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BC - Baldir ¢evresi

BKi : Beden Kiitle Indeksi

DB : Diz Boyu

ESPEN . Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Toplulugu

FAO : Food and Agriculture Organization (Gida ve Tarim Orgiitii)

GHO : Global Health Observatory (Kiiresel Saglik Gézlemevi)

GTYA : Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Olgegi(Katz)

KC : Ust Orta Kol Cevresi

MMT : Mini Mental Test

MNA : Mini-Niitrisyonel Degerlendirme

MNA-SF : Mini-Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form

MUST : Malnutrition Universal Screening Tool (Malniitrisyon Universal Tarama
Aract)

NRI : Nutritional Risk Index (Beslenme Risk Indeksi)

NRS-2002  : Nutritional Risk Score (Beslenme Risk Puani)
NSI : Nutrition Screening Initiative

SCREEN : Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition

SDKK - Subskapular Deri Kivrim Kalinligt

SGA : Subjective Global Assessment

TBSA : Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
TUIK - Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii
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OZET

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BESLENME DURUMLARI VE
BESLENME DURUMLARINA ETKi EDEN FAKTORLER

Sahin AN. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilarin beslenme durumlar1 ve beslenme durumlarina
etki eden faktorleri arastirmak amaciyla yiritilmiis analitik kesitsel bir ¢alismadir. Aydin
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan 67 yasli bireyin beslenme
durumlart degerlendirilmis ve beslenme durumlarina etki eden faktorler arastirilmistir.
Huzurevlerinde kalan yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumlari, beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite aligkanliklarini sorgulayan Kisisel Bilgi Formu
uygulanmig, antropometrik Ol¢iimleri alinmig, Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA),
Mini-Mental Test (MMT) ve Giinlik Temel Yasam Aktiviteleri Olcegi (KATZ)
uygulanmistir. Calismaya alinan yaslilarin 18’1 (%26.9) kadin, 49°u erkektir (%73.1). Yas
ortalamalar1 74.74£7.18 yildir. Kullanilan 0lceklerin tamaminda erkeklerin ortalama
puanlar1 kadinlardan yiiksektir (p<0,05). MNA puanlar1 kadinlarda 23.86+2.95, erkeklerde
25.5743.36; MMT puanlar1 kadinlarda 18.39+5.21, erkeklerde 21.98+4.72; KATZ puanlari
kadinlarda 3.72+1.93, erkeklerde 5.92+.34’tiir. Yasglilarin beslenme durumlart MNA’ya gore
degerlendirildiginde; %1.5’i malniitrisyonlu, %38.8’i malniitrisyon riski altinda, %59.7°si
normal niitrisyonel duruma sahiptir. Yashlarin bilissel durumlart degerlendirildiginde
%37.3’linde kognitif bozukluk yok iken, %62.7°sinde hafif diizeyde kognitif bozukluk
vardir. KATZ giinliik temel yasam aktiviteleri dlgegine gore degerlendirildiginde; yaslilarin
%9.01 siddetli bagimli, %10.4’ii orta bagimli, %80.6’s1 bagimsizdir. BKI’ne gore yaslilarin
%39.4°1 fazla kilolu, %31.8°i obezdir. Bireylerin MNA puan1 ile mini mental test (.05) ve
Katz 6l¢egi arasinda (.05) diizeyinde anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmustur. Yaslilarin
niitrisyonel durumlart ile yas gruplari, medeni durumlari, saglik problemi bulunma durumu,
stirekli veya diizenli ila¢ kullanma ve su tiiketimi gruplar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Yaslhlarin cinsiyet gruplart ve kirmizi et tiiketim sikligi ile MNA
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). MNA gruplar1 ile MMT, BKI arasinda
anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).



Huzurevinde kalan yaslilarda malniitrisyonu 6nlemek i¢in diizenli olarak beslenme taramasi
yapilmasi ve beslenme durumuna etki eden faktorlerin ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Huzurevi, Beslenme Durumu, Malniitrisyon, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi (MNA), Mini Mental Test (MMT), Giinliikk Temel Yasam Aktiviteleri
Olgegi (KATZ).



ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY LIVING IN NURSING HOMES AND THE
FACTORS AFFECTING THEIR NUTRITIONAL STATUS

Sahin AN. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Nutrition
and Dietetics Program, Master’s Thesis, Aydin, 2019.

This research is an analytical cross-sectional study conducted to investigate nutritional
status of the elderly living nursing homes and the factors affecting their nutritional status.
Nutritional status of 67 elderly living in Aydin Nursing Home and Elderly Care and
Rehabilitation Center was evaluated and the factors affecting their nutritional status were
investigated. Personal Questionnaire Form which questions the socio-demographic
characteristics, health status, nutrition habits and physical activity habits of the elderly
living in nursing homes was conducted, anthropometric measurements were taken, Mini
Nutritional Assessment Test Scale (MNA), Mini-Mental Test Scale (MMT) and KATZ
Index of Independence in Activities of Daily Living was applied. 18 (26.9%) of the elderly
in this study were female and the remaining 49 (73.1%) were male. The mean age was 74.74
+ 7.18. In all scales used, the average score of males is higher than females (p<0.05). MNA
scores were 23.86 £+ 2.95 in females and 25.57 £+ 3.36 in males. MMT scores were 18.39 +
5.21 in females and 21.98 + 4.72 in males. Katz scores were 3.72 + 1.93 in females and 5.92
+ .34 in males. When nutritional status of the elderly were evaluated according to MNA,
1.5% had malnutrition, 38.8% had malnutrition risk and 59.7% had normal nutritional
status. When mental status of the elderly was evaluated according to the mini-mental test,
cognitive disorder was not found in 37.3% and the remaining 62.7% of them had the
cognitive disorder. When evaluated according to the KATZ Index of Independence in
Activities of Daily Living; 9.0% were severely dependent, 10.4% were middle dependent
and the remaining 80.6% were independent. According to BMI, 39.4% of the elderly were
overweight and 31.8% were obese. There was a significant and positive relationship
between the mini nutritional assessment test (MNA), mini mental test (.05) and KATZ
Index (.05). There was no significant relationship between the nutritional status of the
elderly and the age groups, marital status, health problems, regular drug consumption and
water consumption groups (p> 0.05). There was a significant relationship between the MNA

scores of the elderly, the gender groups and the frequency of red meat consumption (p

Xi



<0.05). There was a significant relationship between MNA groups, MMT and BMI (p
<0.05).

In order to prevent malnutrition in the elderly living in nursing homes, it was concluded that
feeding screening should be done regularly and the factors affecting their nutritional status

should be evaluated in a multifaceted way.

Key Words: Elderly, Nursing Home, Nutritional Status, Malnutrition, Mini Nutritional
Assessment Test (MNA), Mini Mental Test (MMT), Daily Basic Life Activities Scale
(QAT2Z).
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1. GIRIS

Yaslanma genel olarak, biyolojik yaslanma ve kronolojik yaslanma olarak
siiflandirilmaktadir. Biyolojik yaslanma; viicudun saglik, kalittim ve is giicline gore
gorliniis olarak yaslanmasi olarak tanimlanirken; kronik yaslanma; dogumdan baslayip
icinde bulunulan zamana kadar olan siire olarak tamimlanmaktadir. Yaslilik bedenin
dogumdan itibaren igten ve distan gelen yipratici etkenler ile islev ve yapisinda olusan
bozukluklar sonucu, hareketlerin yavaglamasi, saglarin agarmasi, dislerin dokiilmesi vb ile

meydana gelen bir durumdur (Kefeli ve ark, 2016).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (2002) verilerine gore yash insan sayisi diinya gapinda
artmaktadir. 2002 yilinda Diinya genelinde 605 milyon olan yaslh insan sayisinin 2025
itibariyle 1.2 milyardan fazla olacag: diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) (2018) internet sayfas1 verilerine gére iilkemizde de yasl niifus hizla artmaktadir.
2017 yilinda yapilan dl¢iimler sonucu 65 yas ve iizeri yash niifus artarak 6 milyon olmus ve
toplam niifus icindeki orami %8,5’e yiikselmistir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaber
Bultenleri.do?id=27595).

Toplumun yaslanmasi ile beraber, hastalik profilinde degisme olmakta ve kronik
hastaliklarin prevalans1 kronolojik, ekonomik ve sosyal degisimler ile ayni zamanda
artmaktadir (Gokce Kutsal, 2012). WHO’nun Avrupa Bolgesi politikasina (1999) gore yash
nifusun artmasiyla yaslanma sonucu gelisen rahatsizliklar artmakta ve Onem
kazanmaktadir. Yaglanma, viicudun bir dizi degisime maruz kaldigir dogal fizyolojik bir
stirectir. Yaslanmanin fizyolojik degisimlerine bagli 6zel durumlar, mevcut hastaliklar,
psikososyal faktorler ve diyet faktorleri yaslilarin beslenme durumunu etkileyebilmektedir
(De Lima ve ark, 2012).

WHO’nun internet sayfasi verilerine gore yaslilarin maruz kaldigi hastaliklarin bir
¢ogu, bazilar1 ¢ocukluktan itibaren aliskanlik haline getirilmis diyet faktorlerinin sonucudur.
Bu faktorler daha sonra yaslanma siireciyle dogal olarak meydana gelen degisiklikler ile
birlestirilir. Yashilar1 etkileyen en yaygin hastaliklar arasinda yer alan kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastalik, diyabet, osteoporoz ve kanser gibi dejeneratif hastaliklar, diyetten
etkilenir. Yaglanma siireci ayni zamanda diger besin ihtiyaglarim1 da etkiler. Mikro
besinlerdeki yetersizlikler, genellikle yiyecek tiiketimindeki azalmalar ve yedikleri

besinlerde gesitlilik olmamasi gibi bir¢cok etken nedeniyle yaslilarda yaygindir. Yasla ilgili



diger onemli degisiklikler arasinda biligsel islev kaybi ve goérme bozulmalari yer alir;
bunlarin hepsi de yaslilikta iyi saglik ve beslenme aligkanliklarini engeller. Yaslilar 6zellikle
malniitrisyona  kars1  savunmasizdirlar  (http://www.who.int/nutrition/topics/ageing/en/
index1.html). Malniitrisyon riski yasla birlikte artmaktadir. Onemli tibbi gelismelere
ragmen, malniitrisyon gelismis iilkelerde oldukca yaygin ve Onemli bir halk saglig
sorunudur (Guyonnet ve Rolland, 2015). Malniitrisyon hastanelerde, huzurevlerinde ve evde
bakim goren yaslilarda sik goriilen bir saglik sorunudur. Yashlar genellikle diisiik besin
Ogesi yogunluklu besinleri tiiketirken ilerleyen yasla birlikte giinliikk besin tiiketimi de
azalmaktadir. Ozellikle akut veya kronik hastalik gibi yiiksek enerji gereksinimlerinin
oldugu durumlarda enerji aci81 olusmakta ve malniitrisyona sebep olmaktadir (Seiler, 2001).
Malniitrisyon baglangici viicudun beslenme rezervlerine bagl olsa da hastali§a olumsuz etki
edebilmekte, hastalik da malniitrisyonu etkileyebilmektedir (Agarwal ve ark,m2013). Kaiser
MJ ve arkadaslarmin (2010) yasli insanlarda malniitrisyon prevelansini arastirdigi bir
calismada rehabilitasyon merkezlerinde kalanlarda prevalans %50,5, huzurevlerinde
kalanlarda %13,8, hastanede yatanlarda %38,7, toplumda yasayan yaslilarda %5,8 oraninda
tespit edilmis olup, arastirmaya katilanlarin yaklasik iicte ikisi yetersiz beslenmis ya da
beslenme acisindan riskli bulunmustur. Diinya c¢apinda kabul gormiis MNA’nin yash
insanlarin beslenme durumunun taranmasi ve degerlendirmesinde temel olarak Onerilmistir

(Kaiser MJ ve ark, 2010).

Beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda yaslanmayla birlikte
ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, kronik ve akut hastaliklar, polifarmasi, dis ve agiz
saglig1 problemleri, ekonomik sorunlar, yemek hazirlayamama ve yiyememe, tek basina
aligveris yapamama gibi gevresel etkenler 6nemli yer almaktadir. Yasl bireylerin beslenme
durumlart ve zihinsel sagliklar1 birbiriyle iligkilidir (Balci ve ark, 2012). Yashlik
donemindeki psikolojik, tibbi ve sosyoekonomik sorunlar malniitrisyonun olusmasini
etkileyerek yasam siiresini kisaltmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Malniitrisyon tani
konulup tedavi edilmediginde diger klinik hastaliklarin tedavisini zorlastirmakta ve
komplikasyonlarin artmasina sebep olmakta, boylelikle yaslilarda morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir (Saka, 2012; Ozer ve Kapucu 2013). Malniitrisyon saglik ve ekonomi
alaninda onemli bir ylik olusturmaktadir. Malniitrisyonun engellenmesi, tedavi edilmesi
hasta morbiditesini azaltip yasam siiresini artirmakta ayni zamanda tedavi giderlerini

azaltarak ekonomik tasarruf saglamaktadir (Glindogdu, 2010). Yetersiz beslenme riski olan


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guyonnet%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26195101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rolland%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26195101

hastalarda erken teshis ve tedavi i¢in beslenme durumu taramasi yapilmalidir, bdylece klinik

sonuglar iyilestirilebilmektedir (Marshall ve ark, 2016).

Guigoz ve arkadaslarmin (2002) yaptigi bir ¢alismada malniitrisyon goriilme orant
kurumda yasayan hastalarda toplum i¢inde yasayan yaslilara gére daha yiiksek bulunmustur.
Ayni ¢alismada huzurevinde kalan yaglilarin malniitrisyon sebebi yasam kosullari, yemek
hizmetleri, kronik hastaliklarla iliskilendirilmistir. Malniitrisyonun erken saptanmasi, hedefe
yonelik beslenme miidahalesinin saglanmasi i¢in 6nemlidir, bu nedenle geriatrik
degerlendirmenin kilit bir bilesenidir. MNA testi yash bireyde yetersiz beslenme i¢in basit,
invaziv olmayan, iyi valide edilmis bir tarama aracidir ve malniitrisyon riskinin erken
saptanmasi i¢in tavsiye edilir. Yetersiz beslenme, huzurevlerinde yasayan yaslilarda yaygin
bir sorun olmakla beraber iligkili faktorlerin net bir sekilde anlasilmasi eksiktir (Verbrugghe
ve ark, 2013). Biiyiiyen geriatrik popiilasyon, ciddi sonuglar, arastirma yapma zorluklari ile
huzurevinde goriilen malniitrisyon biiyiik bir uluslararasi arastirma onceligi olarak kabul

edilmektedir (Bell ve ark, 2015).

Bu tez huzurevinde yasayan yaslilarin beslenme durumlart ve beslenme durumlarina
etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarin
beslenme durumlar1 degerlendirilerek; sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite yapma
durumlari, beslenme aligkanliklari, saglik durumlart ve biligssel durumlarinin beslenme

durumuna etkisi arastirilmustir.
Arastirma Sorulari:

Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyo-demografik ozellikleri MNA 6Glgegini nasil

etkiler?

Huzurevinde yasayan yashlarin fiziksel aktivite durumlart MNA 6lgegini nasil

etkiler?
Huzurevinde yasayan yaglilarin beslenme aligkanliklart MNA 6l¢egini nasil etkiler?

Huzurevinde yasayan yaglhilarin saglik durumlart MNA 6lgegini nasil etkiler?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bell%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25394167

2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yash Niifus

Diinyanin pek cok bolgesinde yaslilik, fiziksel ve zihinsel yeteneklerin azalmasi,
artan hastalik riski ve iiretken sosyal aktiviteden ¢ekilme ile karakterize yasamin son evresi
olarak algilanmaktadir. Kisinin yash sayildigi kronolojik yas toplumlar arasinda
degismektedir (Venkatapuram ve ark, 2017). WHO’nun (https://www.who.int/healthinfo/
survey/ ageingdefnolder/en/) Afrika’da yaslanmaya dair yiiriittiigii projede ¢ogu gelismis
tilkelerin kronolojik olarak 65 yasi yash olarak tanimladigi ifade edilmektedir. Birlesmis
Milletler’in ise standart sayisal kriteri yoktur ancak buna ragmen 60 yas ve istlini yash
niifus olarak kabul etmektedir (Kowal ve Dowd, 2001). Diinya niifusunun demografik
profili yasliliga dogru degismekte ve insan Omrii uzamaktadir (Hickey ve ark. 2005).
Yaslilikta viicut fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler ve yasliligin seyrine gore
yaslilik 65-74 yas aras1 “erken yashlik”, “75-84 yas aras1 “yashlik” ve 85 yas ve lizeri
grupta “ileri yaslilik” olarak siniflandirilmaktadir (Simsek ve ark, 2016).

Yaslanma Uluslararast Eylem Plan1 (2002) verilerine gore ortalama yasam siiresi,
1950-2000 yillar1 arasinda 20 yil artarak 66 y1l olmustur ve bu siirenin 2050 yilina kadar 10
yil daha artmasi beklenmektedir. Yirmi birinci yiizyilin ilk yarisinda hizli bir yaglanma
stireci gegirmesi beklenen gelismekte olan iilkelerde yash niifus oraninin 2050 yilina kadar
%8’den %19’a kadar yiikselecegi, buna zit olarak ¢ocuk niifus oraninin %33’den %22’ye
gerileyecegi tahmin edilmektedir. Gelecek 50 yil iginde, yasl niifusun dort kat artmasi ve bu
artisin ayni sekilde gelismekte olan iilkelerde meydana gelmesi beklenmektedir. Global
diizeydeki bu demografik degisimin sosyal, ekonomik, psikolojik, kiiltiirel ve politik olarak

insana yansiyacagi ongoriilmektedir (http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/eylem.pdf).

2015 yilinda 962 milyon oldugu tahmin edilen yash niifus sayisinin 2050 yilina
kadar 2,1 milyara ¢ikacagi ve gelismekte olan iilkelerdeki yaslilarin bu oranin %80’inini
olusturacagi ongoriilmektedir (Venkatapuram ve ark, 2017). WHO’nun (2018) verilerine
gore 2015 ile 2050 yillar1 arasinda, 60 yas istii diinya niifusu oraninin yaklasik %12’den
%22’ye ¢ikarak ikiye katlanacagi ongoriilmektedir. 2050°de yasli insanlarin %80’inin diisiik
ve orta gelirli lilkelerde yasayacagi diisliniilmektedir. Gegmise gore daha hizli yaglanan

diinyada tiim {ilkeler bu demografik degisim karsisinda saglik ve sosyal sistemleri saglamak



icin zorluklarla karsit karsiya kalmaktadir (https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health).

Diinya Saglik Orgiitiiniin agiklamalarinda diinya niifusunun yaslanmasi ile beraber
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 ve basta demans
olmak iizere mental hastaliklarin arttigi belirtilmektedir (Gokce Kutsal, 2006). Niifus
yaslanmasi, siirekli biliylime gosteren kiiresel bir demografik durum olmakla beraber
sonuglar1 arasinda yaslhilar i¢in karakteristik olan malniitrisyonda bir artis sd6z konusu

olmaktadir (Vranes$i¢ Bender ve ark, 2017).

2.2. Yash Saghg

Yasl insanlarin saglhigindaki bazi degisiklikler genetik olsa da insanlarin cinsiyet,
etnik koken ve sosyoekonomik durumlart gibi kisisel 6zellikleri, fiziksel ve sosyal ¢evreleri

de saghigi etkilemektedir (WHO, 2018).

Genetik, yas ve cinsiyetten etkilenen yaslanma siireci; medikal, fiziksel, biligsel
durum ve c¢evresel etmenlerle etkilesim halinde olan beslenme durumundan da

etkilenmektedir (Sekil 1.).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vrane%C5%A1i%C4%87%20Bender%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29590725

Medikal/Saghk Durumu Biligsel Durum
Kronik veya akut hastaliklarin varlig Depresyon
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@ Siireci gelenekler
Dini inanglar

Cevre kosullar1
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Gidaya erisim ve yiyecek
@ hazirlama
Sosyallesme

Sekil 1. Saglikla iliskili yasam kalitesini ve yaslanma siirecini etkileyen faktorler (Bernstein
ve Munoz, 2012).

Ileri yastaki bireylerin saghik durumunu korumak igin yapilacak girisimler,
malniitrisyonu tedavi etmekten daha kolay olmaktadir. Bu sebeple diizenli saglik
kontroliindeki yaslilarin beslenme durumlarinin da degerlendirilmesi 6nem teskil etmektedir
(Erdingler, 2004). Hastalik ve sakathigin etkilerinin minimuma indirmek ve basarili bir
yaglanma icin esnetilebilir diyet Onerileri, hassas gida ve beslenme hizmetleri, fiziksel

aktivite ve destekleyici bakim gerekli olmaktadir (Bernstein ve Munoz, 2012).

2.2.1. Yashhikta Viicutta Goriilen Degisimler

Ilerleyen yasla birlikte kemik mineralleri, organ kitlesi, iskelet kasi ve viicuttaki
toplam su miktar1 gibi yagsiz bilesenler azalma egilimi gosterirken toplam viicut yagi
artmaktadir. Bu degisiklikler oncelikli olarak artan sedanter yasam tarzi nedeniyle enerji

alimi1 ve harcamasi arasindaki dengesizlik ile iliskilendirilmektedir (Coin ve ark, 2006).

Yaslanma ile beraber vuciittaki toplam su miktar1 da diiserek yagsiz viicut kiitlesi

kaybina eslik etmektedir. Viicut suyu erkeklerde 30 yasindan 80 yasina kadar %11’°lik
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azalma gosterirken, kadinlarda %17 azalir. Kolesistokinin uyarimina karsi safra kesesinin
duyarliligi azalmakta, boylelikle safra akim hiz1 da azalmaktadir. Bu durumun sonucunda
yag ve yagda ¢dziinen vitaminlerin emilimi olumsuz etkilenmektedir. Iskelet ve kas sistemi
bozukluklar1 ve deformasyonlar yaslinin kendi kendine beslenme yetenegini olumsuz
etkilemektedir. Yag kiitlesi 30’Iu yaslarda %14, 70 yaslarinda ise %30’a kadar artmaktadir.
Ozellikle karm ici organlarda yag birikimi dislipidemi, koroner arter hastalig1, hipertansiyon

ve insiilin direnci bakimindan risk olusturmaktadir (Simsek ve ark, 2016).

Yaglanma ile viicutta olusan degisiklikler; ilaglarin  emilimi, dagilim,
metabolizmasini, atilimini veya fizyolojik, klinik etkilerini degistirebilmektedir. Yaslanma
ile ilaglarin karacigerden ilk gegis eliminasyonlari ve biyoyararlanimi degisebilmektedir

(Erten ve Akpinar, 2013).

Mide asit salgisinin azalmasi, ince bagirsaklardan besin Ogelerinin emiliminin
azalmasi, mide bosalma hizinin gecikmesi gibi sindirim sistemindeki fizyolojik degisiklikler

yasli bireyin beslenme durumunu etkilemektedir (Rakicioglu, 2015).

Yash popiilasyonlardaki bazi ¢alismalar, ciddi dis kayb1 ve ¢igneme bozuklugunun,
cesitli besinlerin tiiketimini (6zellikle meyveler ve sebzeler) sinirlarken sekerli ve kolay
cignenen, posa ve vitaminden fakir besinlerin tiikketimini arttirdigini gostermistir (Kossioni,
2018). Genellikle ileri yasla birlikte artan kronik hastaliklara, 6zel olarak dis kayiplarina
bagli olarak yaslh bireylerde malniitrisyon gelismektedir. Kronik hastaliklar ve malniitrisyon
arasindaki bu dongii yaslilar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olusturmaktadir

(Aslan, 2012).

Depresyon, kognitif bozukluk, fonksiyonel bozukluk ve yutma gii¢liigiiniin beslenme
yetersizligi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Mortalite, huzurevi sakinleri arasinda yetersiz
beslenmenin en 6nemli sonucudur (Bell ve ark, 2015). Bir yilda viicut agirhiginin %4’tinden
daha fazla istemsiz agirlik kaybi, artan mortalitenin bagimsiz ve klinik olarak dnemli bir
ongoriiciisii olarak goriilmektedir (Wallace ve ark, 1995). Niitrisyonel durum takibinin ve
erken donemde beslenme miidahalesinin yiiksek yasam kalitesi, diisiik mortalite, diisiik
komorbidite ve maliyet etkinlik agisindan oldukca etkin olacagi diisliniilmektedir (Adigiizel
ve Acar Tek, 2018). Kotlii beslenme durumu ile iliskili malniitrisyon uygun beslenme
destegi ve erken teshis ile durdurulabilir, olumsuz sonuglar tersine c¢evrilebilmektedir

(Guyonnet ve Rolland, 2015).



2.3. Yashlarda Beslenme

Beslenme, viicudun calismast i¢in gerekli olan besin dgelerinin, besinlerle viicuda
alinmasi, sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi adimlarini igeren bir siiregtir. Yeterli
beslenme, viicudun ihtiyaci olan enerji, besin 6geleri ve diger biyoaktif maddelerin yeteri
kadar alinmasi; dengeli beslenme, besin 6gelerinin 6giinlerde ve birbirlerine gére dengeli
olarak tiiketilmesi; saglikli beslenme ise besinlerin iiretim, hazirlama, saklama ve pisirme
asamalarinda saglik i¢in zararli hale gelebilecegi farkindaligiyla besinleri uygun se¢me ve
uygun yontem kullanarak tiiketme olarak Ozetlenebilir (Merdol, 2013). Beslenme pekgok
hastaligin etiyolojisinde, oliimlerin ve yeti kayiplarinn yonetiminde onemli bir faktordiir
(Pekcan, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore diyet degisiklikleri yasam
boyunca risk faktorlerini etkiliyor gibi goriinmektedir ve yaslilarda daha biiyiik bir etkiye
sahip olabilmektedir. Hizla biiyliyen yash niifusta saglikli besine erisim basarili bir
yaslanma i¢in Onem tagimaktadir. Yash yetigkinler icin beslenme pratigi sadece hasta, zayif
ve malniitrisyonlu olanlarla sinirli olmamaktadir. Yasglanma siireciyle iliskili saglik,
fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler besin alimin1 ve beslenme ihtiyaglarini
etkileyebilmektedir (Bernstein ve Munoz, 2012). Beslenme agisindan iyi olma, yash
bireylerde saglik, bagimsizlik ve yasam kalitesinin temel bir bilesenidir (Phillips ve ark,
2010). Yashlarda fonksiyonelligin korunmasi i¢in yagsiz doku kiitlesini koruyacak ve
fiziksel aktivitenin devamini saglayacak diizeyde dengeli bir beslenme gerekmektedir
(Karan, 2016). WHO’nun (2018) internet sayfasi verilerine gore yasam boyunca saglikli
davraniglarin siirdiirtilmesinin 6zellikle dengeli beslenmenin, diizenli fiziksel aktivitenin ve
tiitlin kullanimindan kaginilmasinin bulasic1 olmayan hastalik riskini azaltmasinda, fiziksel
ve zihinsel kapasiteyi gelistirmesinde katkida bulunacagi belirtilmektedir. Beslenme
aliskanliklar1 ve sosyokiiltiirel faktorler beslenme durumunu etkilemekle beraber yaslilikla
olusan fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler, hastaliklar ve kullanilan ilaglar da beslenme

tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Erdingler, 2004).

Beslenme bozukluklar1 yashilikta sikca yasanan geriatrik sendromlardan biridir.
Yaslanma ile birlikte viicutta bazi degisiklikler olusmakta ve bu durum kisinin beslenme
durumunu etkileyebilmektedir (Cevik ve ark, 2014). Diyetteki besin 6gesi igeriginin diisiik
olmast ve enerji aliminin yeterli olmamasi saglik sorunlarinin artmasina ve diyet ile ilgili
hastaliklara sebep olmaktadir (Rakicioglu, 2015). Yasli insanlarda yetersiz beslenme, ciddi
ve biiyliyen kiiresel bir sorun haline gelmektedir. Yetersiz beslenmenin nedenleri fizyolojik

(yaslanma, sarkopeni) ve fizyolojik olmayan nedenleri igermektedir (Visvanathan, 2003).



Beslenme yetersizliginin erken agamasinda, fizyolojik islevlerde 6nemli kayiplar meydana
gelmeden yetersiz besin 6gesi alimina adaptasyon goriilmektedir. Yetersizlik ilerledikce
doku diizeyinde azalma ile fonksiyonel islevler etkilenmektedir (Pekcan, 2013). Yaslilarda
malniitrisyon multifaktériyeldir, fizyolojik, sosyal ve ekonomik parametrelerden
olusmaktadir. “Dokuz d” ile tanimlanmaktadir (dementia, dysgeusia, dysphagia, diarrhoea,
depression, disease, poor dentition, dysfunction, and drugs). Fizyolojik parametreler
yaslhilarda da besin tiikketimini etkilemekte boylelikle malniitrisyon problemi daha da
siddetlenmektedir (Agarwal ve ark, 2013). Literatiirde yasli hastalarda besin alimini
olumsuz yonde etkileyen cok sayida engel tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda, bireyin
kendini smirlayan faktorler (istahsizlik, akut hastalik, oral sorunlar, olumsuz ruh hali,
disfaji, konfiizyon, izolasyon), yemek kisitlamalar1 (esnek olmayan yemek zamanlari,
yiyecek ve igeceklere erisim zorlugu, menii cesitliligi eksikligi, ¢ekici olmayan yemekler)
ve kurumsal engeller (yemek zamanlarinda kesintiler, yetersiz beslenme yardimi, hos
olmayan kokular, personelin ve diger hastalarin olumsuz davranislari) bulunmaktadir
(Agarwal ve ark, 2013). Yaslilik doneminde 6zel bir beslenmenin gerekli oldugu yapilan
bilimsel calismalar ile ortaya konmustur (Rakicioglu, 2009). Yash bireyler beslenme
sorunlar1 ve yetersiz besin tiiketimleri sebebiyle toplumda oncelikli olarak beslenmelerine
dikkat edilmesi gereken risk tasiyan grup iginde yer almaktadir (Simsek ve ark, 2016). Yash
bireyde beslenme plan1 yapilirken; gereksinim duyulan enerji, besin 6gelerinin yeterli
diizeyde alinmasi, beslenmeye etki edebilecek faktorlerin diistiniilmesi, yetersizligine sik¢a
rastlanilan besin Ogelerine dikkat edilmesi ve yasla beraber goriilme siklig1 artan
hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetersizligi gibi
kronik hastaliklarin varlifinda bu hastaliklara 6zel diyetlerin uygulanmas1 gerekmektedir

(Kuyumcu ve Ariogul, 2013).

2.4. Malniitrisyon Tanimi ve Sikhigi

Malniitrisyon, protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral gibi besin Ggelerinin
yetersiz alimi veya emilimi sonucu ortaya ¢ikan, viicutta patolojik degisikliklere sebep olan
beslenme durumunu ifade etmektedir (Ergiin ve ark, 2012; Ozer ve Kapucu, 2013). 2018
Kiiresel Beslenme Raporu verilerine gore gecmis yillarda oldugu gibi yetersiz beslenme
sorunu hala siddetli olarak devam etmekte ve bu kosullar devam ederse 2030 yilinda 660
milyondan fazla insanin (diinyanin %8'1) yetersiz beslenecegi diisiiniilmektedir. Azalmig

yagsiz viicut kiitlesi ve besin/sivi alimini tehlikeye sokabilecek diger bircok faktor sebebiyle



yash insanlarda yetersiz beslenme riski artmaktadir. Viicut hiicre kitlesinin restorasyonu
yaslilarda geng¢ insanlardan daha zor olmakta ve birgok yaslida mikro besin eksiklikleri
goriilmektedir (Volkert ve ark, 2006). Makro besin 6gelerinin (karbonhidratlar, proteinler ve
lipidler) ve/veya mikro besin 6gelerinin (vitaminler ve eser elementler) yetersiz alinmasi

durumunda viicutta bir takim metabolik ve fiziksel degisiklikler olusmaktadir (Saka, 2013).

2010 yilinda Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Birligi (ESPEN) ve
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Birligi (ASPEN)’in olusturdugu Uluslararasi
Konsensus Kilavuz Komitesi (International Consensus Guideline Committee) tarafindan
yayinlanan bildiride kronik hastaliklarla iliskili malniitrisyon ve acliga bagli malniitrisyon

olmak tizere iki ayr1 baslikta malniitrisyon yeniden tanimlanmistir (Saka, 2013).

Yaslanma ile ortaya c¢ikan viicut yagi ve obezitesindeki artisa ragmen, yasam siiresi
boyunca besin aliminda dogrusal bir azalma s6z konusu olmaktadir. Bu durum azalmis
fiziksel aktivite ve yaslanma ile degisen metabolizma ile agiklanmaktadir. Besin alimi
yeterli olmayan yaslilarda yaslanma anoreksisi gelismektedir. Bu fizyolojik anoreksiya,
yalnizca yaslanma ile beslenmenin azalmis 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda besin aliminin
degismis hormonal ve ndrotransmitter regiilasyonuna da bagli olmaktadir. Insanlarda
yaglanma  ile  birlikte = doygunluk  hormonu  kolesistokininin  dolasimdaki
konsantrasyonlarinda artis olmaktadir. Yaslanmanin fizyolojik anoreksisi, yaslilarda
psikolojik veya fiziksel hastalik siireglerinde protein-enerji malniitrisyonu i¢in yiiksek
risktir. Yiiksek prevalansina ragmen, yasl kisilerde malniitrisyonun tanimi ve uygun sekilde

tedavisi azdir (Morley, 1997).

Kurumda kalan yaglilarda olduk¢a yaygin olan malniitrisyon olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Smoliner ve ark, 2009). Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yapilan
Tiirkiye huzurevleri ve bakimevleri niitrisyonel durum degerlendirme projesinde (2013)
huzurevi/bakimevi sakinlerinin %38.3’inde malniitrisyon, %11.9’unda malniitrisyon riski
tespit edilmistir. Ayn1 calismada kapsamli geriatrik degerlendirme testlerinin bozuklugu,
huzurevinde kalma siiresi, kullanilan ila¢ sayisi, depresyon, demans ve Parkinson hastaligi
malniitrisyon ve/veya riski ile iligkili faktorler olarak ortaya konmustur. Bilge ve
arkadaglarinin (2017) Huzurevinde yasayan yaglilarin bedensel ve ruhsal saglik durumlar
ile beslenme durumlar arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada yaslilarin MNA puanina
gore %20.5’1 malniitrisyon ac¢isindan risk altinda, %3.3’li malniitrisyonlu bulunmustur.

Ongan’in (2012) huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi
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ve yaglilarin beslenme durumlarimin saptanmasi amaciyla yaptigi calismada; yaslilarin
%6.7’si malniitrisyonlu, %49.1°1 malniitrisyon riski altinda ve %44.2’sinde beslenme sorunu
olmadigr saptanmistir. Cek Cumhuriyeti’'nde 65 yas istii 254 yash bireyde yapilan
calismada MNA’ya gore, yashlarin %10.4°i yetersiz beslenmis ve %50.8’1 malniitrisyon
riski altinda bulunmustur (Slavikova ve ark, 2018). Kayseri’de yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerde yapilan bir ¢alismada yaslilarin %49.2’sinin malniitrisyon riski tasidigi,
%5.8’inde malniitrisyon oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada malniitrisyonlu kadinlarin
orani erkeklere gore yiiksek bulunmustur (Sahin ve ark, 2013). Kii¢iik ve Kapucu’nun
(2017) yaptigi calisma sonucunda, huzurevlerinde kalan yaslilarda malniitrisyon orani
%28.6, malnutrisyon riski orani ise %44.5 bulunmustur. Hindistan’da 200 yash bireyde
yapilan ¢alismada MNA’ya gore, %10.5°i yeterli beslenmis, %70’i malniitrisyon riski
altinda ve geri kalan %19.5’i malniitrisyonlu olarak saptanmistir (Banerjee ve ark, 2018).
Baska bir arastirmada MNA’ya gore malniitrisyon orani evde tek basina yasayan hastalarda
%b5.4, huzurevinde kalan yaglilarda %2.4, aileleri ile birlikte yasayanlarda %0.4 olarak
bulunmustur. Yine bu calismada MNAnin yaglilarin beslenme durumlarini degerlendirmek
icin pratik ve giivenilir bir yontem oldugu belirtilmistir (Sanlier ve Yabanci, 2006). Nex
Mexico, Ispanya ve Fransa’dan gelen verilerin degerlendirildigi ¢alismada %63.2 normal
niitrisyon, % 25.5 malniitrisyon riski altinda, %11.2 malniitre olarak saptanmistir
(Rubenstein ve ark, 2001). Slavikova ve arkadaslarimin (2018) kurumda kalan yash
bireylerde yetersiz beslenme riskinin degerlendirdigi ¢aligmada kurumda kalan yashlarin
beslenme durumlarini diisliren ve onlar1 yiiksek risk altina sokan sorunlarla karsilastiklar

dogrulanmistir.

2.4.1. Malniitrisyon Nedenleri

Geriatrik hastalar arasinda agirhk kaybi olagandis1 degildir. Huzurevinde
yasayanlarin %30-50’sinde standart alt1 viicut agirligi, normalin altinda orta kol kas ¢evresi
ve diisiik serum albiimin diizeyleri bulunmaktadir. Agirlik kaybi insidansi, yash toplumda
genel olarak %5-15 olarak bildirilmistir (Yeh ve Schuster, 2006). Depresyon da yaslilarda
siddetli agirlik kaybmin 6nemli bir nedenini olusturmaktadir (Morley, 1997). Psikolojik
bozukluklar, ilaglar, sosyal ve ekonomik faktorler yashlarda goriilen istemsiz agirlik
kaybinin nedeni olabilmektedir. Agirlik kaybina ugramis her 4 yashidan birinin belirgin bir
tibbi nedeni bulunmamaktadir (Alibhai ve ark, 2005). Malign hastaliklar, gastrointestinal
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sorunlar, endokrin bozuklugu gibi pekg¢ok rahatsizlik, ilaglar yashilarda istemsiz agirlik

kaybina neden olmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash hastalarda istemsiz agirlik kaybiin yaygin nedenleri (yaklasik goriilme
siklig1) (Alibhai ve ark, 2005)

Istemsiz Agirlik Kaybi Nedenleri (% Yaklasik Goriilme Siklig)
e Malign hastalik (%16-%36)
e Gastrointestinal hastalik (%6-%19)
o Psikiyatrik bozukluk (6zellikle depresyon) (%9-%42)
o Endokrin bozukluk (6zellikle hipertiroidizm) (%4-%11)
¢ Beslenme bozukluklar1 veya alkolizm (%4-%8)
¢ Kardiyovaskiiler hastalik (%2-%09)
e Norolojik bozukluk (%2-%7)
e Solunum hastaliklar1 (~%6)
o Kronik enfeksiyon (%2-%5)
e Renal hastalik (~%4)
e Bag dokusu hastalig1 (%2-%4)
e {lag kaynakl1 agirlik kaybr (ilaglarin yan etkisi) (~%2)
e Bilinmeyen (%10-%36)

Yetersiz diyet ve malniitrisyon; azalan fonksiyonel durum, kas fonksiyonunun
zayiflamasi, kemik kiitlesinin azalmasi, bagisiklik fonksiyon bozuklugu, anemi, bilissel
islevde azalma, zayif yara iyilesmesi, ameliyat sonras1 iyilesmeden gecikme ile iliskilidir.
Kronik hastalik, depresyon, ilaglar ve sosyal izolasyon gibi patolojik nedenlerin hepsi de
beslenme yetersizliginde rol oynamaktadir (Ahmed ve Haboubi, 2010). Beslenme
yetersizligi riski yaslilarda yaygin olmakla beraber kadinlarda beslenme yetersizligi belirgin
sekilde ytiksektir. Beslenme bozuklugu ile cinsiyet farkliliginin mekanizmasi karmasiktir ve

tam olarak iyi anlagilamamistir (Castel ve ark, 2006).

Ortalama viicut agirligi hasta ve saglikli insanlarda, 70 ila 75 yasindan sonra,
azalmakta; yash erigkinlerdeki yetersiz beslenmenin temel belirleyicisi istahsizlik olarak
goriilmektedir. Yaslanma anoreksiyasi olarak adlandirilan bu durum baslica morbidite ve
mortalite nedenleri olan patolojik agirlik kaybina ve malniitrisyonun ilerlemesine neden
olmaktadir (Wernette ve ark, 2011). Ug yashdan ikisi bir 6giin atlamakta, yaslhlarin %37-
40’1 giinlik enerji ihtiyacin1 karsilayacak diizeyde beslenememekte ve bu durum son
yillarda “anorexia of aging” olarak adlandirilmaktadir. Herhangi nedenle kilo kaybinin
baslangicini takip eden 1-2.5 yil iginde, sadece bu sebeple yaslilikta mortalite orant %9-38
oraninda artmaktadir. Yagla birlikte giinlik biiyiime hormonu sekresyonu %29-70

azalmakta, agizdan besin tiikketiminin azalmasi ile bu durum sarkopeniye neden olmaktadir
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(Saka, 2010). Sarkopeni yasli bakimevi sakinlerinde olduk¢a yaygin olup kéotii beslenme ile
iligkili bir faktor olabilmektedir (Shen ve ark, 2018).

|Enerji Harcamasi Psikolojik Degisiklikler

Hormonal
Sitokinler
| Tat ve koku
Gastrointestinal degisiklikler

Yaslanma Anoreksisi
Patolojik Degisiklikler

,/////////;7 Medikal

JEgzersiz Sosyal
Psikolojik

Sekil 2. Yaslanma Anoreksisi (Ahmed ve Haboubi, 2010)

Ozellikle huzurevi ortamida yemek yemenin sosyal yanlari énem tasimaktadir.
Hastanelerde ve huzurevlerinde uygulanan ozellikle sodyum kisitli diyetlerin hastalik
tedavisine katki saglamak yerine malniitrisyona zemin olusturdugu belirtilmektedir
(Sarikaya, 2013). Malniitrisyon riski depresyon, hematokrit, aclik plazma glukozu, alblimin,
eritrosit sedimentasyon hizi, giinliik yasam skorlarinin enstriimental aktivitesi ve kemik
mineral dansitesi malniitrisyon riski ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Yash
erigkinlerde fiziksel bagimliligin kronik hastaliklarin ¢oklugu nedeniyle yetersiz beslenme
riskini arttirdign bulunmustur (Ulger ve ark, 2010). Yaslanma ile ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar sonucu besin dgelerinin alimi azalmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, hepatik ve renal yetmezlik, kronik intestinal iskemi, kronik
pankreatit ve maligniteler yaslida kilo kaybina ve protein enerji malniitrisyonuna sebep olan
onemli ve yaygin nedenlerdir. Gastrointestinal hastaliklarda ise besin dgelerinin emiliminin
azalmas1 nedeniyle agirlik kayb1 ve malniitrisyon gelisebilmektedir (Kuyumcu ve Ariogul,

2013).

Malniitrisyonun sosyodemografik, somatik ve fonksiyonel durumla iliskili ¢ok

faktorlii bir durum oldugu agik¢a goriilmektedir (Mathew ve ark, 2016). Depresyon yash
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kisilerde anoreksinin en sik tedavi edilebilen sebebidir. John Morley yaghilarda agirlik

kaybinin ana sebeplerini “MEALS ON WHEELS” hatirlatmasi ile agiklamistir.

Tablo 2. ‘Meals on Wheels’ hatirlatmasi (Morley, 1997)

M: medikasyonlar (teofilin, digoksin)

E: emosyonel durumlar (depresyon)

A: alkolizm, anoreksiya nevroza veya yasglilara yonelik suistimal
L: ge¢ donem paranoya

S: disfaji (yutma problemleri)

O: oral problemler
N: yoksulluk

W: demansa bagli amagsiz dolagsma

H: hipertiroidizm, hipoadrenalizm, hipotiroidizm

E: enteral problemler (malabsorpsiyon)

E: yeme problemleri

L: diisiik tuzlu, diisiik kolesterollu diyet

S: aligveris yapamama ve yemek hazirlama problemleri

Yasl yetiskinlerde yaygin olarak goriilen geleneksel yetersiz beslenmeye ek olarak,
artan bir endise kaynagi olan yeni bir beslenme paradoksu, fazla kilolu ve obez yash
yetiskinlerde besin 6gesi eksikligi ve malniitrisyon varhigidir. Besin maddesi igerigi fakir
olan diyetler yasa bagl diistik fiziksel aktiviteyle birlestiginde diisiikk kas kiitlesine sahip,
viicut yag orani yiiksek fazla kilolu yasli bireylere, fonksiyonel kisitliliklara ve ¢oklu besin

ogesi eksikligine yol agabilmektedir (Bernstein ve Munoz, 2012).

2.4.2. Malniitrisyon Tanis1 ve Testleri

Yaslilarda malniitrisyon prevalansi yiiksektir. Beslenme durumu taramasi veya
degerlendirme araglar1 kullanilarak malniitrisyon veya malniitrisyon riski tespit
edilebilmektedir (Raci¢ ve ark, 2015). Beslenme durumu taramasi, uygun beslenme
miidahalesi ve tam beslenme degerlendirmesi i¢in malniitrisyon riski altinda olanlar1 hizla
tanimlamak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Toplumda yasayan yasli yetiskinlerde
kullanilmak iizere pek ¢ok beslenme durumu tarama testi bulunmaktadir (Phillips ve ark,
2010). ESPEN’e gore kullanigh tarama yontemleri; tahmin etme giicii yiiksek, ¢oziilmesi
gereken soruna dair ilgili biitiin bilesenleri igermeli, yiiksek gilivenilirlige sahip olmali
(gbzlemciler aras1 kii¢lik varyasyon), pratik olmali (basit, hizli, amaca yonelik), gereksiz
bilgi icermemeli ve ¢alisma i¢in belirlenmis protokollere iliskin olmalidir (Kondrup ve ark,

2003).
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Toplumda yasayan yasl yetiskinlerde kullanilmak iizere diinya ¢apinda kabul gdéren
ve yaygin olarak kullanilan baslica niitrisyonel durum tarama testleri sunlardir: Mini
Nutritional Assessment (MNA), Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ve Nutritional Risk Score (NRS-2002),
Nutritional Risk Index (NRI), Subjective Global Assessment (SGA) Nutrition Screening
Initiative (NSI). Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition
(SCREEN I and SCREEN II). MNA agikga tanimlanmis esikleri olan giivenilir bir tarama
ve degerlendirme aracidir (Guigoz, 2006; Phillips ve ark, 2010; Selguk, 2012; Raci¢ ve ark,
2015). Malniitrisyon teshisinde farkli pek ¢ok tarama yontemi kullanilmaktadir. ESPEN
(The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 2002 kilavuzunda hastanede
kalan bireylerde malniitrisyon taramasi i¢in NRS 2002 (Nutritional Risk Screening), evde
yasayan bireylerde MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), hastane ve kurumda
kalan yaslilarda malnutrisyonun taranmasi igin diizenlenmis olan MNA (Mini Nutritional
Assessment- Mini Nutrisyonel Degerlendirme) tavsiye edilmektedir (Sahin, 2011).
Toplumdaki yaslilarin beslenme durumlarinin taranmasi i¢in MNA ve MNA-SF en yiiksek
giivenilirlige ve gegerlilige sahip 6lgeklerdir (Raci¢ ve ark, 2015).

MNA’nin amaci evde bakim goren, huzurevinde yasayan ve hastanelerde kalan
yaslilarda malniitrisyon varligini ve yetersiz beslenme riskini tespit etmektir. Yashlar
arasinda yetersiz beslenme prevalansi onemli diizeylere (%15-60) ulasabilmektedir. MUST
ve NRS-2002 tarama yontemleri, birgok yasli hasta arasinda yetersiz beslenme durumunu
tespit edecektir, fakat kirilgan yaslilar icin MNA taramasinin erken donemde yetersiz
beslenme durumunu ve yetersiz beslenme riskini daha iyi belirlemektedir. Clinkii MNA,
diyet ile ilgili sorularla birlikte yaglilarin beslenme durumunu etkileyen fiziksel ve zihinsel
yonleri de igermektedir (Kondrup ve ark, 2003). Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin
ilk boliimii 6 sorudan olusan hizli bir tarama testidir. ilk boliimden diisiik skor alan bireylere

ikinci boliimde yer alan 12 soru daha sorularak toplam skor bulunmaktadir (Saka, 2012).

Yetersiz beslenmeyi tanimlamak i¢in kullanilan kriterler farklilik gdstermektedir.
Viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), triseps deri kivrim kalinhigi ve kol cevresi
malniitrisyonu tanimlamak i¢in en sik kullanilan antropometrik yontemlerdir. Baldir ¢evresi,
yaglhilarda en hassas kas kiitlesi Ol¢limii olarak kabul edilir ve kol cevresinden daha
istiindiir. Yagsiz kiitlede yaslanma ve aktivitenin azalmasi ile meydana gelen degisiklikleri

gosterir (WHO, 1995). Serum albiimini, lenfosit sayisi, prealbumin, transferrin ve retinol
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baglayicit protein gibi beslenme durumunu tanimlamak igin genis bir biyokimyasal
degiskenler paneli Onerilmistir, ancak tek bir biyolojik parametre malniitrisyonun tek
belirleyicisi olarak yeterli degildir (Yeh ve Schuster, 2006). Baldir gevresi Ve iist orta kol
kas alanmin azalmasi sarkopeni varligina ©onemli bir isarettir. Sarkopeni yaslilarda
niitrisyonel durum degerlendirmesinde 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir.
Normal kosullar altinda BKi’ne dayali degerlendirme yaslida yaniltic1 olabileceginden bu
Olgtimlerle birlikte degerlendirilmesi faydalidir (Saka, 2012). Tiirkiye’de bir huzurevinde
erkek yaghlarin tizerinde yapilan ¢alismada sarkopeni, diisiik beslenme durumuyla iligkili
bulunmus fakat fonksiyonel durumla iligkili bulunmamistir (Bahat ve ark, 2010). Tiirkiye
genelinde 25 huzurevinde yapilan ¢alismada ise hafif sisman olan bireylerin ayni zamanda
iist orta kol ¢evresi degerleri diisiik oldugu i¢in sarkopenik obezite diisliniilmiistiir (Ongan,

2012).

2.5. Malniitrisyon ve Mental Durum

Besinler yaslilarda biligsel islevi, ruh halini ve davranislart cesitli sekillerde
etkileyebilmektedir (WHO, 2002) Besinlerin biyolojik mekanizmalardaki roliiniin tesinde
beslenme ve akil sagligi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Beslenme faktorleri ve akil
saglig1 arasindaki iliskinin iki yonlii olmast muhtemeldir. Beslenme faktorleri ruhsal saglig
etkileyebiliyorken, ruh sagligi da diyet ve beslenmeyi etkileyebilmektedir. Saglikli
yiyecekleri satin almak ve bunlar1 hazirlamaya imkani olmamak ya da bunun igin
motivasyonu yeterli olmamak, tatli besinler gibi duygu durumunu gelistirebilecek
yiyeceklerin tercih edilmesi, fiziksel aktivite seviyelerinde degisiklik ve psikiyatrik ilaglarla
muhtemel etkilesimler, kotii akil sagligt durumunun iyilestirilmesiyle kisinin diyetinin
degismesine neden olabilecek faktorlerdir (Van der Pols, 2018). Yiiksek antioksidan
ozelliklere sahip besinler, biligsel islev kayb1 ve beyin yaslanmasinin 6nemli bir nedeni olan
serbest radikallerin hasarina kars1 koruma saglamaktadir. Bununla birlikte yash kisiler cogu
zaman, gerekli mikro besin 6gelerini uygun miktarda igeren yeterli diyete sahip degildir. Bu
nedenle risk altindaki popiilasyonlarda gida takviyesi gerekebilir (WHO, 2002). Kognitif
bozukluk yash popiilasyon icin &nemli bir halk saghg sorunudur. Iran’da yapilan bir
calismada arastirmacilar ileri yas ve depresyonun kognitif bozukluk riskini arttirirken
yiiksek egitim seviyesi ve sosyal destegin ise kognitif bozukluktan koruyucu etki yaptigim
ortaya koymuslardir. Yapilan ¢alismada 70 yasin iizerindeki yasin kognitif bozukluk ile
anlamli diizeyde iliskili oldugu ortaya konmustur (Faramarzi ve ark, 2018).
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Malniitrisyon yash bireylerde kognitif fonksiyonu olumsuz etkileyebilmekte veya
bilissel islev, besin aliminin azalmasina neden olabilmektedir (Goodwin ve ark, 1983).
Yaslilarda kognitif fonksiyonlar bozulduk¢a beslenme durumu bozulmakta, giinliik yasam
aktiviteleri gerilemekte ve destege gereksinim duyulmaktadirlar. Biligssel ve fiziksel
bozulma nedeniyle beslenme becerileri kademeli olarak gerilemektedir. Agirlik kaybi ve
beslenme bozuklugu demansin tipik klinik bulgulari arasinda bulunmaktadir (Claggett,
1989; Saka ve Ozkulluk, 2008). Demans hastaliklar1 ve depresyonun giiclii genetik
yatkinlikla iligkisi kabul edilmektedir. Belirli bir hastalifa kars1 genetik yatkinlik ¢evresel
faktorlerden giiclii bir sekilde etkilendiginden, besinlerin ya hastalik hizlandirici ya da
hastaliklardan koruyucu etkisi olabilmektedir. Ornegin; genetik yatkinliktan bagimsiz
olarak, belirli besin maddeleri veya toksik maddeler dogrudan beyin gelisimini (folik asit
eksikligi, alkol) veya beyin fonksiyonlarini (alkol, B1 ve B12 vitaminleri eksiklikleri)
etkileyebilmektedir. Kognitif bozukluklar, duygusal sinirlilik veya diger norolojik belirtiler
gibi mental semptomlar vitamin eksikligi durumunda iyi bilinen belirtilerdir (WHO, 2002).

Demirkiran ve arkadaglarinin (2013) huzurevinde yasayan yaslilar ile evde yasayan
yaslilart degerlendirdigi calisgmada genel depresyon prevalanst %41.8, huzurevinde
yasayanlarda %46 ve evde yasayan yaslilarda %40 olarak bulunmustur. Balci ve
arkadaglarinin (2012) 65 yas ustii 101 kiside yaptig1 ¢alismanin sonucunda yaslilardaki
depresif yakinmalarin cinsiyet, gelir durumu, 6grenim durumu, malniitrisyon ve kronik bir
hastaligin varlig ile iligkili oldugu bulunmustur. Kadinlarda, gelir ve 6grenim diizeyi diisiik
olanlarda, kronik hastalik varliginda ve malnutrisyonu olanlarda depresif yakinmalarin fazla
oldugu saptanmistir. Slavikovd ve arkadaslarinin (2018) yaptigi c¢alismada beslenme
durumu ile mental durum pozitif iligkili bulunmustur. Saka ve Ozkulluk’un (2008) 65 yas ve
tizeri 140 hastada yapmis oldugu ¢aligmada yaklagik ii¢ yaslidan birine depresyon tanisinin
konuldugu ve bu hastalarda malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biligsel
saghig yerinde 65 yas ve listi 204 bireyde yapilan bir ¢alismada, beslenme riskinde
olanlarin daha yiiksek oranda depresyon ve daha fazla tani konulan hastaliklara sahip
olurken, daha diisiik bilissel ve fiziksel durumda olduklari bulunmustur (Castel ve ark,
2006). Antalya’da 65 yas istli 251 yash birey iizerinde yapilan ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyi ile biligsel durum arasinda dogrudan gii¢lii bir iliskinin oldugu goériilmiistiir. Fiziksel
aktivite diizeyinde azalma oldukga biligsel fonksiyonlarin da diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Diizenli ve ritmik egzersizlerle ise biligsel diizeyin korundugu belirtilmistir

(Lok ve Lok, 2016).
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2.6. Malniitrisyon ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; gilin i¢inde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamas ile
gerceklesen, solunum ve kalp hizimi arttiran ve sonucunda farkli siddetlerde yorgunluk
olusturan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Balci, 2012). Bireylerde cinsiyet, yas, saglik
durumu, BKI, egitim durumu, sigara ve alkol kullanim1 gibi degiskenlerin fiziksel aktivite
diizeyine etki ettigi tespit edilmistir (Lok ve Lok, 2016). Yeterli protein ve enerji alimina
ragmen kaslar1 calistirmama kas boyutunda ve giiciinde biiyiik bir azalmaya neden
olmaktadir. Fiziksel olarak daha az aktif olan yash insanlar, aktif yash bireylerden daha az
giic ve yagsiz kiitleye sahiptir (Visvanathan, 2003). WHO Avrupa Bolge Ofisinin (1997)
aciklamalarina gore, yasl insanlarin sagligina yonelik baslica tehditler, bunama, depresyon
ve intihar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, inkontinans ve kirilmalardir.
Buna ragmen bir¢ok yash insan hayatlarinin sonuna kadar aktif ve tamamen bagimsiz
kalmaktadir. Yasin ilerlemesi ile kas-iskelet sisteminde degisiklikler meydana gelmektedir.
Yaslilarda fiziksel inaktivite oran1 %33 tiir. Inaktivite nedenleri kronik hastaliklar, normal
yaslanma ve uygun olmayan kullanimdir (Karan, 2006). Farkli organ sistemlerinin
fizyolojik rezervlerindeki azalmaya ek olarak kotii beslenme, fonksiyonel kisithiligi ve
kirilganlhigr arttirici bir etkendir. Kotii beslenmenin fonksiyonel kapasite azalmasi tizerine
etkilerinin ilk basamagi, kas zafiyeti gibi gortinmektedir (Aras, 2013). Fiziksel aktivite yash
bireylerde saglik ve yasam kalitesi ile ilgili degistirilebilir davranissal bir risk faktorii olarak
da tanimlanmaktadir. WHOun tahminine gore her yil 2 milyondan fazla kisi fiziksel akvite
yapmadiklar1 i¢in Olmektedir. Yaghlikla birlikte artan inaktivite ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, kolon kanseri ve osteoporozis arasinda dogrudan bir iliski goriilmektedir.
Amerika’da yetiskin bireylerin %60’indan fazlas1 diizenli olarak egzersiz yapmamakta,
diger gelismis iilkelerde ise yaslhlarin inaktivite orami %30-80 arasinda degismektedir.
Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya
capinda, olime neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada bulunmaktadir
(diinya genelindeki oliimlerin %6’s1). Ulkemizde ise tiim nedenlere bagl 6liimlerin

%15’inden sorumlu olarak goériilmektedir (Goksu Seker E, 2016).

TEKHAREF calismasi sonuglarina gore toplumumuzda sedanter bireylerin (giinde 1
kilometreden az yiirliyen ve oturarak is gorenlerin) orami yasla birlikte artmakta ve
kadinlarda fizik aktivite diizeyi her yas grubunda erkeklerden daha diisiik bulunmaktadir.
Sedanter olma oran1 1990 yil1 verilerine gére 20-29 yas grubundan, 70 yas ve iizeri gruba

gidildiginde; erkeklerde %6°dan %30’a, kadinlarda %3’den %52’ye kadar ¢ikmaktadir. Bu
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calismaya gore toplumuzda yillar igerisinde (1990-2000) sedanter olma oranlari artig
gdstermis ve kadinlarda oran daha ¢ok artmistir (Aydimn, 2006). Ulkemizde yapilan 1944
bireyin katildig1 ¢cok merkezli bir calismada giinliik yasam aktiviteleri agisindan kadinlarin
%46.8’inin, erkeklerin ise %71.8’inin bagimsiz olduklar1 saptanmistir (Arslan ve Gokge
Kutsal, 1999). Amaral ve arkadaslarinin (2010) 1144 birey lizerinde yaptigi c¢alismada
KATZ odlgegine gore bagimli olan bireyler yetersiz beslenme riski altindadir. Fonksiyonel
bozulmanin yetersiz beslenme riski ile iliskili oldugu belirtilmistir. Yetersiz beslenme ve
kognitif bozukluk, giinliik yasam aktivitelerinde dogrudan veya dolayli olarak azalmaya yol
acmaktadir (Furuta ve ark, 2013). Diizenli egzersiz ile kronik hastalik riski azalmaktadir

(Karan, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma huzurevinde yasayan yaslilarin beslenme durumlart ve beslenme
durumlarma etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan diyetisyenlik faaliyeti

sinirlar i¢erisinde analitik — kesitsel tiirde bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Agustos 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagli Aydin Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilmistir.
Aydin Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 1993 yilinda faaliyete gecmis
olup, 88’i normal bakim 55’i 6zel bakim olmak iizere toplamda 140 kisilk kapasiteye
sahiptir.

3.3. Arastirmanin Orneklem Secimi

Aragtirmaya dahil edilme Kriterlerine sahip goniillii 67 yasl alindi. Goniilli olarak
calismaya dahil olduklarina dair beyanlar1 “Arastirma Amagh Calisma i¢in Aydinlatilmig
Onam Formu” ile alinmustir. Veriler yiiz yiize goriigme teknigiyle arastirmaci tarafindan
toplanmis, gerekli antropometrik olgiimler arastirmaci tarafindan alinmistir. Arastirmaci
tarafindan anket ve gerekli testler uygulanmadan 6nce ¢alismaya katilacak huzurevindeki
yaglilarla 6n goriisme yapilarak g¢alismanin amaci, anket ve Olgekler hakkinda bilgi
verilmistir. Olgeklerin Tiirkge gecerli formu kullanilmis ve gerekli izinler alinmustir ( EK-7).
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in power analizi yapilmistir. Giimiishane’de yapilan
bir calismada huzurevinde yasayan yash bireylerin %75’ inin malniitrisyon riski
yoktur.(Bilge ve ark, 2017) Istanbul’da geriatrik hastalarda beslenme bozuklugu ve kognitif
fonksiyonlarin degerlendirildigi bir calismada etki biiylikliigli, malniitrisyon riski olan ve
olmayanlar arasinda standardize mini mental test skoru agisindan biiyiik etki biiyilikliigiiniin
de iizerinde saptanmustir (d=2,29) (Kahraman, 2009). Orneklem biiyiikliigii G*Power
tizerinden etki biiylikliigii biiyiik etki biliytikligli sinir degeri olan 0,8; a:0,05; gii¢:0,8 ve
grup biiyiikliiklerinin birbirine oran1 3 olacak sekilde 68 olarak hesaplanmistir. Verilerin

toplanmasi siirecinde 1 yash ¢aligmada goniillii olmaktan vazgegmistir.

20



Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Duyma, anlama ve konusma problemi olmayan
e Kognitif bozukluk tanis1 bulunmayan

e Calismaya katilmaya goniillii olanlar
Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

e Alzheimer tanisi olanlar
e Demans tanisi olanlar
e Yatalak olanlar

e ileri derecede terminal dénem hastasi olanlar

Calisma icin 2017/23 protokol numarasi ile Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karariyla gerekli
etik onay alinmistir (Ek-6).

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

a) Antropometrik Ol¢iimler

b) Kisisel Bilgi Formu

) Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA)
d) Mini-Mental Test (MMT)

e) Giinlik Temel Yasam Aktiviteleri Skalas1 (KATZ)

3.4.1. Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu, viicut agirligi, tiist orta kol c¢evresi, baldir c¢evresini igeren
antropometrik Ol¢iimler alinmugtir. Viicut agirligi Visionic marka PRC (Cin Halk
Cumhuriyeti’nde iiretilmis) menseili dijital baskiil ile dl¢iilmiistiir. Olgiim sirasinda yaslilar

en az agirlik ile ayakkabisiz tartilmistir. Ayakta durmakta zorlanan (sabit duramayan)
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yaslilarin viicut agirhigimin ve boy uzunlugunun tayini i¢in asagidaki formiil uygulanmistir

(Bagci Bosi, 2003).

Erkek Viicut Agirhigr: (0,98 x BC) + (1,16 x DB) + (1,73 x KC) + (0,37x SDKK) —

81,69

Kadin Viicut Agirhg:: (1,27 x BC) + (0,87 x DB) + (0,98 x KC) + (0,4 x SDKK) —

62,35

BC  : Baldir ¢evresi (cm)

DB  : Diz boyu (cm)

KC : Kol gevresi (cm)

SDKK : Subskapular deri kivrim kalinlig1 (cm)

Erkek boy uzunlugu: (2,08 x DB) + 59,01

Kadin boy uzunlugu: (1,91 x DB) — (0,17 x Yas) + 75,0

DB : Diz boyu (cm)

Boy uzunlugu olglimii ayakkabisiz olarak, en dik pozisyonda, karsiya bakarken,

duvara monte boy olger ile santimetre (cm) cinsinden dl¢tilmiistiir.

Beden Kiitle indeksi (BKI), bireyin agirligi ve boy uzunlugu degerlerinden asagidaki

formiile gore hesaplanistir (WHO, 2000).
BKI=[Viicut agirhigi(kg)/ boy*(m?)]
Diinya Saglik Orgiitiine ait BKI siniflandirmasi kullanilmistir (WHO, 2000).

Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitiine ait BKI siniflandirmas1 (WHO, 2000)

BKIi (kg/m?) Simiflandirma
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Fazla kilolu
30.00-34.99 1. Derece obez
35.00-39.99 2. Derece obez
>40.00 3. Derece obez
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Ust orta kol gevresi orta noktasindan 6lgiiliir, dirsegi 90° aciyla biiktiikten ve 6n kol
avuc i¢c kismi gdvde boyunca yerlestirdikten sonra bulunur. Ust kol, gévdeye takriben
paralel olmalidir. Bir 6lglim bandi kullanarak akromiyon ¢ikintisinin ucu ile olekranon

¢ikintisinin ucu arasinda, kolun orta noktasini belirlenir ve ¢evresi ol¢iilir (WHO, 1995).

Yash kisinin baldir ¢evresini 6lgmek icin bacagin desteklenmesi dnemlidir, diz ve
ayak bilegi 90 derecelik bir ag1 yapacak sekilde biikiiliir. Baldirin en genis kisminin ¢evresi
Olctliir. Benzer bir prosediir, yataga bagimli birey i¢in de gegerlidir. Ayak tabani ile diz 90°
actyla biikiiliir. Baldirin etrafina 6lglim bandimin halkasi yerlestirerek en biiyiik ¢evreyi

bulmak i¢in yukari ve asagi hareket ettirilir, en genis kismin gevresi olgiiliir (WHO, 1995).

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Yasl bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu vb), saglik durumlari (sagligini nasil tanimladigi, beslenmeye dair bilgileri nereden
sagladigi, saglik problemi, ilag kullanma durumu, agiz ve dis saghgi, uyku durumu vb),
besin gruplarinin tiiketim sikligini iceren beslenme aligkanliklart (ana 6glin, ara 6glin
tiiketimi, uygulanan diyet, siit ve siit tiriinleri, meyve sebze, kirmiz1 et,beyaz et, balik, tahil
grubu, baklagiller tiiketim sikliklari, atistirma tiiketim sikligi, su tiiketim miktari, vb),
fiziksel aktivite yapma aligkanliklari (giin igindeki hareket durumu, yiiriiylis halinde kag
metre yiridiigii) olmak tizere 4 basliktan olusan toplam 50 soruluk anket formu
kullanilmigtir (Ek-1).

Kisisel bilgi formu uzman kurulun onay: ile hazirlanmistir (Uzmanlar: Prof. Dr.
Fatma Demirkiran, Prof. Dr. Zeynep Giines, Dog. Dr. Serdal Ogiit, Dr. Ogr. Uyesi Serap
Gokee, Dr. Ogr. Uyesi Yildiz Denat).

3.4.3. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA)

1994 yilinda onaylanmasindan itibaren MNA ¢ok sayida calismada kullanilmis ve
20'den fazla dile cevrilmistir. Yiksek duyarliliga, 6zgiilliige ve gilivenilirlige sahip bir
beslenme durumu tarama aracidir. Bir beslenme durumu tarama ve degerlendirme araci olan
MNA'nin gelistirilmesi, dogrulamasi Fransa'daki Toulouse Universitesi Hastanesi Ig
Hastaliklar1 ve Klinik Gerontoloji Departmani, ABD'deki New Mexico Universitesi Klinik

Beslenme Programi ve Lozan Isvigre'deki Nestlé Arastirma Merkezi arasinda isbirligine
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dayali bir arastirma programi g¢ercevesinde yapilmistir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) polikliniklerde, hastanelerde ve huzurevlerinde yasayan yasli hastalarda hizli bir
beslenme durumu degerlendirmesi saglamak iizere tasarlanmis ve onaylanmis global bir
Olcektir. MNA testi, yaklasik 10 dakika i¢inde tamamlanabilen basit dlgiimlerden ve kisa
sorulardan olugmaktadir. MNA testi, 6 tarama ve 12 degerlendirme sorusu olmak {izere 18
soru icermektedir. Bu 18 sorunun 15’1 sézel sorgulama, 3’ii antropometrik dl¢iimdiir. Olgek;
antropometrik degerlendirme (agirlik, boy uzunlugu, agirhk kaybi ve BKI) genel
degerlendirme (yasam tarzi, ilag ve hareketlilik), diyet degerlendirmesi (68iin sayisi, besin
ve sivi alimi, yardim alarak/bagimsiz beslenme) ve subjektif degerlendirme (saglik ve
beslenme durumu hakkinda kisinin kendi algisi) olmak iizere dort boliimde kiimelenmis
sorulardan olusmaktadir. Beslenme durumu degerlendirilmesinde kullanilan MNA iki
boliimden olusmaktadir. Ik boliim i¢in maksimum puan 14°tiir; 12 veya daha yiiksek puan,
hastanin normal bir beslenme durumuna sahip oldugunu gosterir ve teste devam edilmez. 11
puan veya daha diisiik puan alindiginda MNA'nin ikinci kismma devam edilir. Ikinci boliim
icin maksimum puan 16'dir. iki boliimdeki her cevap sayisal bir degere sahiptir ve toplamda
alinabilecek en fazla puan 30’dur. MNA skoru >24 olan kisiler iyi bir beslenme durumuna
sahip olarak tanimlanmakta; 17 ve 23.5 arasindaki skorlar, yetersiz beslenme riski olanlari
belirlemektedir. Bu grupta heniiz agirlik kaybi baslamamis ve diisiik plazma albiimin
seviyeleri gostermemis ancak, oOnerilen protein-enerji alim miktarindan daha disik
seviyededir. MNA skorunun 17'den az olmasi durumunda, bireyde malniitrisyon vardir.
Mortalite ve hastane maliyetini ongéren MNA 06lgegi sayesinde kilo veya albiimin
diizeylerinde ciddi degisiklikler meydana gelmeden 6nce, malniitrisyon riski tasiyan kisiler
tespit edilip uygun beslenme tedavisi ile durumlarinin iyilestirilmesi miimkiin olmaktadir.
MNA birgok ulusal ve uluslararasi klinik ve bilimsel kurulus tarafindan onerilmektedir.
Doktorlar, diyetisyenler, hemsireler gibi tiim saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilir.
MNA’nin kisa bir tarama versiyonu olan MNA-SF gelistirilmistir (Guigoz ve Vellas 1997,
Vellas ve ark, 1999; Vellas ve ark, 2006; Secher ve ark, 2007; Akan ve ark, 2013).

MNA tarafindan yetersiz beslenme agisindan degerlendirilen 10.000°den fazla yash
kiside malniitrisyon prevelansi; toplumda yasayan yash kisilerde ve ayaktan tedavi goren
hastalarda %1-5, hastanede yatan yash hastalarda %20 ve kurumsallagsmis yash hastalarda
%37 olarak saptanmustir. Yetersiz beslenme riskini tarama ve degerlendirme konusundaki
gecerliligi nedeniyle, MNA kapsamli geriatrik degerlendirmeye dahil edilmelidir (Guigoz
ve ark, 2002).
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Bircok iilkede yaygin olarak kabul gérmiis ve farkli toplumlarda gegerliligi
kanitlanmig bir test olan MNA’nin uzun ve kisa formlarmin iilkemizdeki gegerligi ve
giivenilirligi Sarikaya (2013) tarafindan yapilmistir. Sarikaya’nin (2013) yaptig1 ¢alismada
MNA’nin sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %92 ve %86 olarak saptanmis olup, klinisyen
degerlendirmesi ve MNA arasindaki kappa uyumu 0.68 olarak bulunmustur. Calismamizda
MNA uzun formu kullanilmistir (Ek-2).

3.4.4. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Ik kez Folstein ve ark (1975) tarafindan gelistirilen bu 6lcek klinik sendromlarm
ayrilmast agisindan smirh bir 6zgiilliige sahip olsa da kisa siirede uygulanan ve global
olarak biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilan standardize bir testtir. Klinik pratikte,
demansiyel sendromlarin seyrinde, tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde ve bilissel
bozukluklarin tespitinde; toplum igerisinde, arastirma sahasinda veya kurumda yasamini
devam ettiren yasllarla ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda bagvurulan popiiler bir
test olarak kullanilmaktadir (Giingen ve ark, 2002). Olgek; oryantasyon, kayit, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {iizere bes biligsel islev alanini test eden 11 sorudan
olugmaktadir. En yiiksek puan 30'dur; 23 ya da daha diisiik puan bilissel bozulmanin
gostergesidir. MMSE'nin uygulanmas1 5-10 dakika stirmekte ve bu nedenle rutin olarak
kullanilmast pratik olmaktadir. Yash bir yetiskinin biligsel islevinin en 1yi sekilde
degerlendirilmesi rutin, sistematik ve ayrintili yapildiginda saglanmaktadir. Test; sozlii
cevap, okuma ve yazmaya dayanmaktadir. Bu nedenle, isitme engelli, gorme engelli, entiibe
olmus, okuryazarligr diisiik veya diger iletisim bozuklugu olan hastalar bilissel olarak

saglam olsa bile kotii performans gosterebilmektedir (Kurlowicz ve Wallace, 1999).

Genellikle 23 ve altindaki puanlar biligsel diizeyde bozulma oldugunun kanit1 olarak
kabul edilmektedir. Elde edilen puanlara gore; 0-9 “siddetli”, 10-19 “orta” ve 20-23 puan
“hafif” diizeyde “biligsel bozukluk var” olarak, 24-30 puan arasi ise “biligsel bozukluk yok”
olarak degerlendirilmektedir (Mollaoglu ve ark, 2010; Lok ve Lok, 2016).

Uluslararas1 alanda yaygin olarak kullanilan mini mental testin Tiirk toplumunda
hafif demans tanisinda gecerligi ve giivenilirligi Giingen ve ark (2002) tarafindan yapilmis
olup, SMMT’in ideal esik degerin 23/24 oldugu tespit edilmistir. Esik degerler i¢in de 23/24
degerinin 0,91 duyarlik, 0,95 6zgiilliik, sirasiyla 0,90, 0,95 ve 0,86 pozitif, negatif yordayici
deger ile kappa degeri gosterdigi saptanmistir. Uygulayicilar arasi giivenilirligi yiiksek
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bulunmus olup, pearson katsayis1 0,99, kappa degeri ise 0,92 olarak elde edilmistir (Giingen
ve ark, 2002). Yaptigimiz c¢alismada egitimliler i¢in Standardize Mini Mental Test’i
kullandik (Ek-3,4).

3.4.5. Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Skalas1 (KATZ)

KATZ Giinliik Yasam Faaliyetlerinin Bagimsizlik Endeksi Olgegi (KATZ ADL)
yash eriskinlerde bagimsizlik seviyesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
aractir (Arik ve ark, 2015). Endeks, prognoz ve yaslanma siirecinde sakatlik dinamikleri
hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgilerin toplanmasina yardimci olmak i¢in kullanilmistir (Katz
ve ark, 1970). 1963 yilinda Katz ve arkadaslar tarafindan kronik hastaliklarda, yaslilarda
tedavi ve prognozun degerlendirilmesinde kullanmak amaciyla Giinlilk Yasam Aktiviteleri
(GYA) Indeksi gelistirilmistir. KATZ Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi; banyo yapma,
giyinme, tuvalet, hareket yetenegi, idrar ve gaita kontrolii, beslenme olmak iizere 6 basliktan
olusmaktadir. KATZ Giinliik Yasam Aktivite Olgeginde her fonksiyon igin yardimli veya
yardimsiz olmak iizere iki secenek vardir. Yardimla gergeklestirilen islevler O puan alirken,
bagimsiz olarak gergeklestirilen islevler 1 tam puandir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark, 2018).
Alt1 bashigin her birinde hastalar bagimsizlik i¢in puanlama yapar. Alt1 puan tam islevi
gosterirken, 4 orta dereceli bozuklugu, 2 veya daha az puan agir fonksiyonel bozuklugu
gosterir. KATZ, yash popiilasyondaki fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde faydasini
tutarli bir sekilde kanitlamistir. KATZ Giinlilk Yasam Aktiviteleri Bagimsizlik Indeksi,
bireyin giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirme yeteneginin bir 6l¢iisii
olarak fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in en uygun aragtir (Wallace ve Shelkey,
2007). Arik ve arkadaglarinin (2015) yaptigi calismada i¢ tutarlilik yiiksek bulunmus,
Cronbach’m a = 0.838 saptanmustir. Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslarmin (2018) Yaslilar
i¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢eginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve Giivenilirligi adli
caligmasinda ise Ol¢egin Cronbach Alpha katsayisi 0,83 olup bu degerin 6lgegin giivenilir
oldugunu gosterdigini belirtmislerdir. Yashlarin bagimli olup olmama, islevsel durumlari
hakkinda degerlendirmede bulunmak i¢in KATZ indeksini kullandik (Ek-5). Calismamizda
ise Katz 6l¢eginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,88 olarak bulunmustur.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
20.0) programi kullanmilmistir. Verilerin analizinde hem agiklayict hem de genelleyici
istatistiksel yontemlerden yararlanilarak sonucglara ulagilmaya calisilmistir. Bireylerin dlgek
ifadelerine vermis olduklar1 cevaplarin Kolmogorov-Smirnov Z test degerleri p anlamlilik
degerleri 0,05’ten kiiciik (p<<0,05) oldugu i¢in verilerin analizinde parametrik olmayan test
yontemleri kullanilmigtir. Dolayisiyla parametrik olmayan iki grup degiskenlerin
aralarindaki iligskiyi incelemek i¢in veriler Mann-Whitney U ile ve birden fazla grup
degiskenlerinde Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05

degeri 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan yaghilarin 18’1 (%26.9) kadmn, 49°u erkektir (%73.1). Yas

ortalamalar1 74.7447.18 yildir. Bireyler yas gruplarina gore siniflandirildiginda %46.3’1

geng yasl, %43.3’ii yash ve %10.4°1i ileri yash idi. BKI siniflandirmasina gore yaslilarin
%1.5’1 (1) zayif, %27.3’1i (18) normal, %39.4°1 (26) fazla kilolu, %22.7’si (15) 1. Derece
obez, %6.1°1 (4) 2. Derece obez, %3.0°1 (2) 3. Derece obez olarak saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yashlarin yas grubu ve BKI’ye gore dagilimi

Demografik Ozellik N %

65- 74 yas 31 46,3

Yas 75-84 yas 29 43,3
85 yas ve iistii 7 10,4

Zayif 1 1,5

Normal kilolu 18 27,3

. Fazla kilolu 26 39,4
BKI 1. Derece obez 15 22,7
2. Derece obez 4 6,1

3. Derece obez 2 3,0

Cogunlugu (%79,1’1) esini kaybetmis. Bireylerin ¢ogunlugu (%55,2si) ilkokul

mezunudur. 67 kisinin tamami suan c¢alismamaktadir. %50,7’sinin gelir gider durumu

denktir (Tablo 5).

Tablo 5. Yashlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 18 26,9
Erkek 49 73,1
Bekar 3 4,5
Medeni durum Evli 11 16,4
Esini kaybetmis 53 79,1
Okur-yazar 5 7,5
Ilkokul 37 55,2
Egitim durumu O_rtaokul 3 4,5
Lise 6 9,0
Universite 7 10,4
Diger 9 13,5
Evet 0 0,0
Calisma durumu Hayir 67 100.0
Gelir giderden fazla 17 25,4
Gelir durumu Gelir gidere denk 34 50,7
Gider gelirden fazla 16 23,9

Yash bireylerin %49.3°1 haftada 1-2 porsiyon beyaz et, %70.1°1 haftada 1 kez balik,

%44.8°1 her 6giin 1 porsiyon tahil grubu besin, %61,2’si haftada 1-2 porsiyon baklagiller,
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%67,2°si 1 porsiyon siit ve siit Griinleri, %83,6’s1 1-2 porsiyon meyve-sebze, %35,8’1 1

porsiyon kirmizi et tiiketmektedir (Tablo 6). Balik, kirmizi et, meyve-sebze, siit ve siit

iiriinleri, tahil grubu ve baklagiller tiiketim siklig1 huzurevi meniisii ile iliskilidir. ki farkli

haftaya ait menti 6rnekleri Ek-8 verilmistir.

Tablo 6. Yaslilarin besin tiikketim sikliklarina yonelik bulgular

Besin Gruplarimn Tiiketim Sikhg N %
Her giin 1 kez 3 4,5
Beyaz et Gilin asir1 1 kez 15 22,4
Haftada 1-2 kez 33 49,3
Hig 16 23,9
Haftada 1 kez 47 70,1
Balik Haftada 2 kez 5 7,5
Hig 15 22,4
Giinde 4-5 kez 30 44,8
Tahil grubu Her 6giin 1 kez 21 31,3
Giinde 1-2 kez 16 23,9
Her giin 1 kez 5 7,5
. Gtlin asir1 1 kez 14 20,9
Baklagiller Haftada 1-2 kez a1 61,2
Hic 7 10,4
Her giin 1 kez 45 67,2
Siit ve siit Girtinleri ICT giin 2.iéCg 4 6,0
Giin agir1 kez 11 16,4
Hic 7 10,4
Her giin 1-2 kez 56 83,6
Meyve sebze Her giin 2-3 kez 6 9,0
Gln asir1 1 kez 5 75
Her giin 1 kez 24 35,8
Kirmizl et Glin asir1 1 kez 19 28,4
Haftada 1-2 kez 17 25,4
Hic 7 10,4
Cay 30 448
Sicak igecek tiiketimi gilrl\ilzaylarl ;1 160’?4
Hepsi 26 38,8
Giin asir1 2 3,0
Gazli igecek Haftada 1-2 kez 20 29,9
Hig 45 67,2
Atistirma tiiketimi Gl:mde 1 kez 26 38,8
(kuruyemis, kek, biskiivi) ngde 2-3 kez 3 4.5
’ ’ Hig 38 56,7
Beyaz ekmek 18 26,9
Ekmek ¢esidi tiiketimi Tam tahilli ekmek 28 41,8
Hepsi 21 31,3

Yaslt bireylerin; %46.2°sinde hipertansiyon, %43.3’linde kalp hastaliklari,

%31.4’linde solunum sistemi hastaliklar1 en sik goriilen hastaliklar1 olusturmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Yaslhlarda goriilen komorbiditelerin dagilimi

Hastaliklar Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Diabetes Mellitus 6 8.9 10 14.9 16 23.8
Hipertansiyon 9 13.4 22 32.8 31 46.2
Tiroid sorunlari 3 4.4 4 6 7 10.4
Sindirim sistemi hastaliklari 1 1.5 3 4.4 4 5.9
Solunum sistemi hastaliklari 2 3 19 28.4 21 31.4
Kalp hastalig1 11 16.4 18 26.9 29 43.3
Bobrek hastaligi 1 1.5 1 15 2 3.0
Kemik eklem hastaliklari 6 8.9 10 14.9 16 23.8
Depresyon bozukluklari 6 8.9 10 14.9 16 23.8
Anksiyete (kaygi) bozukluklar 1 1.5 2 3 3 4.5
Kanser 1 1.5 14 20.9 15 22.4
Digerler hastaliklar™ 0 0 8 11.9 8 11.9

*Diger hastaliklar; prostat, anemi, glokom, migren, safra tas:

Yaslilarda yapilan; Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA-uzun formu), Mini
Mental Test (MMT), Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Olcegi (KATZ) gibi geriatrik

degerlendirme testleri ortalama+SD ve min-max degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Olgeklere ait tanimlayict istatistikler

Olcekler N  Minimum Ortanca Maximum Ort. Std. Sapma
?gsltrtl niitrisyonel degerlendirme 67 1550 24,00 30,00 2323 + 3,03
Mini mental durum testi 67 8,00 21,00 30,00 21,01 =+ 5,07
KATZ giinliik yagsam aktiviteleri 67 1,00 6,00 6,00 532+ 141

Olcegi

MNA puanlart kadinlarda 23.86+2.95, erkeklerde 25.57+3.36; MMT puanlari
kadinlarda 18.39+5.21, erkeklerde 21.98+4.72; KATZ puanlann kadinlarda 3.72+1.93,
erkeklerde 5.92+.34 olarak bulunmustur. Yashlarin mini niitrisyonel degerlendirme testi
puanlari, mini mental durum testi puanlari, KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi puanlar

ile iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Olgek puan ortalamalarinin cinsiyetler arasindaki dagilimi

Olgekler Cinsiyet N Min Ortanca Max Ort. SS. Wm?r?er; U
MNA Kadin 18 18,00 21,00 2550 2386 =+ 295 321,000 ,047*
Erkek 49 1550 24,00 30,00 25,57 + 3,36
MMT Kadin 18 8,00 27,00 1850 18,39 + 521 267,500 ,014*
Erkek 49 10,00 23,00 30,00 2198 + 4,72
KATZ Kadin 18 1,00 4,00 6,00 3,72 + 1,93 158,000 ,000*
Erkek 49 4,00 6,00 6,00 592 =+ 34

* p<0,05 * istatistiksel olarak onemli, MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme, MMT: Mini Mental Test, Katz
Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Olcegi

Kadin ve erkek yasl bireylerin viicut agirli, boy uzunlu, BKI, iist orta kol ve baldir

¢evresine ait antropometrik dl¢timleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Kadin ve erkek yaslilarin antropometrik 6lgiimleri

Kadin (n=18) Erkek (n=49)
Min  Ortanca Max Ort. SS. Min  Ortanca Max Ort. SS.

Yas 65,00 78,50 87,00 77,11 + 7,37 65,00 74,00 94,00 73,88 =+ 6,99
Viicut
ljcuu 45,30 66,75 107,40 67,69 + 14,70 44,60 76,00 102,00 73,68 =+ 13,30
Agirligi
Boy . 134,00 150,50 166,00 151,50+ 8,00 146,00 164,00 188,00 163,39 + 8,89
Uzunlugu
BKI 19,53 29,20 48,38 29,70 + 7,12 16,38 27,36 44,73 27,63 =+ 4,89
Ust Orta Kol
UstOrtaKol 050 3210 41,00 3117 + 646 1800 3150 4020 3073 £ 508
Cevresi
Baldir

. 24,00 35,50 50,00 36,31 =+ 6,19 21,00 35,20 47,80 3523 =+ 4,48
Cevresi

Mna testi ortalama+SD puani 25,11+3,32 olarak saptanmistir. Yaslilarin MNA’ya
gore beslenme durumunun degerlendirilmesi Sekil 3’te verilmistir. Kadinlarin %16.4’1 (11)
malniitrisyon riski altinda, %10.4°i (7) normal niitrisyonel durumda; erkeklerin %1.5%1 (1)
malniitrisyonlu, %22.4’i (15) malniitrisyon riski altinda, %49,3’1 (33) normal niitrisyonel
duruma sahip olarak saptanmistir. Kadimnlarin ¢ogu (%16.4) malniitrisyon riski bulunan
grupta iken erkeklerin ¢ogu (%49,3) normal niitrisyonel duruma sahip grupta yer

almaktadir.
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Sekil 3. MNA’ya gore yaslilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Yas gruplarinin MNA ortalama puanlart Tablo 11°de verilmistir. Yas gruplari ile

niitrisyonel durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 11. Yas gruplari ve malniitrisyon durumu arasindaki iliski

. Kruskal-

Olcek Yas N Ort. SS. Wallis H
Mini  niitrisyonel 65- 74 yas 31 25,21 + 3,74 ,140 ,932
degerlendirme testi 75-84 yas 29 25,16 + 2,71
(MNA) 85 yas ve istii 7 24,50 + 4,08

Yapilan analiz neticesinde bireylerin niitrisyonel durumlari ile bireylerin cinsiyet

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Cinsiyet ve malniitrisyon durumu arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadin Erkek x* p
Malniitrisyonlu ve Malniitrisyon 0 o ®
Riski Altinda 11 16,4% 16 23,9% 4,431 ,035
Normal Niitrisyonel Durum 7 10,4% 33 49,3%
Total 18 26,9% 49 73,1%

*p<0,05

Yaslilarin MNA ortalama puanlari ile medeni duruma gore ayrilmis gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Medeni durum ve malniitrisyon durumu arasindaki iligki

. Kruskal-
Medeni Durum N Ort. SS. Wallis H
Bekar 3 19,33 =+ 1,44 4919 ,085
MNA Evli 11 23,18 =+ 2,06
Esini kaybetmis 53 23,46 =+ 3,14

*p<0,05

Yaslilarin MNA gruplar1 ile BKi’ne gore simiflandirilmis gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001).

Yaglilarin mini mental test puani 21,01+5,07 olarak saptanmistir. Mental durumlari
mini mental teste gore degerlendirilen yaslilarin %37,3’tinde (25) kognitif bozukluk yok
iken, %62,7’sinde (42) hafif diizeyde kognitif bozukluk saptanmistir (Sekil 4).

45

40

35
30

25

M var
20

W yok
15

10

kognitif bozukluk

Sekil 4. MMT ye gore yaslilarin kognitif durumlarinin degerlendirilmesi

Katz skoru 5,32+1,41 olarak bulunmugstur. Tiim yashlarin KATZ giinliik temel
yasam aktiviteleri 6lgegine gore degerlendirildiginde; %9’u (6) siddetli bagiml, %10,4’i
(7) orta bagimli, %80,6’s1 (54) bagimsiz oldugu saptanmustir (Sekil 5).
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Sekil 5. KATZ a gore yasghilarin bagimlilik durumlarinin degerlendirilmesi

Yaslilarin MNA ve MMT puanlar arasinda (.05) diizeyinde anlamli ve pozitif yonli
iligski oldugu saptanmigtir. MNA puani artttkca MMT puani artmaktadir. Ayni sekilde MNA
ve KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi puanlar1 arasinda (.05) diizeyinde anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. MNA puani arttikca KATZ puani artmaktadir
(Tablo 14).

Tablo 14. Mini niitrisyonel degerlendirme testi, mini mental durum testi ve katz giinlik

yasam aktiviteleri Ol¢ekleri arasindaki korelasyon

Mini Miitrisyonel Mini Mental KATZ Giinliik

Olcekler Degerlendirme  Durum Testi Yasam
Testi (MNA) (MMT) Aktiviteleri Olgegi

Pearson * -

MNA Correlation ! ,280 265
Sig. (2-tailed) . 0,022 0,030
Pearson « o

MMT Correlation ,280 1 443
Sig. (2-tailed) 0,022 . 0,000
Pearson - o

KATZ Correlation ,265 443 !
Sig. (2-tailed) 0,030 0,000

*p<0,05

**p<0,01 Korelasyon 0.01 diizeyinde dnemlidir (2-tailed).

Tablo 15°te yashilarin MNA gruplar1 ile KATZ gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamig (p=0,60) ancak bu yaslilarin bilissel durumunu gosteren

MMT gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,008).
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Tablo 15. MNA gruplari ile mini mental durum testi ve KATZ giinliikk yasam aktiviteleri

Olcegi arasindaki iligki

MNA
Malniitrisyonlu ve Normal Total Asymp.
Malniitrisyon Riski  Niitrisyonel Value Sig. (2-
Altinda Durum Sided)
S % S % S %
Siddetli Bagiml 4 6,0 2 3,0 6 9,0 5,642 ,060
KATZ Orta Bagiml 5 7,5 2 30 7 104
Tam Bagimsiz 18 26,9 36 53,7 54 80,6
MMT Kognitif Bozukluk Yok 5 75 20 299 25 373 6,830 ,008*
Kognitif Bozukluk Var 22 32,8 20 29,9 42 62,7
*p<0,05

Beslenmeye dair bilgileri nereden aldigi soruldugunda; yashilarin %26.9’u (18)

herhangi bir yerden bilgi almadigini, %3.1°1 (2) diyetisyenden, %31.3’i (21) doktordan,

%8.9’u (6) radyo ve televizyondan, %29.8’i (20) diger kaynaklardan bilgi aldigimni

belirtmistir (Sekil 6).

beslenmeye dair bilgi kaynagi

B almiyorum
H diyetisyen
= doktor

M radyo ve tv

m diger

Sekil 6. Beslenmeye dair bilgilerin kaynagi

Yaslilarin MNA gruplan ile yaslilarda saglik problemi bulunma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Saglik problemi bulunma durumu ve malniitrisyon durumu arasindaki iligki

Saghk Problemi Bulunma Durumu

Evet Hayir Total x* p.
N % N % N %
Malniitrisyonlu ve
MNA Malniitrisyon riski altinda 20 29,9 ! 10,4 27 403 020,558
Normal niitrisyonel durum 29 433 11 16,4 40 59,7
Total 49 731 18 26,9 67 100,0
p>0,05

Yaslilarin mini niitrisyonel degerlendirme testi puanlar ile bireylerin siirekli veya

diizenli ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(Tablo 17).

Tablo 17. Siirekli veya diizenli ila¢ kullanma durumu ve malniitrisyon durumu arasindaki

iliski
Siirekli veya Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
.. . Mann-
Olcek N Min Ortanca Max Ort. SS. Whitney U
MNA Evet 58 15,50 24,00 30,00 25,16 + 3,45 229,000 555
Hayir 9 18,50 23,50 26,50 24,83 + 242

p>0,05

Yashlarin mini niitrisyonel degerlendirme testi puanlar1 ile agiz ve dis sagligi

problemi bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir

(Tablo 18).

Tablo 18. Agiz ve dis sagligi problemi bulunma durumu ve malniitrisyon durumu

arasindaki iligki

Ag1z ve Dis Saghgi Problemi Bulunma Durumu

. . Mann-
Olg¢ek N Min  Ortanca Max Ort. SS. Whitney U
MNA Evet 27 15,50 2350 27,00 22,72 + 3,27 477,500 423
Hayir 40 18,50 2400 30,00 23,58 + 2,86
p>0,05

Yashlarin beslenme ahskanhklarina dair bulgular

Yaghlarin %481 6giin atlamazken; %52’sinin istahsizlik, aligkanlik, yemeklerin

lezzetli olmamasi, diyet vb sebeplerle 6&iin atladig1 bulunmustur. Glinliik su tiiketimine gore
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tim yasllar degerlendirildiginde; %40’ inin (27) 600 ml’den az, %40’ inin (27) 600 ml tizeri
ila 1000 ml aras1, %20’sinin (13) 1000 ml iizeri su tiikkettigi saptanmustir (Sekil 7).

Glinliik Su Tiiketimi

600 ml'den az
i 601-1000 ml

41001 ml ve Uzeri

Sekil 7. Yagh bireylerin giinliik su tiiketimi

Yashilarin MNA ortalama puanlart ile su tiiketimine gore siniflandirilmis gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 19).

Tablo 19. Su tiiketimi ve malniitrisyon durumu arasindaki iligki

Giinliik Su PR o . .
Tiiketimi Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA)
. Kruskal-
N Min  Ortanca Max ort. SS. Wallis H.
600 ml’den az 27 16,50 23,50 30,00 2472 + 3,21 1,626 ,443
601-1000 ml 27 15,50 24,00 28,50 24,89 =+ 3,46

1001 ml ve daha
fazla

p>0,05

13 18,00 25,00 28,00 26,38 + 3,18

Yash bireylerin KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi puanlari ve mini mental
durum testi puanlart ile bireylerin giinliik su tiiketimine gore smniflandirilmis gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 20). MMT ve KATZ
Olceginde 600 ml’den az su tiiketenler ile 1001 ml ve daha fazla su tiiketenler arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Daha fazla su tiiketenlerin MMT ve KATZ

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 20. Mini mental durum testi ve KATZ giinlilk yasam aktiviteleri dlgegi puanlarinin

giinliik su tiiketimine gore siniflandirilmig gruplar arasindaki dagilimi

Giinliik Su Tiiketimi Mini Mental Test (MMT)
. Kruskal-
N Min Ortanca Max Ort. SS. Wallis H
600 ml’den az 27 8,00 19,00 28,00 19,70 + 5,26 6,924 ,031*
601-1000 ml 27 13,00 21,00 28,00 20,89 + 4,05
1001 ml ve daha fazla 13 10,00 25,00 30,00 24,00 + 572
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi |
. Kruskal-
N Min Ortanca Max Ort. SS. Wallis H
600 ml’den az 27 1,00 6,00 6,00 485 =+ 1,68 8,991 ,011*
601-1000 ml 27 1,00 6,00 6,00 548 =+ 1,34
1001 ml ve daha fazla 13 6,00 6,00 6,00 6,00 =+ 0,00

*p<0,05

Kirmiz1 et tiketim sikligina gore smiflandirilmis yashh gruplarin MNA puan

ortalamast Tablo 21°de verilmistir. Yash bireylerin mini niitrisyonel degerlendirme testi

puanlari ile bireylerin kirmizi et tiiketim siklig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur. Her giin 1 porsiyon kirmizi et tiiketenler ile hi¢ kirmizi et tilketmeyen

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kirmiz1 et tiikketim

siklig1 azaldikga MNA puani azalmaistir.

Tablo 21. Kirmiz1 et tiiketim sikligina gore siniflandirilmis yash gruplarin MNA puan

ortalamasi

MNA
Kirmzi Et Tiiketim Sikhig N Ort. SS. Krus.k al- p.
Wallis H
Her giin 1 kez 24 24,04 + 2,67 7,848 ,049*
Giin asir1 1 kez 19 23,50 + 2,22
Haftada 1-2 kez 17 22,85 + 4,17
Hig 7 20,64 + 1,38
*p<0,05

Yash bireylerin; siit ve siit iirlinleri, meyve-sebze, beyaz et, balik, tahil grubu ve

baklagiller tiiketim siklig1 gruplari ile mini niitrisyonel degerlendirme testi puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Meyve-sebze ve tahil grubunda tiiketim

siklig1 azaldik¢a Mna puaninin azaldigi saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Besin gruplarinin tiiketim sikligina goére siniflandirilmis yash gruplarin MNA

puan ortalamasi

Besin Gruplarmin Tiiketim Sikhig1 Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA)
. T . Kruskal-
Siit ve Siit Uriinleri N Ort. SS. Wallis H
Her giin 1 kez 45 23,28 + 3,09 1,188 ,156
Her giin 2 kez 4 23,63 + 3,94
Giin agir1 1 kez 11 23,64 + 2,66
Hig 7 22,07 + 3,19
Meyve - sebze
Her giin 1-2 kez 56 2321 + 3,00 4,307 ,116
Her giin 2-3 kez 6 24,92 + 3,79
Giin agir1 1 kez 5 2150 <+ 1,73
Beyaz et
Her giin 1 kez 3 22,83 =+ 4,04 3,564 ,313
Giin asir1 1 kez 15 24,23 + 3,07
Haftada 1-2 kez 33 2320 + 2,93
Hig 16 22,44 £ 3,09
Bahk
Haftada 1 kez 47 23,30 =+ 2,96 439 ,803
Haftada 2 kez 5 23,20 + 3,88
Hig 15 23,03 =+ 3,20
Tahil grubu
Giinde 4-5 kez 30 2392 <+ 3,21 4,147 ,126
Her 6giin 1 kez 21 23,00 <+ 2,92
Giinde 1-2 kez 16 22,25 + 2,70
Baklagiller
Her giin 1 kez 5 23,80 + 2,46 ,974 ,808
Giin asir1 1 kez 14 22,39 + 3,88
Haftada 1-2 kez 41 23,49 + 2,93
Hig 7 23,00 + 2,31
p>0,05

Yashlarin MNA puanlari ile sigara kullanma durumuna ve alkol tiiketimine gore
simiflandirilmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir

(p>0,05).
Yashlarin fiziksel aktivite yapma durumlari

Yashlarin 9%34,3’ii gilin i¢inde oturma halinde iken, %31,3’linlin kurum i¢i ve
cevresinde yiirliylis yaptifi, %34,3’liniin ise kurum dis1 yiiriiylis yaptigi saptanmistir.
Malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altindaki yaslilarda oturma orani (%51,8) yiiksek iken,
normal niitrisyonel duruma sahip yaslilarda kurum dis1 yiiriylis oram1 (%40) yiiksek

bulunmustur. Glinliik yiirtime siireleri Sekil 8’de verilmistir.
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Giinliik yuriime siireleri

M ylriyds yapmiyor

i her giin 10-20 dk

i her gin 20-30 dk

1 haftada 3 giin 20-30 dk

Sekil 8. Yash bireylerin giinliik yiirtime siireleri

Yaglilarin giin i¢inde yliriime siiresine gore siniflandirilmis gruplar ile niitrisyonel

degerlendirme testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(Tablo 23).

Tablo 23. Giinliik yiiriime stiresine gore siniflandirilmig yaslilarin MNA puan ortalamalari

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA)

i AN, Kruskal-

Giinliik Yiiriime Siiresi N Ort. Ss. Wallis H P.
Yiiriiyiis yapmiyor 10 24,55 + 3,07 2,905 ,406
Her giin 10- 20 dk 15 23,93 + 4,11
Her giin 20- 30 dk 8 24,94 + 2,43
Haftada 3 giin 20-30 dk 34 25,84 + 3,13

p>0,05
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5. TARTISMA

Diinyada ve tilkemizde yash niifus giderek artmaktadir ve yash bireylerde beslenme
yetersizligi yaygin bir sorundur (Demirdag ve Demirdag, 2016). Yaslilarin beslenme
durumunu yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar,
yalnizlik, ekonomik sorunlar, kendi ihtiyaclarini karsilayamama gibi pek ¢ok etken olumsuz

etkilemektedir (Ozgiin Basibiiyiik ve ark, 2017).

Yasamin kaginilmaz evresi olan yaslanma siirecinde pek cok fizyolojik degisiklik
meydana gelmekte; gastro6zafegael reflii siklig1 artmakta, tiikriik salgisi azalmakta, dis
kayiplart olugsmakta, gastrik mukoza atrofiye ugramakta, makrofaj ve granulositlerin
fonksiyonlar1 bozulmakta, sistolik hipertansiyon siklig1 artmakta, kas kiitlesi azalmaktadir
(Tosun Tasar ve ark, 2012). Yasla birlikte olusan fizyopatolojik degisimlere, bilissel
bozukluklarin, sosyoekonomik durumlarin ve ilag yan etkisinin de eklenmesiyle
malniitrisyon oranlar1 artmaktadir (Ozulu Tiirkmen ve Curgunlu, 2017). Malniitrisyon,
hastanede yatan ve bakimevinde kalan yaslilarda %50’den daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Yaslilarda tahmin edildiginden daha fazla goriilen malniitrisyon morbidite ve

mortalitenin artmasina neden olmaktadir (Giindogdu, 2006).

Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yayinlanan Yashlarda Malniitrisyon
Kilavuzunda (2013) yer alan bilgilere gére malniitrisyon bir¢ok klinisyen tarafindan pek
onemsenmeyen, fark edildiginde ise tedavisi i¢in ¢ok ¢aba gosterilmeyen, buna karsin yash
popiilasyonda olduk¢a yaygin klinik bir tablodur. Kirillgan yashlarda genellikle degisik
faktorler ayn1 zamanda olusmakta, bu faktorler kendi iginde etkilesime girerek besin
tiketimini etkileyebilmekte ve besin tiiketimi ile sindirimi siirecinde akut ve kronik
donemde dengesizlikler, fonksiyon kaybi ve agirlik kaybi gibi durumlar meydana
gelebilmekte, boylelikle malniitrisyon olusabilmektedir. Malniitre olan yaglilarda diger

geriatrik sorunlarin goriilme sikliginda belirigin artis bulunmustur.

Malniitrisyon gelismeden once meydana gelen agirlik kaybi en dnemli bulgudur.
Toplumda ve bakim evinde yasayan, hastanede yatan yaslilarda malniitrisyon tarama ve
degerlendirmesi icin MNA testi onerilmektedir (Bahat Oztiirk, 2011). Kurumda yasayan
yaslilarda malniitrisyon siklig1 genellikle daha yiiksektir. MNA’ya gore; huzurevlerinde
kalan yaslilar arasinda malniitrisyon siklig1 %2,8, malniitrisyon riski olanlarin oran1 %37,3

bulunmustur (Serrano-Urrea ve Garcia-Meseguer MJ, 2013). MNA kurumda kalan
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yaglilarda maniitrisyon riskini belirlemek i¢in uygun bir aractir. Malniitrisyonun gelisimi
yetersiz besin tiiketimi ile baslayan viicut kompozisyonu ve biyokimyasal indekslerdeki

degisimle devam eden bir siiregtir (Ruiz-Lopez ve ark, 2003).

Malniitrisyon yasli popiilasyonda olduk¢a yaygin olan ve tedavi edilmezse kotii
sonuglara neden olan bir problemdir. Geriatrik bireylerde beslenme ile ilgili sorunlar
nadiren taninmakta ve tedavi edilmektedir. Teshisi ile etkili tedavi miimkiindiir. Hastane ve
huzurevlerinde Geriatrik degerlendirmede beslenme durumunu iyilestirmek i¢in rutin
beslenme taramasi yapilmalidir. Beslenme taramasi sonucu tanimlanan bireyler
derinlemesine bir beslenme degerlendirmesi (diyet, psikolojik ve sosyal oOykii, fiziki
muayene, biyokimyasal ol¢timlerin incelenmesi, antropometrik 6l¢iimler) igin diyetisyene
sevk edilmelidir (Volkert ve ark, 2010). Malniitre veya malniitrisyon riski altinda olan
bireylerin tespiti ile iyilesme desteklenmekte, prognoz diizelmekte, komplikasyon oranlari
ve hastane kalig siireleri azalmakta, boylelikle mali yiik hafiflemektedir. Beslenme taramasi,
yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski olan hastalar1 belirlemeyi amaglamaktadir
(Davies, 2005).

Bu ¢alismanin amacit Aydin Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
kalan yashlarin beslenme durumlarinin incelenmesi, MNA ile beslenme durumlarinin

saptanmasi ve beslenme durumlarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesidir.

Calisma sonucunda bu g¢alismaya 67 yash birey dahil olmustur. Yashlarin 18’
(%26,9) kadin, 49’u erkekti (%73,1). Diger ¢alismalara benzer sekilde erkek orani kadin
oranina gore fazladir (Ozgiines, 2013; Bilge ve ark, 2017). T.C. Basbakanlik Sosyal
Yardimlasma ve Dayanigsma Genel Miidiirliigli Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
adma gergeklestirilen Sosyal Riski Azaltma Projesi raporuna (2006) gore; Tiirkiye geneli 63
huzurevinin dahil edildigi ¢alismada huzurevi sakinlerinin %57’sinin erkek ve %43’{iniin
kadin oldugu belirtilmistir. Bu durum geleneksel anlayistan kaynakli kadinlarin torun
bakma, ev islerine yardimci olma gibi roller iistlenerek huzurevinden ziyade ¢ocuklari ile

beraber aile icinde kalmasina baglanmistir.

Yas ortalamalar1 74,74+7,18 olarak bulunmugstur. Farkli huzurevlerinde yapilan
caligmalarda yas ortalamasi 75.4+8.2 yil ve 74,98+6,96 yil olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamiz da bu g¢alismalarla benzerlik gostermistir (Arslan ve ark, 2000; Bilge ve ark,
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2017). Tirkiye geneli huzurevlerinde yapilan ¢alismada yaslilarin yas ortalamasi 76.1+7.3
yil olarak saptanmistir (Ongan, 2012).

Calismaya katilan yasli birey sayis1 hem istatiksel agidan hem de diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda yeterlidir (Ozgiines, 2013; Vranesi¢ Bender ve ark, 2017). Bireyler yas
gruplaria gore ayrildiginda geng yasl olarak ifade edilen 65-74 (%46,3) yas aras1 31 kisi,
ileri yash olarak tanimlanan 75-84 yas arasi 29 kisi (%43,3) ve ¢ok ileri yasl olarak
tanimlanan 85 yas ve lizeri 7 yash (%10,4) bulunmaktadir. Huzurevinde kalan yaglilarda
malniitrisyon sikliginin arastirildigi ¢alismada 65-74 yas grubu 133 (%40,3) , 75-84 yas
grubu 149 (%45,2), 85 ve iizeri yas grubu 48 (%14,5) yash saptanmstir (Ozgiin Basibiiyiik
ve ark, 2017).

BKI smiflandirmasina gére yashlarin 1°i (%1,5) zayif, 18’i (%27,3) normal kilolu,
26’s1 (%39,4) fazla kilolu, 15’1 (%22,7) 1. derece obez, 4’ (%6,1) 2. derece obez, 2’si
(%3,0) 3. derece obez olarak saptanmistir. Beklenilenin aksine zayif yasl sayisi az, fazla
kilolu ve obez birey sayisi yiiksek bulunmustur. Cok sayida iilkenin yer aldigr Kiiresel
Saglik Go6zlemevinin (GHO) c¢aligmasinda 1975-2016 yillarindaki obez ve fazla kilolu
yetiskin birey sayisinin diinya ¢apinda giin gectikge arttigi goriilmektedir. Calismamizdaki
bu durum WHO verileriyle degerlendirildiginde diinyada ve tilkemizde siirekli artis gosteren
fazla kilolu ve obez birey sayist ile iligskilendirilmistir. http://www.who.int/gho/ncd/risk_
factors/  overweight  obesity/obesity adults/en/)  (http://www.who.int/gho/ncd/risk_
factors/overweight/en/ Kaya ve Sahin’in (2015) Samsun’da Kendi Evinde Yagayanlara gore
Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
amaciyla yaptig1 ¢alismada yaslhilarin %39.6’s1 hafif sisman ve %23.1°1 1. derece, %13.2’si
de 2. ve 3. derecede obez oldugu saptanmistir. TBSA (2010) verilerine gore obezitenin en
fazla goriildiigli yas grubu kadinlarda 51-64 (64,4) ve 65 ve tizeri (53,5) yas gruplar iken,
erkeklerde 51-64 (%30,7) ve 65 ve lizeri (%25,8) yas gruplaridir. Yine ayni ¢alismada 65
yas ve iizeri bireylerde BKI’ne gore yashilarin; %1.4°ii zayif, 20.7’si normal, 37.4°ii kilolu,
37.6’s1 obez, %2.8’i morbid obez olarak saptanmustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yashlarda sismanligin degerlendirilmesindeki antropometrik uygulamalar veya BKI smir
degerleri, tam olarak tanimlanmamstir. BKI ve mortalite arasindaki iliskinin iyi
tanimlanmasina ragmen, yashlar igin en iyi BKI siir degerleri konusunda tam bir fikir
birligi saglanamamustir (https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t51.pdf). 65 yas iizeri
bireylerde BKI’nin 24-29 araligi normal deger olarak kabul edilmistir (Sarag¢ ve Yilmaz,
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2015). Ongan (2012) calismasindaki yash erkeklerin saglik ve beslenme durumlarini
korumak amaciyla tavsiye edilen BKI araliginda (hafif sisman) olmalarinin uygun oldugunu

belirtmistir.

Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve WHO’nun ortak hazirladig1 rapora (2003) gore
hastalik gegisleri, toplumsal degisimlerle birlikte biiyiik bir demografik degisim olmustur.
Yash insanlar su anda 60 yas ve iistiindekiler olarak tanimlansa da, yasli insanlarin bu
tanimi, Ozellikle de sanayilesmis iilkelerde ortalama yasam beklentisinin agilmasi ile farkl
bir anlam kazanmustir. Kronik hastaliklarin ¢cogu yasamin ileri evresinde ortaya ¢ikmaktadir.
Fizyolojik fonksiyonlardaki genel kayiplarla birlikte ¢oklu hastalik siireci arasindaki
etkilesimler sonucu ¢ogu kronik hastalik yasamin bu déneminde yogunlasmaktadir. Tip 2
diyabet ve bazi kanserler gibi bu donemde kardiyovaskiiler hastalik da zirve yapmaktadir.

Kronik hastaliklarin ana yiikii yasamin bu asamasinda goriilmektedir.

Yaslilar kronik hastalik varligi agisindan incelendiginde; %23,8°i Diabetes Mellitus,
%46,2’si hipertansiyon, %10,4’l tiroid sorunlari, %5,9’u sindirim sistemi hastaliklari,
%31,4’0 solunum sistemi hastaliklar, %43,3’1i kalp hastaliklari, %3’ kronik bobrek
rahatsizligi, %23,8’i kemik eklem hastaliklari, %23,8’i depresyon, %4,5’i anksiyete,
%22,4’1 kanser tanilar1 almislardir. Kronik hastalik agisindan ilk sirada hipertansiyon
(%46,2) yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla kalp hastaliklar1 (%43,3) ve solunum sistemi
hastaliklar1 (%31,4) gelmektedir. Bilge ve arkadaslarinin (2017) Izmir’de huzurevinde kalan
yaslilarda yaptig1 calismada hipertansiyon (%57,4) ilk sirada yer almigtir. Tirkiye genelinde
25 huzurevinde yapilan caligmada yashilar arasinda en sik goriilen kronik hastaliklar;
hipertansiyon (%60.3), kalp-damar hastaligi (%34.3), romatizmal hastaliklar (%29.8) ve
Diabetes Mellitus (9%29.4) olarak saptanmistir (Ongan, 2012).

MNA, yetersiz beslenme riski tagiyan bireyleri tanimlamak i¢in giivenilir bir dlgek
olarak kabul edilmektedir. Viyana’daki bir huzurevinde yapilan caligmada yaslilarin
%13.9’u normal, %48.3’i malniitrisyon riski altinda ve % 37.8’i malniitre olarak
degerlendirilmistir (Kulnik ve Elmadfa, 2008). Bell ve arkadaslarinin (2015) huzurevlerinde
kalan yaslilarda malniitrisyonu inceledigi ¢alismada malniitrisyon goriilme oranlarinin %1.5
ila %66.5 arasinda degistigini belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢aligma sonucu MNA puanina
gore degerlendirildiginde yashlarin %1,5 malniitre, %38,8’1 malniitrisyon riski altinda,
%59,7’si normal olarak saptanmistir. Yurt disina gore daha az malniitrisyonlu birey

sayisinin olmasi lilkemizde geleneksel anlayistan kaynakli yaslilarin aileleriyle beraber
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yasamasi olabilir. Sarikaya’nin (2013) yaptigi g¢alismada bireylerin %15’ malniitre,
%29,9°u risk altinda, %55,1°1 normal saptanmistir. Huzurevi sakinlerinin incelendigi bagka
bir calismada yasl bireylerin 185 (%53)’inde normal niitrisyonel durum, 117 (%33.5)’sinde
malniitrisyon riski, 47 (%13.5)’sinde malniitrisyon tespit edilmistir (Saka ve ark, 2012).
Yurt igine gore daha az malniitrisyonlu birey olmasi ise ¢aligmaya sadece dahil edilme
kriterlerine sahip yaslilarin alinmasindan (kotii beslenme durumuna sahip yaslilarin kriter
dis1 kalabilecegi) kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Huzurevinde 3 ana 6glin ve 2 ara
ogiin (kusluk, ikindi) olmak iizere verilen beslenme hizmetinde ¢ogu yaslinin bu 6giinleri

atlamamasi da bu duruma katki saglayabilir.

MNA testi ortalama+SD puami 25,11£3,32 olarak Ol¢iilmiistiir. Belgika’daki 52
huzurevinde yapilan bir ¢alismada malniitre %1.4, yetersiz beslenme riski altinda %14.8 ve
normal beslenme durumu olan %83.8 yash tespit edilmistir (Perkisas ve ark, 2018).
Portekiz’deki huzurevlerinde kalan 1186 yaslinin katildigi calismada ise MNA testine gore
%4,8’i malniitrisyonlu, %38,7’si malniitrisyon riski altinda, %56,5’1 normal olarak
saptanmigtir (Madeira ve ark, 2018). Kayseri’de 65 yas ve {lizeri bireylerde beslenme
aligkanliklart ve yasam Kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada bireylerin  %49.2°si
malniitrisyon riski altinda, %35.8’inde malniitrisyon saptanmistir. Malniitrisyonlu kadin
yaslilarin orani (%7.6), erkek yaslilardan (%4.0) yiiksek bulunmustur (Sahin ve ark, 2013).
[stanbul’da bir huzurevinde yapilan ¢alismada ise yashilarin %12,3’{inde malniitrisyon,
%41,5’inde malniitrisyon riski saptanmistir (Ergiin ve ark, 2012). México City’de 96 yash
birey tlizerinde yapilan ¢alismada bireylerin %15.5’i yeterli beslenme durumuna sahip,
%72.2’si malniitrisyon riski altinda ve %11.3’li malniitre olarak smiflandirilmistir (Pérez

Cruz ve ark, 2014).

Yapilan analiz neticesinde bireylerin mini niitrisyonel degerlendirme testi puanlari
ile bireylerin cinsiyet gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
kadinlarin ortalama puanmi 23,86+2,95 erkeklerin ortalama puam 25,57+3,36 bulunmustur.
Ispanya’da yapilan calismada MNA total skoru erkeklerde (24.3 + 2.9) kadinlardan (23.7 +
3.3) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Serrano-Urrea ve Garcia-Meseguer, 2013).
Kadinlarin erkeklere gore malniitrisyon olma riski daha fazladir. Literatiir de bunu
desteklemektedir. Kadinlarin MNA skorlarin1 erkeklerden daha diisiiktii (Griep ve ark,
2000). Portekiz’de yapilan galismada malniitrisyon riski ve malniitre olma ihtimalinin yasla

birlikte arttig1 ve kadinlarda goriilme oran1 erkeklere gore yiliksek bulunmustur (Madeira ve
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ark, 2018). Castel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢ok degiskenli bir analiz sonucunda
kadin olmanin yetersiz beslenme riskini 3,3 kat artirdig1 belirtilmistir (Castel ve ar, 2006).
Ozgiines’in (2013) yaptig1 ¢alismada ise istatistiki agidan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05). Yaslilarin MNA tarama puanlar kadinlarda 24.15+2.43,
erkeklerde 24.92+3.40, olarak bulunmustur.

Yashilarin mental durumlarini mini mental teste gore degerlendirdigimizde 67
yaglinin 25’inde (%37,3) kognitif bozukluk olmadigi, 42’sinde (%62,7) hafif diizeyde
kognitif bozukluk oldugu tespit edilmis ve mini mental test ortalama+SD puanlari
21,01£5,07 olarak saptanmistir. Kastamonu’da 65 yas ve iizeri bireylerde yapilan ¢alismada
yaslilarin %81.2°sinin normal biligsel isleve sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
yaslilarin MMT ortalama puan ise 25.51 ve standart sapmasi 4,171 bulunmustur (Daghan ve
ark, 2017). Yaslilarda kognitif durum, depresyon diizeyi ve denge arasindaki iliskinin
incelendigi calismada bireylerin standardize mini mental test degerleri 25,28+1,86
bulunmustur (Sertel ve ark, 2016). Sertel ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada
yaslilarin yas ortalamalar1 70,9+6,1 yil iken, bu ¢alismada 74.74+7.18 yildir. Daha yagh bir
grupla calisilmasindan dolayt MMT puaninin daha diisiik oldugu disiiniilmiistiir.
Calismamiza benzer sekilde, Ankara’da yapilan bir ¢calismada huzurevinde kalan yaslilarin
MMT puan ortalamasi 21.2+5.7 olarak bulunmustur. Huzurevinde kalan yaslilarin yas
ortalamasi 76.5 + 5.87 yildir. Ayn1 calismada <24 puan alt1 alan 24 kisi, 24 ve {izeri puan
alan 18 kisi tespit edilmistir (Altintas ve ark, 2011). Yas ortalamalarinin yakin olmasindan

dolay1 benzer sonug ¢iktig1 diisliniilm{istiir.

Gilineybat1 Fransa’da 348 yaslinin dahil edildigi calismada mini mental teste gore
%80.2’sinin kognitif bozuklugu yok (normal), %19.0’inda kognitif bozukluk var tespit
edilmistir (Soubeyran ve ark, 2012). Diker ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 caligmada
SMMT’ten 25 ve istii (normal) %67.4, 20-24 puan arasi alanlar (hafif biligsel bozukluk)
%25.7, 19 ve alt1 alanlar ise (siddetli biligsel bozuk) %6.9 oraninda yash birey saptanmustir.
[ran’da 1612 yash iizerinde yapilan g¢alismada yashlarn % 31.5’inin (509) kognitif
bozuklugu oldugu sonucuna varilmistir (Faramarzi ve ark, 2018). Giiney Tayvan’da 65 yas
iistii bireylerde calismada kognitif bozuklugu olmayan (24 ve {lizeri) 176 kisi, kognitif
rahatsizlig1 olan (<24) 108 kisi tespit edilmistir (Hsu ve ark, 2014).

Katz diinya capinda yashlarin fonksiyonel performansini degerlendirmek icin

kullanilan gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis, onerilen bir dlgektir (Reijneveld ve ark
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2007; Hopman-Rock ve ark, 2018). Calismamizda 67 yash Katz giinliik temel yasam
aktiviteleri Olgegine gore degerlendirildiginde; 6’s1 (%9,0) siddetli bagimli, 7’si (%10,4)
orta bagimli, 54’1 (%80,6) bagimsiz olarak saptanmis olup Katz skoru 5,32+1,41 olarak
hesaplanmistir. Calismamiza benzer sekilde, Yashilar i¢in Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgeginin Tiirkge’ye uyarlandig calismada yasli hastalarin ortalama Katz skoru 5,14+1,5
olarak hesaplanmis ve yash hastalardan %60’1 tamamen bagimsiz, %8,70’si agir islev
bozukluguna sahip bulunmustur. Yas ortalamalart 74,17+£6,71 yil olarak saptanmistir
(Pehlivanoglu ve ark, 2018). Bu benzerligin yas ortalamalar1 olarak ¢ok yakin olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmiistiir. 70 yasindan biiyiik yaslilarin degerlendirildigi calismada
giinliik yasam aktivitelerine gore yaslilarin %81.9°u bagimsiz,% 18.1°1 bagimli olarak tespit
edilmistir (Soubeyran ve ark, 2012). Saka ve arkadaslarinin (2012) Istanbul’da bir
huzurevinde yaptigi ¢alismada 349 yashidan 69°u fiziksel olarak bagimli durumdaydi.
Kuzey Hindistan’da 322 yaslinin dahil oldugu ¢alismada Katz 6lgegine gore %18’i bagiml
olarak saptanmistir. Yine ayni1 ¢alismada fiziksel engellilik artan yas ve kronik hastalikla

iliskilendirilmistir (Khan ve ark, 2018).

Yapilan analiz neticesinde “mini miitrisyonel degerlendirme testi (MNA)” ve “mini
mental durum testi (MMT)” arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir.
Calismamiz sonucunda yasl bireyin malniitrisyon durumu kotiilestikce mental sagliginin
bozuldugu goriilmektedir. Ispanya’da 65 yas iizeri 111 bireyde yapilan ¢aligmada beslenme
durumunu(mna) ile bilissel durum(mini mental test) degerlendirildiginde anlamli
korelasyon bulunmustur (Rocaspana-Garcia ve ark, 2018). Ayni sekilde “mini miitrisyonel
degerlendirme testi (MNA)” ve “Katz giinliilk yasam aktiviteleri 6l¢egi” arasinda anlamli ve
pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir. Calismamiz sonucunda yash bireyin
malniitrisyon durumu kotiilestikge gilinliik temel yasam aktivitelerinde bagimsizliginin
azaldig1 goriilmektedir. Ispanya’da huzurevinde kalan 89 yash kadinda yapilan galismada
Katz indeksi ve MNA skoru arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (Ruiz-Lopez ve
ark, 2003). Literatiirde beslenme durumu ve giinliik yasam aktivitelerinin anlamli ¢ikmadigi
calismalar da mevcuttur. Giinlikk yasam aktiviteleri ile MNA skorlar1 arasinda iligki
bulunamadi (Griep ve ark, 2000). Malniitre kisilerde, iyi beslenmis ve malniitre riski olan
bireylere gore sakatlik ve kognitif bozulma daha fazladir (Mazzola ve ark, 2017). Literatiir
de hem biligsel hem de fonksiyonel bozuklugu zayif beslenme durumu ile iligkili bulmustur
(Guigoz, 2006; Zanetti ve ark, 2018). Meksika’da yapilan ¢alismada yash bireylerin %
7’sinde beslenme bozuklugu, %18’inde fonksiyonel bagimlilik, % 33’iiniin kognitif
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bozuklugun prevalansi saptanmis olup malniitrisyon, bilissel bozukluk ve fonksiyonel
yetersizlik diizeyleri birbiriyle yakindan iligkili bulunmustur (Rodriguez-Tadeo ve ark,
2012). Calismamizda mna gruplar1 ile mmt arasinda anlamli bir iliski ¢ikmustir (p<0.05) 65
yas ve lizeri yetiskinlerde bilissel diisiisiin incelendigi ¢alismada da benzer sonug ¢ikmus, iyi
bir beslenme durumu normal mini mental test skorlar ile iligskilendirilmistir (Espinosa ve
ark, 2018).

Calismamizda yas gruplart ile niitrisyonel durum arasinda anlamli bir iliski
cikmamustir. Sri Lanka’da 999 bireyin katildig1 ¢alismada geng, orta ve ¢ok yash olarak
smiflandirilan yas gruplart ile niitrsiyon gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
cikmamistir (Damayanthi ve ark, 2018). Ekvator’da 65 yas tiistii 144 bireyde yapilan
calismada da yas gruplar1 ve niitrisyon gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Espinosa Del Pozo ve ark, 2018). Portekiz’de yapilan galismada ise malniitrisyon riski ve
malniitre olma ihtimalinin yagla birlikte artti§i bulunmustur (Madeira ve ark, 2018).
Yasamlarinin son yillarindaki insanlar harig, yasla birlikte malniitrisyonda bir artig tespit
edilmistir. (Serrano-Urrea ve Garcia-Meseguer, 2013). Yaptigimiz ¢alismada bireylerin mini
niitrisyonel degerlendirme testi puanlar1 ile bireylerin medeni durum gruplari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Geriatrik popiilasyonda yapilan
baska bir ¢aligmada medeni hal ile malniitrisyon arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bekar
ve dul olma evli olmaya gore malniitrisyonla 6nemli 6l¢tide iliskili bulunmustur (Mathew ve
ark, 2016). Ergiin ve arkadaslarinn (2012) istanbul’da yaptig1 calismada malniitrisyon orani
dul ve bekar olanlarda evlilerden (¥2=39,05; p=0,000) daha fazla bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve mna gruplari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). 65 yas lizeri yagh bireylerde yapilan bir ¢alismada beslenme durumu ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.002). Malniitrisyon riskinde olan ve
malniitrisyonlu yaghilarda kadinlardaki oranlar erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir
(Ozgiin Basibiiyiik ve ark, 2017). Cevik ve arkadaslarmin (2014) 178 hasta {izerinde yaptig
calismada mna toplam gruplari ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
Perkisas ve arkadaslarinin (2018) Belgika’da yaptigi ¢alismada cinsiyet arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Calismamizda Mna ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).
Slavikova ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 ¢alismada Mna ile BKI arasinda pozitif iliski
ctkmistir. BKI’ne gore fazla kilolu 8 kisi, obez 7 kisi malniitrisyon riski altinda
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bulunmustur. Calismamiza paralel sekilde baska bir ¢alismada BKi de dahil olmak iizere
antropometrik dl¢iimler bireyin beslenme durumunu degerlendirmede yetersiz kalmis ve ¢ok
sayida agir kilolu birey tespit edilmistir. Malniitrisyon varligmin normal BKI ve hatta
normalden daha yiiksek bir BKI ile birlikte olabilecegi diisiiniilmiistiir (Rocaspana-Garcia
ve ark, 2018). Bahat ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ¢alismada asir1 kilolu veya
obez olarak kabul edilen BKi’ye sahip yashlarda yiiksek oranda beslenme yetersizliginin
mevcut olabilecegini ifade etmislerdir. Calismamizda fazla kilolu 18, obez 14 kisi mna
testine gére normal niitrisyonel durum grubunda yer almistir. Meksika’da yapilan ¢alismada
da benzer bir sonu¢ ¢ikmig mna’ya gore normal olarak simiflandirilan erkeklerin ve
kadinlarin gercekte obez veya asirt kilolu oldugu saptanmistir. Obez veya fazla kilolu
yaslilarda malniitrisyon riskinin fazla oldugu ve yaslilarin beslenme durumunun daha dogru
tanimlanmasinda mna’ya ek olarak viicut kompozisyonu degerlendirmesinin dahil edilmesi

gerektigi soylenmistir (H. Aleman-Mateo ve ark, 2013).

Calismamizda bireylerin niitrisyon gruplar ile bireylerin saglik problemi bulunma
durum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. 75 yas ve tistii
86 yashida yapilan galismada kronik hastaliga sahip olma ile beslenme durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmamistir (Santos ve ark, 2015). Ongan’in (2012)
calismasinda yaslilarda hastalik bulunma durumu ile beslenme durumu arasinda istatistiksel
olarak dnemli diizeyde iliski oldugu (}*=17.659, p<0.001) belirlenmistir. Hastalig1 olmayan
yasglilar arasinda beslenme sorunu olmayanlarin orani yiliksek iken, herhangi bir hastalik
bulunan yaslilar arasinda malniitrisyon riski olanlarin orani yliksek saptanmistir. Benzer
sekilde calismamizda saglik problemi olmayanlar arasinda normal niitrisyon durumuna
sahip yashlarin orani yiiksek bulunmus fakat saglik problemi olan yaslhlar arasinda da
beslenme sorunu olmayanlarin orani yliksek bulunmustur. Normal niitrisyonel duruma sahip
(%59,7) yaslh sayisinin fazla olmasindan bu farkliligin olusabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizda bireylerin stirekli veya diizenli ila¢ kullanma durumu ile mini niitrisyonel
degerlendirme testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Benzer olarak, Damayanthi ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada da kronik
hastaliga sahip olma olmama durumu, ila¢ kullanma durumu ile niitrisyon gruplar1 arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. Fakat Konda ve arkadaslarmin (2018) yaptigi ¢alismada oral
ila¢ kullanan yaslhlarin oral ila¢ kullanmayanlara gore yetersiz beslendigi ortaya konmustur.

Siirekli veya diizenli ilag kullanan yaglilarin mna puani (25,16) kullanmayanlara (24,83)
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gore yliksek bulunmustur. Siirekli ilag kullananlarin belirli saatte diizenli olarak yemek

yemeye dikkat etmesinin buna neden olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Kotii agiz saglig durumu ve ilgili ¢igneme bozuklugu siklikla yetersiz beslenme ve
dehidratasyon ile iliskilidir (Chebib ve ark, 2018). Calismamizda bireylerin mini niitrisyonel
degerlendirme testi puanlart ile bireylerin agiz ve dis sagligi problemi bulunma durumu
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Damayanthi
ve arkadaglariin (2018) malniitrisyon siklig1 ve iliskili faktorlerini inceledigi ¢alismada;
nlitrisyon gruplar1 ile istah kaybi, yeme/yutma zorluklar1 ve dis kaybi1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir. Banerjee ve arkadaslarimin (2018) yaptigi
calismada agiz sagligi durumunu kotii bir sekilde algilayan yaslhilarin daha diisiik bir MNA
skoruna sahip oldugu belirtilmistir. Geriatrik Agiz Sagligi Degerlendirme Endeksi ile MNA
sonuclar1 anlamli sekilde iligkili saptanmistir. Ag1z sagligi problemlerinin yaslilarda yetersiz
beslenme riskini artirdigi belirtilmistir. Calismada bireylerin mini niitrisyonel degerlendirme
testi puanlari ile bireylerin kirmizi et tiiketim sikligi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calismada bireylerin 6gilin atlama sebepleri ile Mna
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski ¢cikmamistir (p>0,05). 32 yash 6glin atlamadigini, 9°u
istasizlik, 9’u yemeklerin lezzetsiz olmasi, 2’si aliskanli, 3’1 diyet, 12°si diger sebeplerden

dolay1 6giin atladigini bildirmistir.

Calismada bireylerin niitrisyon gruplari ile bireylerin su tiiketimi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yaslilarin mini niitrisyonel
degerlendirme testi puanlar1 ile giinliikk su tiiketimi durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin mini mental durum testi puanlar ile
bireylerin giinliik su tiiketimi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). 600 ml’den az su tiiketenler ile 1001 ml ve daha fazla su tiiketenler
arasinda anlamli farklilhik bulunmustur. Bireylerin katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi
puanlart ile bireylerin giinliik su tiiketimi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). 600 ml’den az su tiiketenler ile 1001 ml ve daha fazla su
tilketenler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Daha fazla su tiiketenlerin MMT ve
KATZ puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Muz ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
calismada, evde ve huzurevinde yasayan bireylerin tiiketilen sivi miktari ile mini mental test
ve enstriimental glinliik yasam aktiviteleri indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Kirmiz1 et tiiketim sikligi diistikce Mna puanin da azaldigr gorilmistiir. Mna
puanlar1 her giin 1 porsiyon kirmizi et tiikketenlerde 24,04; hi¢ tilketmeyenlerde 20,64 tiir.
Her giin 1 porsiyon kirmizi et tiiketenler ile hi¢ kirmizi et tiikketmeyen grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Yaglilarin giin i¢inde yiirlime siiresine gore siniflandirilmig gruplar ile niitrisyonel
degerlendirme testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Benzer bir sonu¢ da Ekvator’da yapilan ¢alismada yasli bireylerin niitriSyon
gruplari ile egzersiz yapma ve yliriiylis yapma gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig1 ortaya konmustur (Espinosa Del Pozo ve ark, 2018). Ergiin ve
arkadaglarinin (2012) yaptigi calismada ise malniitrisyon orani; fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olanlarda yiiksek olanlardan, bagimli olarak yasayanlarin bagimsiz olarak

yasayanlardan yliksek bulunmustur.

Portekiz’de yapilan ¢aligmada fiziksel aktivite yapma yapmama ile beslenme
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir (Santos ve ark, 2015).
Slavikova ve arkadaslarmin (2018) yaptigi ¢alismada hareketlilik ile mna kategorileri
arasinda pozitif iligski ¢cikmistir. Yetersiz beslenme fonksiyonel ve bilissel bozukluk ve yeme
zorluklari ile iliskilidir (Guigoz, 2006). Portekiz’de yapilan ¢aligmada istahsizligi olan yash
eriskinlerin, depresyonlu olanlarin ve giinlik yasam aktivitelerine gére bagimli olanlarin
malniitre ve malniitrisyon riski altinda olma olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur.
Malniitrisyonu 6nlemek ve tedavi etmek i¢in beslenme bozukluklarinin yani sira depresyon
belirtileri ve diisiik fonksiyonel durum gibi risk faktorlerinin rutin olarak taranmasinin

onemi vurgulanmistir (Madeira ve ark, 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

Huzurevinde kalan yaslilarin sagliklarinin korunmasi ve beslenme durumlarinin
iyilestirilmesi i¢in diizenli olarak beslenme taramasinin ve degerlendirmesinin yapilmasi

gerekmektedir.

Geriatrik popiilasyonda pek cok faktorle etkilesim halinde bulunan beslenme

durumuna dair daha kapsamli ¢alismalar yapilmalidir.

Huzurevinde kalan yashlarin diyetlerine uymadigi gozlemlenmistir. Yaslhilarin
diyetlerine gereken Onemi vermesi ve beslenme aliskanliklart kazandirilmasi i¢in egitim

verilmeli, ¢alisan personel bu konu {izerinde bilinglendirilmelidir.

Huzurevinde beslenme hizmetlerinin daha etkin ve dogru sekilde uygulanmasi igin

her kurumun kendine ait diyetisyeni bulunmalidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

BOLUM I: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yasimiz? .............
2) Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
3) Medeni durumunuz:
1. Bekar 2. Evli 3. Dul
4) Egitim Durumunuz:
1. Okur-yazar 2. ilkokul 3. Ortaokul
4 Lise 5.Universite 6. Diger........

5) Halen calisiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

6)Calisiyorken ne is yaptimz/yapiyorsunuz?

7) Agirhgimz? (kg)

8) Boyunuz? (cm)

9) Gelir durumunuz:

1.Gelir giderden fazla 2. Gelir gidere denk 3. Gider gelirden fazla

II. BOLUM: KATILIMCILARIN SAGLIK DURUMLARI

1) Saghgimz genel olarak nasil tanimlarsiniz?

1.Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4, Kotii 5.Cok kotii

2) Beslenme konularyla ilgili bilgileri genellikle nereden alirsimz ?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Hemsire 4. Radyo ve Televizyon 5. Gazete  6.Diger

3) Herhangi bir saghk probleminiz var m1? (Cevap hayirsa 5. soruya geciniz)

1. Evet 2. Hayir

4) Herhangi bir saghk probleminiz varsa belirtiniz?

5) Agiz ve dis saghgimizla ilgili bir probleminiz var mi1?(Cevap hayirsa 7. Soruya geciniz)

1. Evet 2.Hayir

6) Ag1z ve dis saghgimizda ne tiir bir sorun var?

1. Ciiriik/eksik dis 2.Damak sorunu 3.Protez ve takma dis 4.Diger
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7) Siirekli ve/veya diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

8) Giinde kac saat uyuyorsunuz?

1. 4 saatten az 2. 4-6 saat 3. 6-10 saat 4. 10 saatten fazla

9) Geceleri tuvalete gitmek icin uykunuz béliiniiyor mu?

1. Evet 2.Hayir

10) Uyandiginizda kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3.Bazen

11) Olas1 uyku problemleri yasiyor musunuz?
1. Uykuya dalmada giigliik 2.Uykuya dalip bir siire sonra uyanmak
3.Erken saatte uyanmak bir daha uyuyamamak 4.Giindiizleri sik sik uykuya dalmak
5.Diger

II1. BOLUM: KATILIMCILARIN BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayr 3.Degisken
2) Yemeklere baslamadan tuz ilavesi yapar misimiz?
1.Evet 2.Hayir 3. Ara sira
3) Giinde kac ana 6giin tiiketirsiniz?
1.1 6glin 2.2 6glin 3. 3 6gilin 4. 3 giinden fazla
4) Giinde kac ara 6giin tiiketirsiniz?
1. Hig 2.1 6giin 3. 2 6giin 4. 3 6gin 5. 3 ogiinden fazla
5) Ana 6giin atlar misimiz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
6) Ara 6giin atlar misimz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
7) Eger ana 6giin athyorsaniz hangi 6giin?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
8) Eger ara 6giin athyorsaniz hangi 6giin?
1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece
9) Giinde 3 ana 6giinden az yemek yiyenler i¢cin: Neden 6giin athyorsunuz?
1. istahsizik 2. Yalmzlik 3. Yeme giicligii(Agiz ve dis problemleri)
4.Yemeklerin lezzetsiz olmasi 5. Aligkanlik 6. Diyet 7. Diger

10)Uyguladigimiz bir diyet var mi? (Yoksa bu soruyu geciniz)

11)Yediginiz yemeklerden tat aliyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir 3. Bazen
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12) Siit ve siit iiriinleri tiiketim sikhgimz?

1.Her giin 1 kez 2.Her giin 2 kez 3.Giin asir1 1 kez 4. Hig

13) Meyve sebze tiiketim sikhigimz?
1.Her giin 1-2 kez 2.Her giin 2-3 kez 3.Giin agirt 1 kez 4 Hig

14) Kirmiz et tiikketim sikhigimiz?

1.Her giin 1 kez 2.Giin agin 1 kez 3.Haftada 1-2 kez 4, Hig

15)Beyaz et tiiketim sikhiginiz?
1.Her giin 1 kez 2. Giin asir1 1 kez 3. Haftada 1-2 kez  4.Hig

16) Balk tiiketim sikhgimz?
1. Haftada 1 kez 3.Haftada 2 kez 4.Hig

17)Tahil grubu tiiketim sikhigimz?
1.Giinde 4-5 kez 2.Her 6giin 1 kez 3.Glinde 1-2 kez

18)Baklagiller tiiketim sikhiginiz?
1.Her giin 1 kez 2.Giin asir1 1 kez 3. Haftada 1-2 kez 4.Hig

19) Hangi sicak icecegi tiiketiyorsunuz?

1. Cay 2. Kahve 3. Bitki gaylar1 4. Diger

20) Sicak iceceginizde seker kullamyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir

21)Gazh icecek tiiketim sikliginiz?
1.Her giin 2. Giin agir1 3. Haftada 1-2 kez 4. Hig

22) Atistirma tiiketim sikh@iniz?
1. Giinde 1 kez 2. Giinde 2-3 kez 3. Hig

23) Hangi ekmek cesidini tiiketirsiniz?

1. Beyaz ekmek 2. Tam tahilli ekmek 3. Diger

24) Disarda yemek yeme sikhigimz nedir?
1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez 4. Ayda 2-3 kez
5. Hig

25) Disarida yemek yediginizde genellikle hangi lokanta tiiriinii tercih edersiniz?
1.Fast food 2.Ev yemekleri yapan lokantalar 3.Kebapgilar
4.Pastaneler 5.Diger

26) Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? Giinde ............... su bardag veya ................ mi

27) Sigara iciyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

28) Alkol tiiketir misiniz?
1.Evet 2. Hayir 3. Bazen
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IV. BOLUM: KATILIMCILARIN FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI

1) Giin icinde hareket durumunuz?
1. Genelde oturma hali 2. Kurum i¢i ve ¢evresinde ylirlime

3. Kurum dig1 (cami, ¢arsi, lokanta gibi yerlere sik sik gitme) yliriime

2) Giin i¢inde ka¢ dakika yiiriiyorsunuz?
1.Yiriiyis yapmiyor 2.Her giin 10-20 dk
3.Her giin 20-30 dk 4.Haftada 3 giin 20-30 dk

Zaman ayirip anketi cevaplandirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 2. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Soyad: Ad:

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg: Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak yanitiayin. Yazdiginiz rakamiarn toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon
Gosterge Puani'ni elde etmek icin dederlendirmeye devam edin.

0=10630n

A Son ig ayda istahsizliga, sindirim sorunlanna, cigneme 1=20640n
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir 2=30690n O
azalma oldu mu? K Protein alimi igin secilen besinier

0 = besin aliminda siddetli disis

«  Ginde en az bir porsiyon sit Grini
1 = besin aliminda orta derece dis(s

(sOt, peynir, yogurt) tiketiyor Evet O Hayr O
2 = besin aliminda yok O «  Haftada iki veya daha fazla porsiyon
B Sonig ,'y Iclndok! kilo kaybi durumu kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor EvetO Hayrr O
? = gi:rg“:?;‘o:azla kilo kaybi e  Her gOn et, balik veya beyaz et tiketiyor Evetg Hayrr o
=
0.0 = Eger evet sayisi 0 veya 1 ise
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi D 05 =Eger evet sayisi 2 ise
0 3' K:::%' yok 1.0 =Eger evet sayisi 3 ise 0.0
=k L Her gln Ikl veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tuketiyor
0 = Yatak veya sandalyeye baglm!u OmHayr 1=Evet
1= Yataktan, sandalyeden yor ama evden digany M Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, gay,slt, vb.)
gikamiyor tiiketiyor?
2 = Evden digarn gikabili
= = .0 = 3 bardakt;
D Son iig ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti g g e
oldu mu? y

1.0 = 5 bardaktan fazla i e ol |
N Yemek yeme sekli nasil?

0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor

1 = Glglokle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor

0=Evet 2=Hayr

E Noropsikolojik problemler
0 = Ciddi bunama veya depresyon
1 = Hafif diizeyde bunama

R 2 = Sorunsuz bir bicimde kendi kendine yiyor

i drn O ) durumu ile iigili dasancesi
F Vicut :(Itlo ndeksi ) = (Viicut agirhgr-kg) / (Boy'un 0 = Kot beslendigini dasGnayor

metre)

1 = Kararsiz
0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil) S e ks
= Ki hi 1 ki

1= VKI 19'a 21 aras1 (21 dahil degil) 2 o‘zr'\:.l(s;r;rﬁl;;:r beslenme sorunu olmayan bir kigi [:l

2= VKI 21'le 23 aras) (23 dahil degil) D P Ayni yastaki kigilerle las g saghk dur nasil

3 = VKI 23 ve Ozeri jegerlendiriyor?
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) W 0.0 = lyi degil

0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Normal nitrisyonel durum 1.0=lyi
8-11 puan: Malntrisyon riski altinda 2.0 = Gok iyi M.=
0-7 puan: Malnitrisyonlu Q Kol cevresi (cm)
. . "y 0.0 = 21'den az

Daha kap il bir degeriendi icin G-R | play 0.5=21-22

2 . 10=22 daha fazl. R
Degerlendirme Tﬁmm—\mnu—:,m 0.0
G Bag yasiyor (bak inde veya de degil) 0=31den az 0O

1=Evet 0=Hayr 0 1 =31 veya daha fazla
H Giinde 3 adi fazla regeteli ilag alma Degerlendirme (en fazla 16 puan) Ooog

0=Evet 1=Hayr

Tarama puani OoOoo

|  Basi yarasi veya deri iilseri var

0=Evet 1=Hayr O Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan) i i

Malnutrisyon Gosterge Puani
24 to 30 puan |:| Normal nitrisyonel durum
17 to 23.5 puan O Malnitrisyon riski altinda

17 puandan asagi O Malnitrisyoniu



Ek 3. Mini Mental Test

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyadi:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil icindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu glin ayin kag1?

Hangi glindeyiz?

Hangi tlkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

s Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. stre taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

e 100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86,79, 72,65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)

e Yukarda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bugordugiiniiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size soyleyecedim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"E@er ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

¢.  Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kdgida "GOZLERINiZi KAPATIN" yazip hastaya gésterin-

e. Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ctimleyi yazin (1 puan)

f.  Size gosterecedim seklin aynisini ¢izin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3):189-98.

Toplam Puan (0-30):
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Ek 4. Standardize Mini Mental Test Uygulama Kilavuzu

BASLANGIC

1. Dogru kiginin test edildiginden emin olmak iizere, kiginin isim ve soyad sorulur.

2. Gorme ve igitme i¢in yardimei cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglamlir.

3. Testin uygulanaca@ kisilere, bazi sorular sorulacag: sdylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi igin izin alimr

4. Sorular, anlasilmadif veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap
alinamazsa sozel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullamlmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bigimde yazilmig
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde dort yanli bir figiir olugturacak bigim de ig ige ge¢mis iki beggenin giz-
gili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢6zmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi ce-
vabi vermeye ¢ahisin" sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlagilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulug sekli goriigmeciye birakilmamig olup, 6nceden belirlenmigtir. Sorulanin tamamen belirle nen gekliyle so-
rulmas: gereklidir.

4. Sorulann yanlarinda cevaplann yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bogluklar birakilmigtir. Boylelikle toplam puan test
bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman smirlamas: verilen sorularda, goriigmeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizh cevaplama telagina kapilmay:
onlemek igin testin uygulandig kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire agild: ginda, goriigmeci "Tesekkiir-
ler, bu kadan yeterli" diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman simirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi artirmak,
hastanin yetersiz kaldig1 sorular kargisinda katastrofik reaksi yonlar geligtirmesini onleyerek siikunetini muhafaza etmek
i¢in konulmugtur. Zor bir soru iizerinde ¢aligildiginda; 6rnegin bes kenarh figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde is-
lem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrast dogru kabul edilir. Ay sorul-
dugunda aymn son giinii ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava gartlanina gore
goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriigmeci hastadan 1 sn ara ile soyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan
verilir, sira ile tekran gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirihir. Yanhg veya eksik cevap verilmigse en fazla beg kez olmak iizere kelimeler tekrarla-
nip testteki hatirlama béliimii i¢in 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP
100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma iglemi igin | puan verilir. Yanhs yapilan iglemde puan
diigiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizasi boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira Snemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekran istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-
lir. Ciimleyi uygun bigimde telaffuz etmek igin dikkat gostermek gerekir. Zira yashlarda goriilen yiiksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda ciimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan soylenecek 3 basamakl iglemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandig elini
ogrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve kagidi
yere birakin liitfen" ciimlesi sdylenerek 30 sn siire ve her bir dogru iglem igin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Goriigmeci kagidi hastanin uzanamayacag bir mesafede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulagabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmig ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmas: istenir. 30 saniye siire tanimir. Anlam igeren dogru bir ciimle
icin 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri igcine gegmis iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
stire taninir. Beggenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceg

Ek 5. Katz Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Olgegi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyadi:

Etkinlikler Puan

Banyo yapma

Giyinme

Tuvalet yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Katz, S., Down, T.D., Cash, H.R., & Grotz, R.C. (1970) Progress in the development of the index of ADL. The Gerontologist, 10(1), 20-30.

Bagimsiz (1 Puan)

Kendi basina yikanabiliyor veya
viicudunun kiigtik bir pargasinin
yikanmasi igin yardim aliyor.

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
¢ikarip giyinebilir (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, tizerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek basina veya baston vb. cihazile
yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane lizerine tam
kontrollii mevcut.

Yemegi tabaktan agzina kendisi

gotiirebiliyor (Yemedi baskast hazirlayabilir).

Bagimli (O Puan)

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biyiik bir kisminin

yikanmasinda baskasina ihtiyag duyuyor

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskas tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazimlik (stirgii) veya
lazimlikli iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir baskasinin
yardimina ihtiyag duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinansi mevcut

Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:

(6 puan: hasta bagimsiz / 0 puan: hasta tam bagimii)

75



Ek 6. Etik Kurul izni

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

! Say1 :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

'] Sayin Dog. Dr. Dide KILICALP KILING

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.07.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
¢alismanizla ilgili alinan 4 nolu karar asagida sunulmustur,

Bilgilerinize sunarim.

§ 0 e loa
Prof. Dr. Zekiye KARACAM
Etik Kurul Baskan:

KARAR 4:

Protokol No :2017/23

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog. Dr. Dide KILICALP KILINC
ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dal

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali Ogretim iiyesi Dog.Dr. Dide KILICALP KILINGC’in “HUZUREVINDE
YASAYAN YASLILARIN BESLENME DURUMLARI VE BESLENME
DURUMLARINA ETKi EDEN FAKTORLER" konulu yukarida bilgileri verilen
klinik arastirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve yapilan diizeltmeler uygun bulunmus olup,
¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina ve 6n onay verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son bélimiinde taahhiit edilen
¢aliyma  bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te)) BGOF
(Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-géniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi
adi-soyad1 yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/'Anket)’ lerin
gonderilmesi gerekliginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen
gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Sayr :92340882-050.04.04

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus

{
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Ek 7. Olgeklerin Kullanimi I¢in Izin Mailleri

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi - Uzun Formu
Kimden:Ayse Nur Sahin

Kime: Derya Sarikaya

Sayin Derya Sarikaya,

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
yiiksek lisans yapmaktayim. Dog¢. Dr. Dide Kiligalp Kiling danismanhiginda yiiriiteceg§imiz
"HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BESLENME DURUMLARI VE
BESLENME DURUMLARINA ETKI EDEN FAKTORLER" adli yiiksek lisans tezimde,
gecerlik ve giivenirligini 2013 yilinda Dog. Dr. Meltem Giilhan Halil ile yaptiginiz "Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Testi - Uzun Form*unu kullanabilmem konusunda gerekli izni

rica ediyorum. Iyi calismalar.
Saygilarimla

Dyt. Ayse Nur SAHIN

Kimden: Derya Sarikaya Dalgali
Kime: Ayse Nur Sahin
Saym Ayse Nur SAHIN,

"HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BESLENME DURUMLARI VE
BESLENME DURUMLARINA ETKI EDEN FAKTORLER” adli yiiksek lisans
tezinizde gegerlik giivenilirligini yaptigim “Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi - Uzun

Form”unu kullanmaniza izin veriyorum.
Iyi caligmalar dilerim.

Dr. Derya Sarikaya Dalgali

Standardize Mini Mental Test
Kimden:Ayse Nur Sahin

Kime: Can Giingen
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Saym Can Gilingen,

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimiinde
yiiksek lisans yapmaktayim. Dog¢. Dr. Dide Kiligalp Kiling danismanhifinda yiiriiteceg§imiz
“HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BESLENME DURUMLARI VE
BESLENME DURUMLARINA ETKI EDEN FAKTORLER” adl yiiksek lisans tezimde,
gegerlik ve giivenilirligini 2002 yilinda Dr. Turan Ertan, Dr. Engin Eker, Resmiye Yasar,
Funda Enginile yaptigimz “Standardize Mini Mental Test”i kullanabilmem konusunda

gerekli izni rica ediyorum. Iyi calismalar.
Saygilarimla

Dyt. Ayse Nur SAHIN

Kimden: Can Giingen
Kime: Ayse Nur Sahin

Sn. Ayse Nur Sahin .”HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BESLENME
DURUMLARI VE BESLENME DURUMLARINA ETKi EDEN FAKTORLER” adl
yiiksek lisans tezinizde gegerlik giivenilirligini yaptigim Standardize Mini Mental testi

kullanmaniza izin veriyorum.
Iyi galismalar dilerim.

Dr.Mehmet Can Glingen
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Ek 8. Huzurevi Mentileri




OZGECMIS

Soyadi, Adi : SAHIN, Ayse Nur

Uyruk : Tirk

Dogum yeri ve tarihi : 29.03.1992

Telefon : 05309053587

E-mail : nursahin8792@gmail.com

Yabanci Dil : ingilizce

EGITIM

Derece : Kurum , Mezuniyet tarihi:

Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri -
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Programi

Lisans Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik 18.06.2015
Yiiksekokulu

BURSLAR ve ODULLER:

XXX

IS DENEYIMI

i Yer/Kurum ; Unvam

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER

3. BILDIRILER

A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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