaktadir. Sonug¢ olarak, kanitlar, tat degisikliklerinin ¢esitli hasta
poplilasyonlarinda yasam kalitesini 6nemli Sl¢iide etkiledigi iddiasini gii¢lii bir
sekilde desteklemektedir. Tat algisi, besin alim1 ve duygusal refah arasindaki

etkilesim, saglik hizmeti saglayicilarinin bu sorunlar1 proaktif bir sekilde tanimasi
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ve ele almasi gerekliligini vurgulamaktadir. Saglik profesyonelleri, egitim
miidahaleleri uygulayarak ve tat degisikliklerini izleyerek tat bozuklugunun
olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilir ve sonugta hastalarin yasam

kalitesini iyilestirebilir.
2.7. Yashlarda Tat Duyusu Besin Secimini Nasil Etkiler

Tat duyusu, yashlar arasinda yiyecek secimlerini Onemli dlciide
etkilemesinin yaninda diyet aliskanliklari1 ve genel beslenme durumlarini da
etkilemektedir. Bireyler yaslandikga, fizyolojik degisiklikler tat duyarliliginda
degisikliklere yol acabilir ve bu da yiyecek tercihlerini ve tiikketim modellerini
etkiler. Arastirmalar, yash bireylerin 6zellikle tatli, tuzlu ve aci tatlara karsi tat
duyarliliginda genellikle bir diisiis yasadigini1 ve bunun istah azalmasina ve yetersiz
besin alimina yol agabilecegini gostermektedir (Djou vd., 2022; Jeon vd., 2021).
Tat algisindaki bu diisiis, yaslanma siirecinin kendisi, ilag yan etkileri ve tat alma
islevini bozabilecek saglik kosullar1 dahil olmak tizere ¢esitli faktorlerle iliskilidir
(Al Saqga, 2022; Kawai vd., 2012). Tat islev bozukluklari, yash bireyler yeme
deneyimlerini gelistirmeye calistikga, 6zellikle umami olmak tizere daha yogun
tatlara yonelik bir tercihe yol agabilir (Grinberg vd., 2020; Jeon vd., 2021). Umami
tadinin artirllmasinin yash yetiskinler arasinda enerji tiiketimini artirabilecegini
gostermistir ve bu da lezzet yogunlastirma stratejilerinin beslenme eksikliklerini
gidermede yararli olabilecegini diigiindiirmektedir (Kawai vd., 2012). Dahast,
yaslilar 6zellikle dis sorunlar1 veya diger agiz saglig1 sorunlar1 varsa ¢ignenmesi ve
yutulmasi daha kolay yiyeceklere yonelebilir ve bu da yiyecek se¢imlerini daha da
sinirlayabilir (Amfo-Antiri vd., 2022; Kim & Lim, 2020). Kiiltiirel ve psikolojik
faktorler de yashlar arasinda yiyecek se¢iminde rol oynar. Geleneksel inanglar ve
sosyal normlar tercihleri ve tiiketilen yiyecek tiirlerini etkileyebilir ve bu da
genellikle tanidik tatlara ve yemeklere giivenmeye yol acabilir (Kim & Lim, 2020;
Ponzo vd., 2024). Ek olarak, aile veya arkadaslarla paylasilan yemekler gibi yemek
yemenin sosyal baglami, yiyeceklerden alinan zevki artirabilir ve boylece secimleri
etkileyebilir (Pachucki, 2014). Genetik faktorler de yash yetiskinlerde tat
tercihlerine katkida bulunabilir. Tat alict genlerindeki varyasyonlar, 6zellikle
yaghilar tarafindan daha az tercih edilen ac1 yiyecekler s6z konusu oldugunda tat
hassasiyetinde ve gida alim sikliginda farkliliklara yol agabilir (Mikotajczyk-
Stecyna vd., 2020). Bu isteksizlik, gastrointestinal rahatsizlik gibi belirli
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yiyeceklerle iligkili olumsuz deneyimlerle daha da artabilir ve diyet ¢esitliligini
daha da sinirlayabilir (Djou vd., 2022; Mikotajczyk-Stecyna vd., 2020). Ozetle, tat
duyusu yaslilarda yiyecek secimlerini derinden etkiler ve tat duyarliligindaki
degisiklikler beslenme aliskanliklarinda degisikliklere yol acar. Lezzet profillerini
gelistirmek, agiz saghigimi dikkate almak ve kiiltiirel etkileri kabul etmek, bu

poplilasyonda besin alimin1 ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in temel stratejilerdir.

2.8. Yashlarda Tat Duyusu, Beslenme ve Yasam Kalitesi Ac¢isindan
Hemgsirelik Perspektifi

Yash bireylerde tat duyusunun azalmasi, beslenme aliskanliklarini ve
dolayisiyla yasam kalitesini dogrudan etkileyen dnemli bir faktordiir. Bu baglamda
hemsireler, yash bireylerin beslenme durumunu iyilestirmek ve yasam kalitelerini
artirmak i¢in kritik bir rol oynar. Hemsireler, yash bireylerde tat duyusunun
etkilerini minimize etmek ve yasam kalitesini artirmak icin ¢esitli miidahale
stratejileri kullanabilir. Yaslh bireylere besinlerin tatlarini giiclendirecek pisirme
yontemleri ve baharat kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir. Tat algisindaki
degisiklikler diizenli olarak degerlendirilmeli ve beslenme durumlar takip
edilmelidir. Yash bireylerin damak zevkine uygun, besleyici ve dengeli diyetler
planlanmalidir. Yemeklerin sosyal bir aktivite olarak tesvik edilmesi, bireylerin
yemege olan ilgisini artirabilir. Cinko gibi tat duyusunu destekleyen
mikronutrientlerin eksikligi kontrol edilmeli ve gerekiyorsa takviye edilmelidir
(Kim vd., 2021). Tat duyusu, yasl bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam
kaliteleri lizerinde dogrudan etkilidir. Hemsireler, yaslh bireylerin tat duyusundaki
degisimlerin neden oldugu zorluklar1 hafifletmek ve genel yasam kalitelerini
artirmak icin 6nemli bir role sahiptir. Beslenme egitimi, diizenli degerlendirme ve

bireysel destek, bu siirecin yonetiminde kritik 6neme sahiptir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayic1 ve kesitsel tipte yiirtitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Erzurum Palandoken ilgesinde, Ocak-Kasim 2024 tarihlerinde

yiirtitiilmiistir.

Tablo 3.1. Aragtirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 28/02/2023
Etik Kurul onay1 30/03/2023
Aragtirma igin gerekli verilerinin 01.2024-11.2024
toplanmasti
Arastirma yazim siirecinin tamamlanmasi 01.2025
Tez savunma 25.01.2025

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Erzurum, Palandoken ilgesinde ikamet eden 65 yas tistii
yasli bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizi
yapilarak 9%0,05 anlamlilik, %95 giiven araliginda biiyiik etki biiyiikliigii (d=0,5)
referans alinarak 44 kisi alinmasi1 durumunda %80 giice ulasilacag: belirlenmistir.
Orneklem segiminde olasiliksiz drnekleme yontemlerinden kartopu &rnekleme
yontemi kullanilmistir. Buna gore arastirmacinin tanidigi ve c¢aligmaya alinma
kriterlerine sahip Palandoken Ilgesi’nde ikamet eden bir yash bireye ¢alismanin
amaci1 anlatilmigstir. {lgili veriler ilk kisiden toplandiktan sonra ¢alismaya katilmay1
kabul edebilecek bir tanidigin1 6nermesi istenmistir. Bu sekilde toplam 44 bireye

ulasilmustir.
Aragtirmaya alinma kriterleri;
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
® 065 yas ve lizerinde olmak
e Tiirk¢e konugmak

e lletisimi engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmamaktir.
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Arastirmadan dislanma kriterleri;

e 065 yas altinda olmak

e Iletisimi engelleyen herhangi bir saglik sorunu bulunmaktir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Besin Secimi Testi ve Tat Algilama Testi ile toplanmistr.

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan form bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zellikleri
ile kronik hastalik durumlarini ve antropometrik Gl¢timlerini iceren toplam 16

sorudan olusmaktadir (EK-1).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam Kkalitesi 6lgegi RAND Corporation
tarafindan yapilan Tibbi Sonuglar Arastirmasinda (Medical Outcomes Study)
kullanilan indeks ve profillerin secilmis sorularindan yola ¢ikarak uluslararasi
caligmalarda saglikla ilgili yasam kalitesini ya da saglik statiistinii 6l¢gmek i¢in John
Ware tarafindan gelistirilmistir (Jenkinson vd., 1993; Ware Jr & Sherbourne, 1992;
Wood-Dauphinee, 2000). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Kogyigit ve digerleri tarafindan 1999 yilinda gergeklestirilmistir
(Kocyigit, 1999) (Ek 5). Olgek 36 sorudan olunmakta ve fiziksel fonksiyonellik (10
soru), sosyal fonksiyonellik (2 soru), fiziksel rol kisitlamalar1 (4 soru), duygusal rol
kisitlamalar1 (3 soru), akil ve ruh saglig: (5 soru), enerji/canlilik (4 soru), agr1 (2
soru), genel saglik algist (5 soru) olmak iizere sekiz alt boyutta
degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 fiziksel fonksiyonellik-FF, sosyal
fonksiyonellik-SF, fiziksel rol kisitlamalari-FRK, duygusal rol kisitlamalari-DRK,
akil ve ruh saghgi-ARS, enerji/canlilik-E/C, genel saglik algisi-GSA, genel mental
saglik-GMS, genel fiziksel saglik-GFS olarak kisaltilmistir. Olgekten toplam bir
puan elde edilememekte olup genel fiziksel saglik ve genel mental saglik olmak
izere iki 6zet boyuttan olusmaktadir (Ware Jr & Sherbourne, 1992). Sorularin
cevaplar1 2’li, 3’lii, 5’li ve 6’1 Likert tipindedir (Jenkinson vd., 1993). Olgegin
skorlanmas: iki asamada gerceklesmektedir. Ik asamada Tablo A’da herbir soruya
verilen cevap 0 ile 100 arasinda degisen skorlara doniistiiriilmektedir (Ek 6). Burada

0 en diislik yasam kalitesi degerini ifade ederken 100 de en yiiksek yasam kalitesi
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degerini ifade etmektedir. Ikinci asamada Tablo B’de yer alan bilgilere gore her
boyutu olusturan sorularin Tablo A’ya gore aldig1 puanlar toplanir ve ortalamasi
alinir (Ek 6). Boylece her boyuta iligkin skorlar elde edilmis olur. Genel fiziksel
saglik ve genel mental saglik toplam skorlarini elde etmek i¢in de ayni yontemle
fiziksel saglik ile iligkili tim sorularin ortalama degeri fiziksel saglik toplam
skorunu; akil ve ruh sagligi ile ilgili tim sorularin ortalama degeri de mental saglik
toplam skorunu ifade etmektedir. Yalnizca bireyin gegen yila gore saghigini
degerlendirdigi soru 6l¢egin skorlanmasina dahil edilmemektedir. Alinan puanin
0a yakin olmasi istenmeyen kotii saglik durumunu, 100’°e yaklagmasi ise istenen

iyi saglik durumunu gostermektedir (Ware Jr & Sherbourne, 1992).

Kogyigit ve arkadaslarinin (1999) giivenirlik calinmalarinda her bir alt
boyutun Cronbach Alpha degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir ve 0,73-0,76 arasinda
bulunmustur (Kocyigit, 1999). Bizim ¢alismamizda ise Cronbach Alpha degeri alt
boyutlar i¢in 0,73-0,89 arasinda bulunmustur (EK-2).

Besin Se¢imi Testi (Food Choice Questionnaire, FCQ): Bireylerin besin
secimlerini etkileyen faktorleri 6lgmek amaciyla gelistirilen ¢cok boyutlu bir 6l¢ek
olup, gida tercihlerini etkileyen psikososyal ve saglikla ilgili nedenleri
degerlendirmektedir (Steptoe vd., 1995). Olgek, besin tercihlerini aciklayan 36

madde ve 9 alt boyuttan olusur:
1. Saghk
2. Duyusal ¢ekicilik
3. Agirlik kontrolii
4. Dogal icerik
5. Fiyat
6. Kolaylik
7. Aile tercihler
8. Aliskanlik
9. Etik kaygilar

Dikmen ve ark. tarafindan 2016 yilinda anketin Tiirkge validasyonu

yapilmistir (Dikmen vd., 2016). Orijinal 6l¢ekte Cronbach Alpha degerleri ayr1 ayri
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hesaplanmistir ve 0,72-0,86 arasinda bulunmustur. Dikmen ve arkadaslarinin
(2016) giivenirlik ¢alinmalarinda her bir alt boyutun Cronbach Alpha degerleri ayr1
ayr1 hesaplanmistir ve 0,6-0,9 arasinda bulunmustur. Bizim calismamizda ise

Cronbach Alpha degeri alt boyutlar igin 0,63-0,93 arasinda bulunmustur (EK-3).

Tat Algilama Testi: Tat Stripleri tat alma yetenegini belirlemek igin
onaylanmis muayene yontemidir. Tiim agiz tat islev degerlendirmesi icin dil
tizerine stripler yerlestirilir ve bireyin agzi1 kapali tutulur. Bolgesel test durumunda
seritler dille temas halinde kalirken, bireyin agzi, birey yanit verene kadar agik kalir.
Tat seritleri, 4 farkli konsantrasyonda (tatli: 0,4, 0,2, 0,1, 0,05 g/ mL siikroz; eksi:
0,3, 0,165, 0,09, 0,05 g / mL sitrik asit, tuzlu: 0,25, 0,1, 0,04, 0,016 g / mL sodyum
kloriir; aci: 0,006, 0,0024, 0,0009, 0,0004 g / mL Kinin-hidrokloriir) 4 temel tat
kalitesini temsil eden tat ¢ozeltileri ile emprenye edilmis filtre kagidi seritlerdir.

Hem yetigkinlerde hem de ¢ocuklarda kullanim i¢in onaylanmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce ¢alismanin amaci ile ilgili yash bireylere bilgi
verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili bilgilendirilmis
onam formu alinmustir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi
ile toplanmis olup antropometrik Ol¢ltimleri de aragtirmaci tarafindan alinmistir.

Tiim veri toplama siireci yaklasik olarak 20 dakikada tamamlanmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalar kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimma uygunluklart ise

“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesaplanmustir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Erzurum Teknik Universitesi Etik
Kurulu'ndan (EK-4) izin alinmistir (30/03/2023 tarihli ve toplantt No 04, Karar
sayist 06). Ayrica arastirmaya alinacak katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgi

verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve saglikla iliskili
Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin %52,3’1
kadin, medeni durumlar1 incelendiginde %359,1’inin evli oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumu agisindan en fazla %27,3 ile okuryazar, %6,8 ile en diisiik orana
sahip {iniversite mezunudur. Tanis1 konulmamis saglik sorunu bulunanlarin orant

%359,1 iken, %52,3°1 diizenli ilag kullanmaktadir.

Katilimcilarin %50’si sigara kullanirken, %18,2’s1 alkol kullanmaktadir.
Cigneme ve yutma glicligli yasayanlarin oram1 %20,5 iken, dis kayb1 %77,3
oraninda goriilmektedir. Katilimcilarin %95,5°1 yiyecek aligverigini bagimsiz bir

sekilde yapabilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Saglikla iliskili Ozellikleri

N (44) %
Cinsiyet Kadin 23 52,3
Erkek 21 ar,7
] Evli 26 59,1
Medeni durum Bekar 18 40,9
Okuryazar degil 6 13,6
Okuryazar 12 21,3
Eaitin lkokul 8 18,2
gitim durumu Ortaokul 7 15,9
Lise 8 18,2
Universite 3 6.8
Yalniz 4 91
- Esile 19 43,2
1minle yasiyor Aileile 19 43,2
Akraba ile 2 4,5
Tanis1 konulmamis saglik Evet 26 59,1
sorunu Hayir 18 40,9
. Evet 23 52,3
Diizenli ila¢ kullanim1 Hayir 21 47,7
. Evet 22 50
Sigara kullanimi1 Hayir 22 50
Evet 8 18,2
Alkol kullanimi Hayir 36 81,8
N e Evet 9 20,5
Cigneme-Yutma gii¢liigii Hayir 35 79,5
' Evet 34 73
Dis kayb1 Hayir 10 22,7
' L . Evet 42 95,5
Yiyecek aligverisi bagimsizligi Hayir 2 4,5
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Katilimcilarin yas ortalamasi 69,47+3,42 yil olup, yas araligi 65 ile 78
arasinda degismektedir. Boy uzunluklar1 156-181 cm arasinda degismekte ve
ortalama boy 169,524+7,15 cm olarak belirlenmistir. Katilimcilarin kilo araligi 60-
94 kg olup, ortalama kilo 75,20+8,12 kg’dir. Beden kitle indeksi (BK1) 20,72-34,81
kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama BKI degeri 26,24+3,14 kg/m? olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Antropometrik Ozellikleri

Min-Max X+S.S
Yas 65-78 69,47+3,42
Boy (cm) 156-181 169,52+7,15
Kilo (kg) 60-94 75,20+8,12
BKI (kg/m?) 20,72-34,81 26,24+3.14

Son bir ay igerisinde vitamin-mineral destegi alanlarin oranit %18,2 olup, en
cok alman takviyeler D vitamini (%15,9) ve C vitamini (%2,3) olmustur. Ogiin
atlama durumu %52,3 oraninda olup, en ¢ok atlanilan 6giin %73,9 ile 6gle
yemegidir. Ogiin atlama nedenleri arasinda istahsizlik (%60,9) ve aliskanlik
(%17,4) one ¢ikmaktadir. Genel istah durumu %352,3 oraninda iyi olarak
degerlendirilmistir. Giinliikk 6glin sayis1 ortalama 2,59+0,69 olup, katilimcilar
giinde 2 ile 4 6glin arasinda beslenmektedir. Giinliik alinan su miktari ise ortalama
8,86x1,77 bardak olarak belirlenmis ve 4 ile 12 bardak arasinda degisim
gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklari

N (44) %

Son 1 ay vitamin destek Evet 8 18,2
Hayir 36 81,8

: D Vitamini 7 87,5

Alinan takviyeler C Vitamini 1 125
Ogiin atlama durumu EI\;(;L ;i 2;’?
Kiminle yasiyor Yalimz 4 9.1
Es ile 19 43,2

Sabah 1 4,3

Atlanilan 6giin Ogle 17 73,9
Aksam 5 21,7
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Tablo 4.3. (Devami)

N (44) %
Diizenli ila¢ kullanim1 IE{\:;r gi 23:3
Istahsizlik 14 60,9
Yemek yapma 1 4,3
isteksizligi
Ogiin atlama nedeni Cani istememe 2 8,7
Aliskanlhik 4 17,4
Geg kahvalti 2 8,7
yapmak
. Iyi 23 52,3
Genel Istah Durumu Orta 21 477
Ogiin Sayis1 Min-Max 2-4
X*S.S 2,59+0,69
Giinliik Alinan Su Miktar Min-Max 4-12
(bardak sayisi) X£S.S 8,86+1,77

Calismada katilimcilarin algilanan tat skorlar1 incelendiginde, tath tat

duyusu ortalamasi 6,0043,49, eksi tat duyusu 5,38+3,20, tuzlu tat duyusu 5,54+3,72

ve act tat duyusu 5,27+3,49 olarak belirlenmistir.

SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi sonuglarna gore, fiziksel fonksiyon skoru

ortalamast 68,97+£20,50, fiziksel rol giigligii 57,38+40,55 ve emosyonel rol

giicliigii 49,24+40,34’tiir. Katilimeilarin enerji diizeyi 57,72+11,22, ruhsal saglk
skoru 60,45+5,60, sosyal islevsellik 59,37+19,46, agr1 64,71+17,89 ve genel saglik

algis1 51,13+13,88 olarak bulunmustur.

Besin Secimi Testi sonuglarinda ise saglik faktorii ortalamasi 3,52+0,38,
duygu durumu 1,89+0,43, uygunluk 1,88+0,62, duyusal ¢ekicilik 3,62+0,42, dogal
igerik 3,67+0,42 ve fiyat 2,09+0,57°dir. Agirlik kontrolii 2,8540,55, asinalik
3,4840,46 ve etik kaygi 3,38+0,46 degerleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Olgek Puan Ortalama ve Standart Sapmalari

Min-Max X +S.S
Tatl Tat Duyusu 0-10 6,00+3,49
Algilanan tat Eksi Tat Duyusu 1-10 5,38+3,20
skoru Tuzlu Tat Duyusu 0-10 5,54+3,72
Aci1 Tat Duyusu 0-10 5,27£3,49
Fiziksel Fonksiyon 20-100 68,97+20,50
SF-36 yasam Fiziksel Rol Giigliigii 0-100 57,38+40,55
kalitesi Ol¢egi Emosyonel Rol Giigliigii 0-100 49,24+40,34
Enerji 25-80 57,72+11,22
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Tablo 4.4. (Devami)

Min-Max X +S.S

SF-36 yasam Ruhsal Sagllk . 44-76 60,45+5,60
kalitesi Slgegi Sosyal Islevsellik 25-87,5 59,37+19,46
Agrt 32,5-100 64,71+17,89
Genel Saglik 25-80 51,13+13,88

Saglik 2,5-4 3,52+0,38

Duygu Durum 1-3 1,89+0,43

Uygunluk 1-3,2 1,88+0,62

) . Duyusal Cekicilik 2,5-4 3,62+0,42

$§:§:’ Seeimi. —p 5l Terik 2334 3.6740.42

Fiyat 1-3,33 2,09+0,57

Agirlik Kontrol 1,67-4 2,85+0,55

Asinalik 2,33-4 3,48+0,46

Etik Kaygi 2,33-4 3,38+0,46

4.1. Bagimsiz Degiskenlere Gore Algilanan Tat Skorlarinin incelenmesi

Sosyodemografik faktorler, saglikla iligkili Ozellikler ve beslenme
aliskanliklari ile algilanan tat skorlar1 arasindaki iliski non-parametrik testlerden
Man Whitney U ile hesaplanmistir ve kronik hastalik ve sigara kullanim1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski ¢cikmistir (Tablo 4.5). Kronik hastali§i olmayan
bireylerde tatli, tuzlu ve aci tat duyu algilan istatistiksel olarak anlamli bir artig
gosterirken (p<0,05), sigara igmeyen bireylerde eksi, tuzlu ve aci tat duyu
algilarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi gériilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.5. Bagimsiz Degiskenlere Gore Algilanan Tat Skorlarinin Incelenmesi
Kronik hastaligi  Kronik hastalig

olan olmayan p

N=26 N=18
Tath 4,23+2,82 6,67+2,7 0,006
Eksi 4,69+3,31 6,44+3 0,067
Tuzlu 4,58+3,34 6,66+3,34 0,042
Aci 4,34+3,21 6,56+2,99 0,019

Sigara icen Sigara icmeyen

N=22 N=22 P
Tath 6,14+3,60 6,95+2,9 0,429
Eksi 4,68+3,01 7,27+3,15 0,01
Tuzlu 4,55+3,04 7,27+3,28 0,008
Aci 3,86+2,36 7,59+2,99 < 0,001




4.2. Tat Duyusunun Beslenme Secimleri Uzerine Etkisinin incelenmesi

Tatli, eksi, tuzlu ve aci tat duyu algilarinin yasam kalitesi ve beslenme
tercihleri alt boyutlar1 arasindaki iliski non-parametrik testlerden Spearman

Korelasyon testi ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4.6’da verilmistir.

Tatli tat duyu algisinin beslenme secimleri alt boyutlari ile iliskisi
incelendiginde, duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii alt boyutlari arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (tath tat duyu algis1 arttikca
duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii artmaktadir).

Eksi tat duyu algisinin beslenme segimleri alt boyutlari ile iligkisi
incelendiginde, saglik, duyusal ¢ekicilik, agirlik kontrolii, etik kaygi alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (eksi tat duyu
algis1 arttike¢a saglik, duyusal ¢ekicilik, agirlik kontrolii, etik kaygi artmaktadir).

Tuzlu tat duyu algisinin beslenme secgimleri alt boyutlari ile iliskisi
incelendiginde, duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<<0,05) (tuzlu tat duyu algis1 arttikca
duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii artmaktadir).

Act tat duyu algisinin beslenme seg¢imleri alt boyutlart ile iliskisi
incelendiginde, saglik, duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gortilmiistiir (p<0,05) (ac1 tat duyu algist
arttikca saglik, duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii artmaktadir).

23



Tablo 4.6. Tat Duyusu ve Beslenme Segimleri Iliskisi

Tath Eksi Tuzlu Act
R p r p r p r p

Saglik 0,275 0,71 0,420 0,005 0,296 0,051 0,345 0,022
Duygudurum -0,033 0,831 0,080 0,604 -0,020 0,898 -0,076 623

Uygunluk -0,201 0,191 -0,184 0,232 0,175 0,255 -0,015 0,921
Duyusal Cekicilik 0,143 0,001 0,647 <0,001 0,384 0,01 0,425 0,004
Fiyat -0,235 0,125 -0,80 0,604 -0,129 0,406 -0,102 0,511
Agirlik Kontrolii 0,419 0,005 0,388 0,009 0,496 0,001 0,566 <0,001
Asinalik -0,136 0,377 0,167 0,279 -0,151 0,328 -0,139 0,369
Etik Kaygi 0,138 0,373 0,021 0,346 0,048 0,756 0,016 0,920
Bki 0,245 0,110 0,083 0,592 0,063 0,687 0,007 0,966
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4.3. Tat Duyusunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Tatl, eksi, tuzlu ve ac1 tat duyu algilarinin ve yagam kalitesi alt boyutlari
arasindaki iliski non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon testi ile analiz

edilmistir. Sonuclar Tablo 4.7’de verilmistir.

Tath tat duyu algisinin yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigt,
enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik olmak iizere yasam
kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

goriilmistiir (p<0,05) (tath tat duyu algist arttikga yasam kalitesi artar).

Eksi tat duyu algisinin yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, enerji, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir (p<0,05) (eksi tat duyu algis1 arttikca fiziksel fonksiyon, enerji, sosyal
islevsellik genel saglik artmakta; fiziksel rol giigliigii ve agr1 azalmaktadir).

Tuzlu tat duyu algisinin yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde, fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir (p<0,05) (tuzlu tat duyu algisi arttikga fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal

saglik, sosyal iglevsellik ve genel saglik artmakta, agr1 azalmaktadir).

Ac1 tat duyu algisiin yasam Kkalitesi alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde ise fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik alt
boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir (p<<0,05) (ac1
tat duyu algis1 arttikca fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik ve genel saglik

artmakta, agr1 azalmaktadir).
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Tablo 4.7. Tat Duyusu ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Tath EKksi Tuzlu Act
R p r p r p r p
Fiziksel fonksiyon 0,483 0,001 0,504 0,001 0,413 0,005 0,515 <0,001
Fiziksel rol gii¢ligii 0,469 0,001 0,406 0,006 0,247 0,106 0,253 0,097
Emosyonel rol giigliigii 0,332 0,027 0,252 0,099 0,245 0,109 0,098 0,528
Enerji 0,386 0,01 0,330 0,028 0,439 0,003 0,360 0,016
Ruhsal saglik 0,342 0,023 0,235 0,124 0,311 0,04 -0,363 0,015
Sosyal islevsellik 0,370 0,013 0,308 0,042 0,301 0,047 0,213 0,165
Agri 0,405 0,006 0,408 0,006 0,421 0,004 0,336 0,026
Genel saglik 0,537 <0,001 0,529 <0,001 0,454 0,002 0,433 0,003
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Tatli, eksi, tuzlu ve aci tat stripleriyle yapilan tat duyu algi testinde a,b,c,d
tatli; e,f,g,h eksi; 1,j,k,1 tuzlu ve m,n,0,p aci tatlarin1 temsil etmektedir. Her tatta
sirastyla bastan sona dogru tat yogunlugu azalmaktadir. Sekil 4.1°de gosterildigi
lizere 4 tatta da tat yogunlugu azaldikca algilayan birey sayisi1 da azalmaktadir.

43 34 4 42
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24 22
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18 14
I 11 I I
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Tat yogunluklari

Tat alan birey sayisi
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Sekil 4.1. Tat yogunluguna gore algilayan birey sayist
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5. TARTISMA
Bagimsiz Degiskenlere Gore Algilanan Tat Skorlarinin Incelenmesi:
Kronik hastalik durumlarina gére;

Yaglhlarda tat algisindaki duyusal degisiklikler, 6zellikle kronik hastalik
durumuyla iligkili olarak, beslenme ve genel saglik iizerindeki etkileri nedeniyle
onemli bir ¢alisma alanidir. Bireyler yaslandikga, tat duyarliligini etkileyebilecek
fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler diyabet, kardiyovaskiiler
durumlar ve ilaclarin etkileri gibi kronik hastaliklar nedeniyle daha da kétiilesebilir.
Aragtirmalar, yaglanmanin o6zellikle aci tatlar i¢in tat duyarlilifinda bir diisiisle
iligkili oldugunu, tath tat algisinin ise daha fazla korunma egiliminde olmasina
ragmen yine de kayiplarin meydana geldigi bildirilmektedir (Jeon vd., 2021; Ponzo
vd., 2024). Literatiirde diyabetli hastalarin saglikli bireylere kiyasla tatli ve tuzlu
tatlara kars1 duyarliliklarinin azaldigini belirlemislerdir (Latha vd., 2018). Benzer
sekilde caligmalar, diyabet hastalarinin genellikle bozulmus tatl tat duyarliligi
sergiledigini ve bu durumun ayni doyum seviyesini elde etmek i¢in daha tatl
yiyeceklere yonelmeye yol agabilecegini gostermistir (De Carli vd., 2018;
Pugnaloni vd., 2020). Diyabetin yan1 sira, kardiyovaskiiler hastaliklar da tath tat
algisin1 degistirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Bu kronik rahatsizliklar
yonetmek i¢in kullanilan ilaglar, tat hassasiyetini daha da etkileyebilir ve genellikle
bozulmus bir tat duyusuyla karakterize edilen disgeuziye yol agmaktadir (Fitzgerald
vd., 2019). Bizim ¢alismamizda da kronik hastalig1 olan bireylerin tatli, tuzlu ve aci
tat algilart literatiirle benzerlik gostermektedir. Kronik hastaligi olan yaslilarin eksi
tat alma durumlarinda ¢alismamizda da anlamli bir fark bulunmamaistir. Bulgumuza
benzer sekilde, yapilan bir calismada eksi tat algisinda degisiklik olmadigi
bildirilmektedir (Ponzo vd., 2024). Kronik hastaligi olan yash bireylerde tat
duyusunun azalmasi, yasa bagh fizyolojik degisiklikler, hastaliin sinir
fonksiyonlarin1 bozucu etkileri ve kullanilan ilaglarin etkisiyle ortaya ciktigi

diistiniilmektedir.
Sigara kullanma durumlarina gore;

Yaglilarda tat duyusal degisiklikler lizerine, 6zellikle sigara igme durumuyla
ilgili literatiir, yaslanma, sigara icme aligkanliklar1 ve tat algis1 arasinda karmagik

bir etkilesim oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara igmenin, yasa bagli duyusal
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gerileme yasayan yaslt yetiskinlerde Ozellikle belirgin olabilen tat hassasiyeti
tizerinde Onemli etkileri oldugu gosterilmistir. Arastirmalar, sigara igmenin
Ozellikle ac1 ve tatli tatlar i¢in tat algisin1 bozabilecegini gostermektedir. R¢ ve ark.
tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, sigara icenlerin genellikle sigara
icmeyenlere kiyasla azalmis tat alma islevleri bildirdigini ve bu islevlerin sigaray1

biraktiktan sonra iyilesebilecegini vurgulamaktadir (Zare vd., 2018).

Yapilan bir calisma, sigara igenlerin sigara igmeyenlere kiyasla daha yiiksek
tat esikleri sergiledigini ve bunun tatlar1 algilama yeteneginin azaldigini
gostermistir (Khan vd., 2016). Ek olarak, sigara igenler genellikle aci tatlari tatma
yeteneginin azaldigini bildirmektedir, bu da degismis diyet tercihlerine ve
potansiyel olarak sagliksiz beslenme aligkanliklarina yol agabilir (Duffy vd., 2019).
Dahasi, sigara icmenin, 6zellikle tuz i¢in tat esiklerini yiikselttigi gosterilmistir; bu
da sigara igenlerin azalan tat hassasiyetlerini telafi etmek icin daha giicli tatlart
tercih etmelerine yol agabilir (Sabbagh vd., 2022). Sigara igmenin tat algisi
tizerindeki etkileri, yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisikliklerle birlesir.
Wiriyawattana vd., yaslanmanin tat tomurcugu sayisindaki azalma ve reseptor
hiicre omriindeki degisikliklerle iliskili oldugunu ve bunun sigara icenlerde tat
duyarliligindaki diistisii daha da kotiilestirebilecegini belirtti (Wiriyawattana vd.,
2018). Bizim ¢alismamiz da tath tat disinda diger tatlarda sigara kullananlarda bir
azalma oldugu belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda sigara kullanimu ile tath
tat algisinin degismedigine dair spesifik bir bulguya rastlanilmamstir. Ozetle,
literatiir sigara igmenin yaghlarda tat duyusal degisikliklerini onemli Olgiide

etkiledigini, tat duyarliliginin azalmasina gostermektedir.
Tat Duyusu ve Besin Secimi Olcegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi;

Yapilan literatiir taramasinda tat duyusu ile besin se¢imi 6lgegi arasindaki
iliskiyi irdeleyen bir calismaya rastlanilmadigindan dolay1 besin se¢imi genel
literatiir ile birlikte tartisilmistir. Besin tercihleri, duyusal ¢ekicilik (tat, koku, doku,
goriiniim gibi) ile duyusal olmayan faktorlerin (besine yonelik tutum ve beklentiler,
saglikla ilgili iddialar, fiyat, etik kaygilar, ruh hali, aginalik) karmasik etkilesimini
igeren ¢ok boyutlu bir siirectir (Dikmen vd., 2016).

Yapilan arastirmalar besin se¢iminde en 6nemli motivasyonlarin duyusal

cekicilik ve saglik oldugunu bildirmektedir (Cunha vd., 2018; Rankin vd., 2018).
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Benzer sekilde Asma vd. (2010) Malezya'nin Selangor kentindeki Bandar Baru
Bangi'de 150 evli ¢iftle bir arastirma yiiriitmiis ve katilimcilar arasinda yiyecek
seciminde en Oncelikli motivasyonlarin saglik oldugunu ortaya koymustur (Asma
vd., 2010). Januszewska ve digerleri (2011) Rumen, Macar, Belgikali ve Filipinli
bireyler arasinda yiyecek se¢imi motivasyonlarini incelemis ve Avrupalilarin
cogunlukla duyusal cekicilige oncelik verdigini, bunu uygunluk, saglik ve fiyatin
izledigini ortaya koymustur (Januszewska vd., 2011). Bunun aksine, Filipinli
katilimeilar saglik, fiyat ve duygu durumun en 6nemli ii¢ motivasyonlar1 olarak

siralamistir.

Toplumumuzda yapilan ¢aligsmalardan birinde en ¢ok dnemsenen faktoriin
duyusal ¢ekicilik oldugu bulunmustur. Duyusal ¢ekicilik faktorii sirasiyla; fiyat ve
uygunluk faktorleri takip etmistir (Girgin & Karakas, 2017). Dikmen ve
arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu calismada ise Tiirklerin en ¢ok Onemsedikleri
faktorlerin; duyusal ¢ekicilik, fiyat oldugu saptanmistir (Dikmen vd., 2016). Isik ve
arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada bireylerin en ¢ok onemsedikleri besin
secimi motivasyonu duyusal cekicilik olmustur (Isik, 2019). Mevcut ¢alismada
bireylerin en ¢ok Onemsedikleri besin se¢cimi motivasyonu duyusal segicilik
(3,13+£0,66), en az Onemsedikleri faktor ise etik kaygilar (2,45+0,97) olarak
bulunmustur. Bireylerde besin se¢imi motivasyonlarinin énem sirasi: duyusal
cekicilik (3,13%0,66), dogal icerik (2,98+10,88), agirlik kontroli (2,83+1,30),
asinalik (2,83+0,70), saglik (2,74+0,77), uygunluk (2,73+0,72), fiyat (2,60+0,70),
duygu durum (2,51+0,68) ve etik kaygilar (2,45+0,97) seklindedir.

Steptoe ve arkadaslarnin cinsiyetlerine gore bireylerin besin se¢imi
motivasyonlarin1 inceledikleri c¢alismada; erkeklerin Oncelik sirast duyusal
cekicilik, saglik, kolaylik, fiyat, dogal icerik, agirlik kontrolii, duygu durum,
asinalik ve etik kaygilar iken; kadinlarin oncelik siras1 saglik, duyusal ¢ekicilik,
fiyat, kolaylik, dogal icerik, agirlik kontrolii, duygu durum, etik kaygilar ve aginalik
olarak belirlenmistir (Steptoe vd., 1995).

Calismamizin sonuglart Tiirkiye’de ve diger gelismis iilkelerde yapilmis
caligmalarla uyumlu olarak besin se¢iminde en etkili motivasyon duyusal ¢ekicilik
saglik ve etik kaygi olarak bulunmustur. Ayrica literatiir taramasi sonucunda agirlik
kontrolii alt boyutunun c¢alismalarda anlamli olan ¢alismaya rastlanilmamustir.

Bizim calismamizda ise agirlik alt boyutu istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
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farkliligin da g¢aligma gurubunun yasanilan bolgeye bagli olarak yiiksek viicut
agirligina sahip olmasindan kaynakli ortaya c¢iktigi diisiniilmektedir. Bununla
birlikte literatiirde anlamli olan fiyat ve duygu durum alt boyutlar1 bizim
calismamizda anlamh degildir. Bu farkliliklarin da ortaya ¢ikmasinda cografik ve

sosyoekonomik durumdan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Tat Duyusu ve Yasam Kalitesi Ol¢egi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi;

Calismamizin son bulgusu tat duyusu ve yasam kalitesi arasinda anlamli

pozitif yonlii bir iligski oldugudur.

Yaslilarda SF-36 toplam ve alt 6l¢ek puanlari ile tat duyusu arasindaki iliski,
duyusal degisikliklerin saglik ile iligkili yasam kalitesini nasil etkileyebilecegini

vurgulayan 6nemli bir aragtirma alanidir.

Arastirmalar, tat bozukluklarinin ¢esitli alt 6lgeklerde SF-36 puanlarinda
onemli diisiislere yol agabilecegini gdstermektedir. Tat alma bozuklugu yasayan
yasl bireyler, kilo kayb1 ve diger saglik komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢ikabilen
iligkili besin eksiklikleri nedeniyle daha kot saglik durumu gdosterirler. Bu durum,
daha diisiik yasam kalitesine yol acar ve sonug olarak duyusal algi ile genel saglik
arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu gosterir (Zhang vd., 2021). Ornegin,
tat ve koku bozukluklarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendiren bir
caligma, tat alma bozuklugu olan bireylerin SF-36'da &zellikle enerji ve sosyal
islevsellik alanlarinda daha diisiik puanlar aldig1 goriilmektedir. Tayland'da yapilan
bir arastirma, tat bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesinin onemli Ol¢iide
azaldigim1 ortaya koymustur ve tat algisi ile genel saglik memnuniyeti arasinda
dogrudan bir iligki oldugunu bildirmektedir (Pinkaew vd., 2019). Bu bulgu, tat da
dahil olmak tizere duyusal bozukluklarin istah azalmasina, beslenme eksikliklerine
ve ardindan fiziksel saglikta diisiislere yol acabilecegini gosteren daha genis
literatiirle uyumludur; bunlarin timii SF-36 degerlendirmelerinde gosterilmektedir
(Ogawa vd., 2016; Satoh-Kuriwada vd., 2009). Ayrica emosyonel rol ve ruhsal
saglik boyutlar1 olumsuz etkilenebilir, ¢linkil yiyeceklerden alinan zevk genellikle
tat duyusunun iyi olusuyla iligkilidir. Tat alma duyusunda azalma, yaglilarda ruh
saglig1 sorunlarin1 daha da kétiilestirebilen hayal kirikligr ve iiziintii duygularina
yol agabilir (Chen vd., 2014). Calismalar, bozulmamus tat algisi olan yash bireylerin

daha yiiksek toplam SF-36 puanlarina sahip olma egiliminde oldugunu ve bunun
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daha iyi genel saglik ve yasam kalitesini yansittigin1 gostermistir (Inacio vd., 2021,
TONAK vd., 2020). Aksine, tat bozuklugu olanlar genellikle 6nemli dlgiide daha
diisiik toplam puanlar sergiler ve bu da yash yetiskinlerde yasam kalitesini
stirdiirmede duyusal sagligin 6nemini vurgular (Varela vd., 2015). Bir arastirma, tat
alma bozuklugu olan yagli bireylerin daha diisiik yasam kalitesi puanlar1 bildirdigini
ve tat almanin yasam memnuniyeti ve saglik sonuglari tizerindeki dogrudan etkisini
vurguladigini bulmustur (Jeon vd., 2021). Dahasi, tat algisinin psikolojik yonleri
g6z ard1 edilemez. Yiyeceklerden alinan zevk genellikle yashlarin aidiyet duygusu
ve duygusal refahi i¢in dnemli olan sosyal etkilesimler ve kiiltiirel uygulamalarla
baglantilidir. Tat duyusu azaldiginda, izolasyon ve depresyon duygularina yol
acabilir ve yasam kalitesindeki diigiisii daha da koétiilestirebilir (Rahmat vd., 2022).
Bizim ¢alismamizda da tat duyusu ile genel saglik algisi arasinda pozitif korelasyon

oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, yaslilarda tat duyusu ile yasam kalitesi arasinda 6nemli bir
iligki vardir. Duyusal degisiklikler, saglig1 ve refah1 olumsuz etkileyen beslenme
eksikliklerine yol acabilir. Tat duyusu sorunlarini ele almak, yash yetiskinler
arasinda yasam kalitesini iyilestirmek i¢in Onemli stratejiler arasinda yer

almaktadir.

32



6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastalifi olmayan yaslilarda tat duyusundan alinan puanlar daha

yiiksektir.
Sigara icemeyen yaglilarda tat duyusundan alinan puanlar daha ytiksektir.

Tat algisinin yash bireylerde saglik algisi, duyusal cekicilik ve agirlik
kontrolii gibi alt boyutlar1 pozitif etkiler.

Ozellikle eksi ve ac1 tat algilarinin, saglik boyutuyla olan iliskilidir.

Duyusal ¢ekicilik ve agirlik kontrolii alt boyutlarinda ise tiim tat algilarinin

onemli bir etkisi oldugu goriilmektedir.

Tat algisi, yasl bireylerde yasam kalitesi alt boyutlari lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Tath ve eksi tat algilar1 genel saglik, fiziksel fonksiyon ve agr1 gibi

boyutlarla en giiglii iliskileri gostermistir.

Aci tat algisi1 fiziksel boyutlarla pozitif iliski gosterirken, ruhsal saglik

tizerinde negatif bir iligki ortaya koymustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsireler; yash bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde ve
ihtiyaclarma yonelik bakimi desteklemeleri konusunda biiyliik Oneme
sahiptir.

e Yash bireylerde sosyal dislanma ve yalmizligi azaltmak i¢in hemsireler
sosyal destegi saglamali, arkadas gruplari, aile arasi iletisimin gliglenmesine
ve sosyal dayanismanin artmasina katkida bulunulmasi,

o Geriatri, diyetetik ve noroloji gibi disiplinler birlikte calisarak yaslt
bireylerin tat duyusu ile beslenme durumu arasindaki iliskiyi iyilestirecek
stratejilerin gelistirilmesi,

e Yaghlarda tat duyusunun beslenme durumu ve besin se¢imine etkileri
konusunda derinlenmesine ¢aligmalar yapilmasi,

e Yash bireylerde diizenli olarak tat algis1 degerlendirmesinin ve buna gore
diyet diizenlemelerinin yapilmasi,

e Tat duyusunu etkileyen kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in 6zel diyet ve

tedavi planlar1 olusturulmasi,
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e Tat algisinin genel saglik iizerindeki olumlu etkisinden faydalanarak, yaslh
bireylerde yasam kalitesini artiracak tat duyusunu destekleyici gida

takviyeleri veya lezzetlendirme stratejileri uygulanmasi dnerilebilir.
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