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OZET

EVDE YASAYAN YASLILARDA MALNUTRISYON RiSKLERIILE GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI ARASINDAKI ILiSKi

Keskin S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yash Saghg
Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Yaslanma ile fonksiyonel yeterlilik azalmakta, bagimlilik artmaktadir. Genel olarak yaslilar
giinliik aktiviteleri sirasinda yardima ihtiyag duyabilirler. Yaslinin bakim gereksinimleri
kargilanmamasi1 beslenme durumunu degistirir. Alan yazin incelendiginde, fonksiyonel
yeterlilik ile malniitrisyon riski arasindaki iliskinin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bu
calismada, yashlarin malniitrisyon riskleri ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iligskinin
tanimlanmasi, malniitrisyon riski ve malniitrisyon riskini etkileyen diger faktorlerin ortaya
konulmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, Aydin ili Kogarli ilgesi Cakirbeyli
Beldesinde bulunan, Cakirbeyli Aile Sagligi Merkezi’'ne kayithi olan 65 yas iistii, yataga
bagimli olmayan ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan veriler
toplanmis, elde edilen veriler SPSS 17.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Malniitrisyon riski ile gilinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri
arasindaki iligskinin belirlenmesine yonelik regresyon analizi yiiriitiilmiis, analiz sonucunda;
katihimcilarin -~ malniitrisyon riski ile giinlik yasam aktiviteleri(p=0,015<0,05)ve
enstriimantal giinliik yagam aktiviteleri (p=0,003<0,05) arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmigtir. Calismada, katilimcilarin; tanist konmus kronik hastalik sayisi, sebze meyve
tilketimi ve sivi tiiketim diizeyleri ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda, tanist1 konmusg
kronik hastalik sayisi, sebze meyve tiiketimi ve sivi tikketim diizeyleri ile enstriimental
glinlik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ulagilan bulgular dogrultusunda, malniitrisyon riskli ve malniitrisyonlu
yaslilarin, glinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerini yapmada
bagimli olduklari, malniitrisyon riski tasimayan yaslilarin ise, yasamsal aktivitelerini daha

bagimsiz yapabildiklerini sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivitesi; Evde Yasayan Yaglilar;

Ginliik Yasam Aktivitesi; Malniitrisyon.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MALNECTRATION RISKS AND DAILY LIFE
ACTIVITIES IN ELDERLY LIVING AT HOME

Keskin S. Aydin Adnan Menderes University Instute of Elderly Health Master’s
Thesis, Aydin, 2019

Aging decreases functional capacity and increases dependence. In general, elderly people
may need help during their daily activities. Nutritional status changes if the care of the
elderly is not met. When the literature is examined, it is emphasized the importance of the
relationship between functional competence and malnutrition risk. In this study, it was
aimed to define the relationship between the risk of malnutrition and daily living activities
of the elderly, the risk of malnutrition and other factors affecting the risk of malnutrition.
For this purpose, data were collected from the patients over 65 years of age, who were not
bed dependent and voluntarily accepted to participate in the study at Cakirbeyli town of
Aydin province, Kogarl district, and the data were evaluated by using SPSS 17.0 program.
Regression analysis was conducted to determine the relationship between malnutrition risk
and daily life activities and instrumental daily life activities. It was determined that there
was a significant relationship between malnutrition risk and daily life(p=0,015<0,05) and
instrumental daily life activities(p=0,003<0,05) of the participants.In the study, the
participants; A statistically significant correlation was found between the number of
diagnosed chronic diseases, consumption of fruit and vegetable consumption and liquid
consumption levels and daily life activities, the number of diagnosed chronic diseases,
consumption of fruit and consumption of fruits and fluid consumption levels. According to
the findings, it is possible to say that the elderly with malnutrition and malnutrition are
dependent on daily life activities and instrumental daily life activities and the elderly who

do not have the risk of malnutrition can make their vital activities more independent.

Key Words: Daily life activity; Elderly living at home; Instrumental daily life activity;

Malnutrition
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1. GIRIS

Ulkemizde, yash niifusun toplam niifusa gore oram artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2017 verilerine gore yasl niifus orani (65 ve lizeri yas orani) son bes yilda
ylizde 17 artmustir. 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 yash niifusu bulunurken, bes yilin
sonunda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 yash niifusuna yiikselmistir. Yash
niifusun toplam niifus igindeki oran1 ise 2013 yilinda %7,7’den, 2017 yilinda %8,5 oranina
ulasmistir (TUIK, 2018a).

Diinya niifusu ge¢mise gére daha hizli yaslanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinyada 60 yas istii yashh orani 2015 ve 2050 yillar1 arasinda ikiye
katlanarak yiizde 12’den yiizde 22’ye ¢ikacagi dngoriilmektedir.2020 yilinda 60 yas ve tistii
insanlar bes yas alt1 gocuklardan daha fazla sayiya ulasacag: bildirilmektedir. 2050°de yasl
insanlarin  yiizde 80’inin disik ve orta gelir seviyesinde iilkelerde yasayacagi
diistiniilmektedir. Biitiin tilkeler saglik ve sosyal sitemlerini bu demografik degisime
hazirlamakta biiyiik zorluk ¢ekmektedirler (WHO, 2018).

DSO kronolojik olarak yasliligi 65 yas ve iizeri olarak tanimlamaktadir. Yash
bireyler insan dogustan beklenen insan Omriiniin uzamast ve niifusun artisiyla kronik ve
akut hastaliklara daha fazla yakalanmaktadir. Kronik hastaliklara genellikle ileri yaslarda
rastlanmaktadir (Bilir,2006).

Yaslilarda tahmin edilen bu biiyiime ve artan kronik hastaliklarla saglik, bakim ve
destek hizmetlerinde ciddi oranda yiikk olusturacak potansiyele sahiptir. Yaslilarin
beslenmesi; beslenme aligkanliklarinin dogru diizenlenmesi bagimsiz ve kaliteli bir yasam
sirdiirmeleri icin ¢ok gereklidir. Beslenme ile iligkili sorunlar yaslilarin sagligina zarar
veren risk faktorlerini artirmaktadir (Leslie ve Hankey,2015).

Malniitrisyon, viicutta ve fonksiyonlarinda ol¢iilebilir olumsuz etkilere neden olan
enerji, protein veya diger besinlerin eksik veya fazla oldugu bir beslenme durumunu ifade
eder (Elia, 2003). Malniitrisyon, mortalite ve morbidite riskindeki Onemli bir artigla
iliskilendirilen ciddi bir halk sagligi problemidir (De Onis ve ark, 1998).

Yashlarda malniitrisyon sik karsilasilan bir durumdur. Ulkemizde yapilan
malniitrisyon prevalans arastirmalari, hastaneye basvuran yashilarm %25-45'inin, hastane
ortaminda bulunan yaslilarin %20-60'1n1n, huzurevi veya bakimevi gibi kurumlarda kalan

yaglilarin %30-70'inin ve toplumda yasayan yaslilarin %13-28'inin malniitrisyonlu veya



malniitrisyon riski altinda oldugu bulunmustur (Bozoglu ve Oztiirk 2016). Malniitrisyonun
tanimlanip tedavisinin yapilmamast durumunda diger var olan hastaliklarin tedavileri de
giiclesmekte ve yaslilarda mortalite ve morbidite orani olarak daha sik karsilasilmaktadir
(Saka, 2012). Yaslilarda malniitrisyon goriilme orani artmaktadir.

Yasl bireylerde beslenme durumunun degerlendirilmesi her geriatrik degerlendirme
formunda yer alan giinliik yasam aktiviteleri (GYA), fiziksel saglik, kognitif ve mental
saglik ve sosyal ¢evresi gibi temel 6zelliklerin kisa bir degerlendirmesi ile desteklenmelidir.
Bu ozelliklerin degerlendirilmesinde standartize edilmis araglarin kullanimi daha etkili ve
giivenilirdir. Ulagilan veriler 1s1ginda yash bireyin fonksiyonel yeterliliginin derecesini,
fonksiyonel bagimsizligini, yeteneklerini degerlendirmeyi, smirliliklarini tespit etmeyi ve
bunlarin sonucunda uygun girisimlerin belirlenmesini amaglamaktadir. GYA bireyin her
giin yapmasi gereken kendine bakim aktiviteleridir. GY A’ni gerceklestirmekte yetersiz olan
hastalar yeterli beslenemezler ve 12-24 saat bakiciya gereksinim duyabilirler (Karadakovan
ve Aslan, 2010).

Yaslilarda GYA’ndeki bagimlilik durumu kronik hastaliklarla artmakta,yaslilarin
yasam kalitesi diismektedir (Kim ve ark, 2009). Yapilan bir ¢alismada yaslh hastalarin, GYA
diizeylerinin biligsel fonksiyonlari bozulduk¢a azaldigi, beslenmelerinin bozuldugu ve
fonksiyonel kapasitelerinin olumsuz sekilde etkilendigi bulunmustur (Ak¢a ve ark,2014).

Yash bireyi degerlendirirken ele almasi gereken temel konulardan biri beslenme
durumu ve bununla iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Boylelikle yaslinin beslenme ve
giinlik yasam gereksinimleri degerlendirerek belirlenmis olur. Yaslandik¢a kisi temel
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle meydana gelen malniitrisyon
ve malniitrisyon riskinin, giinliikk yasam becerilerinde ortaya cikan yetersizliklerin 6liime
kadar gidebilen olumsuz etkilere neden oldugu gozlemlenmistir. Bu arastirmada, evde
yasayan yaslilarin malniitrisyon riskleri ile GYA diizeyleri arasindaki iligki ve malniitrisyon

riski ile etkileyen diger faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Yaglanma biitiin canlilarin yasadigi, canlilarin tiim yasamsal islevlerinde azalmanin
ka¢iilmaz oldugu evrensel bir siiregtir. Canlilar yagsam boyu siirekli de8isim halindedir;
dogduktan sonra biliylimekte gelismektedir. Yaslilik bu evrelerden sonra gelen kaginilmaz
bir siiregtir. Bu siire¢ bireyin hayatinda diger evrelerde oldugu gibi dogal, tiim insanlik i¢in
gegerli olan bir durumdur. Yashilik molekiiler seviyeden baslayarak hiicre, doku, organ ve
sistemlerde yas aldik¢a ortaya c¢ikan geri doniisii olmayan konstriiktif ve fonksiyonel
degisikliklerin sonucudur.

Yaslanma, molekiiler ve hiicresel seviyeden baslamaktadir. Zamanla dokularin,
organlarin ve bireyin yaslanmasi ile sonucunda toplumun yaslanmasiyla devam etmektedir
(Kutsal, 2006). Zamanla kisinin degisen ¢evre kosullarina uyum saglama yeteneginin
azalmas1 durumuna yashilik denir. ilerlemis yasla beraber olusan etkilerin sonucu olarak

goriilebilir (TURYAK, 2007).

2.1.1. Yashhk Kavrami

Yaslilik c¢esitli yonlerden tanimlanan bir kavram olmasiyla birlikte yashiligin
biyolojik, kronolojik, fizyolojik psikolojik ve sosyolojik boyutlar1 bulunmaktadir (Arpact,
2005).

DSO “65 yas ve iizeri” olarak yaslilik donemini kronolojik sekilde tanimlamaktadir.
DSO tanimlamasmin yani sira, yashlikla iliskili literatiir diinya capmda incelenirse
kronolojik olarak degisen dlgiitlerin alindig1 tanimlardan DSO’niinki kabul gérmekteyken,
Birlesmis Milletler yaslhilarla iliskili arastirmalarinda 60 yas ve tizeri bireyleri baz
almaktadir. Yaglilar1 donem olarak kendi icerisinde; 65-74 yas arasi bireyleri “geng yaslh”,
74-84 yas arasi bireyleri “yash”, 85 yas ve lizeri bireyleri “ileri yash” olarak
siiflandirmistir (Tezcan ve Segkiner, 2012).

Yashlik kavrami insanlar icin gegerli oldugu gibi toplumlarda da gecerlidir. Bir

toplumda dogurganligin azalmasiyla 6lim hizinin diismesi niifusun yaslanmasina sebep



olur. Geng¢ popiilasyonla kiyaslandiginda yasli popiilasyonunun artmast niifusun
yaslandigina isaret etmektedir (Oz, 1999).

Diinya niifusu, dogum ve oliim hizlarinin azalmasi, yasamdan beklenilen siirenin
uzamasiyla yaslanmaktadir. Diinya savaglarinin oldugu dénemlerde yaslilik ve saglik iligkisi
"iggiicii" potansiyeli olarak goriiliirken kronik hastaliklarin yagh niifusunda etkilere yol
actigt 1950'li yillardan sonra bu anlayis degismistir. Saglik ve tedavi hizmetlerinin
tyilestirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi beslenme ve ¢evre sartlarinin saglik
izerine olumlu etkisiyle yashi niifus oran1 artmistir (Aslan ve ark, 2008). World Health
Organization (WHO), diinyada yash niifusunun artisini “global saglik hizmetlerindeki
gelismenin olumlu bir gostergesi” olarak kabul etmektedir (WHO, 2002)

Toplumlar1 bireylerin yasini esas alinarak degerlendirirsek 4 gruptur. “Geng toplum”
65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oraninin %4’den az oldugu toplumlar, “erigkin toplum”
65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oraninin %4-7 arasinda olan toplumlar, “yaslt toplum”
65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oraninin %7-10 arasinda oldugu toplumlar, “cok yash
toplum” 65 yas ve lizerindeki niifusun tiim niifusa orant %10’un {izerinde olan toplumlar
olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye yash toplum grubuna girmektedir (Onal, 2006).

Tiirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasiyla niifus yaslanmaya devam
etmektedir. Niifusta yas yapisinin 6nemli bir gostergesi olan ortanca yasin 2018 yilinda 32,
2023'te 33,5, 2040'da 38,5, 2060'ta 42,3, 2080'de ise 45 olmas1 beklenmektedir. Yash niifus
olarak tanimlanan 65 yas ve iizerindeki niifusun oraninin 2018 yilinda %38,7, 2023'te %10,2,

2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacag éngdriilmektedir (TUIK, 2018b).

2.1.2. Yaslanmanmn Fizyolojisi

Yaghlik zamanla insan viicudunda meydana gelen degisiklikleri ifade eder
(Kirkword, 2008). Yaslanma ile olusan degisiklikler ve etkiler karmasiktir. Biyolojik
seviyede yaslanma, insan viicudunda molekiiler ve hiicresel hasarin genis kapsamda ve
cesitli sekillerde kademeli birikmesidir. Zamanla bu hasar fizyolojik rezervlerde ilerleyici
azalma, hastaliklara yakalanma riskinde artis ve kisinin fonksiyonlarinda azalmaya yol
acmaktadir. Kagmilmaz olarak yagh bireyin 6liimiiyle sonuglanmaktadir (Vasto ve ark,
2010).

Yaslanma siireci; genetik programlamayla beraber kisiye 6zgii ozellikler ve dis

etkenlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bireyin gecirdigi hastaliklar, giines 15181 ve
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hava kirliligi bu siireci etkileyen, azaltilmasi veya kagimilmasi miimkiin olan dis etkenlerdir
(Arulat, 2009).

Multifaktoriyel bir siire¢ olan yaslanma mikroskobik diizeyde baslayip makroskobik
diizeye ilerlerken organizmada fizyolojik kayiplar meydana gelmektedir. Fakat bu kayiplar
kisiden kisiye degisim gosterebilmektedir. Bu silirecte normal sartlar altinda organizmada
fonksiyon kaybina neden olmamaktadir. Organ rezervlerinin kapasitelerinde ve homeostatik
kontrolde olusan kayiplarla organizmalarin stres yanitlar1 bozulmaktadir. Degisen sartlara
adaptasyon yetenegi azalmaktadir (Aslan ve Karadakovan ve Aslan, 2010).

Hiicre i¢i ve hiicre dis1 degisiklikler fiziksel olarak degisikliklere neden olarak
islevleri bozarken, viicudun anatomisi ve morfolojisinde fark edilen degisiklikler
olugsmaktadir. Yaglilik birden fazla hastaligin ve bunlarla iligkili belirti ve bulgularin
genellikle bir arada bulundugu yasamsal siirectir (Cakmak ve ark, 2004).

Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri;

» Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma (6zellikle stres periyotlarinda
belirginlesme),

» Homeostatik kontrolde azalma (termoregiilasyon sisteminde bozukluk, baroreseptor
duyarliliginda azalma),

» Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon degisikligi
ile ortaya c¢ikan ortostatik hipotansiyon, degisen 1siya adaptasyonda zayiflik),

» Stres yanit kapasitesinde azalma (ates, anemi),

Yaslanmaya bagl olarak meydana gelen ve zamanla artan bu kayiplarin sonucunda;
kisi hastaliklara ve yaralanmalara karsi korunmasiz hale gelmektedir (Cetinel, 1998).

Yaglanma ile viicut sistemlerini etkileyen fizyolojik ve anatomik degisikliklerle
yaslinin hastaliklara direnci azalmaktadir. Hastaliklarla bas etmekte zorlanan yaslh
popiilasyonda kronik hastaliklarin goriilme orani yiikselmektedir. Birden fazla saglik
sorunuyla karsilasan yaslilar degisen kosullara uyum saglayamama, bagisikligin azalmasi ve
stres nedeniyle daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastaliklara yakalanmaktadir.
Sonucunda yaslilar, saglik merkezlerine siklikla bagvurmakta ve hastaneye yatis siireleri
uzamaktadir (Civi ve Tanrikulu, 2000).

Diinya niifusunun yaglanmasiyla artis gosteren kanser, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger hastaliklar1 ve basta demans olmak {izere mental hastaliklarda
DSO’niin verilerine gore en Oonemli risk faktorleri olan sigara, fiziksel inaktivite, obezite,

sagliks1z ve bilingsiz beslenmenin dnlenmesi i¢in girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun



icinde kapsamli calismalarin yapilmasinin gerekliligi belirtilmektedir (Biyik ve Ozgiir,
2002).

2.1.3. Yashlik ve Beslenme

Yaslilarin besin tiiketimini etkileyen faktorler, yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik
degisiklikler, fiziksel nedenler, kronik hastaliklar, ilag-besin etkilesimi, sosyoekonomik ve
psikolojik durumdur. Yaslinin beslenmesini sindirim sistemindeki fizyolojik degisiklikler
(mide asit salgisinin azalmasi, midenin bosalma hizinin yavaslamasi, ince bagirsaklardan
besin Ogelerinin emiliminin azalmasi vb.) olumsuz etkilemektedir. Diger sik goriilen
fizyolojik sorunlar; duyu kayiplari, agiz-dis sagliginin yetersiz olmasi ve istahsizliktir
(Kritchevsky, 2016).

Orta yaslarin bitiminden baslayarak dildeki papillalarda giderek artan atrofi tat alma
duyusunda kismen tatli ve tuzlu duyumlanmasinda kayiplara neden olmaktadir. Bu
kayiplarla yaslilarda sekerli ve tuzlu besinleri tiiketme istegi artis gostermektedir. Buna
benzer olarak koku alma yetenegindeki azalma, besinin aromasinin istah uyarict etkisini
azaltmaktadir. Alzheimer ve parkinson hastaligi olan yaslilarda koku alma duyusundaki
disfonksiyon daha belirgin olmaktadir. Dis kaybi, ¢igneme ve yutma giigliigii takma dis
kullanma, yaslinin besin alimin1 olumsuz sekilde etkileyen nedenlerden fiziksel olanlardir
(Ohlhorst ve ark, 2013).

Depresyon, demans, yalniz yasama, stresli yasam kosullari, yalniz yemek yeme yasl
bireyin besin tiiketimini azaltmaktadir. Depresyon tek basina anoreksi gelistirebilmekte ve
yaslilarda kilo kaybmin en yaygin nedenlerinden biridir. Son yillarda yapilan ¢alismalara
gore depresyonlu bireylerde; o-tiimdr nekroze faktor ve diger sitokinlerin, giiclii bir
anorektik Oge olan kortikotropin serbestlestirici faktdr sentezini arttirarak anoreksiye
yakalanma riskini artirmaktadir (Wysokinski ve ark, 2015).

Yaslandik¢a kronik hastaliklarin varligi, gida dgelerinin alimini azaltmaktadir. Kalp,
karaciger ve bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik intestinal iskemi,
kronik pankreatis, iltihabi bagirsak hastaligi, neoplazm gibi hastaliklar yaslida kilo kaybi ve
protein enerji malniitrisyonuna sebebiyet veren, sik goriilen etkenlerdir. Yashlarin kronik
hastaliklar1 (diyabet, kalp-damar hastaliklari, bobrek yetmezligi vb.) sebebiyle kullandiklar

terapatik diyetler (sekersiz, az tuzlu, diisiik kolesterollii vb.) de besin tiiketimini olumsuz



etkileyebilir. Fazla kisitlanmis diyetler, besin aliminin azalmasina veya reddedilmesine yol
agmaktadir (Barkoukis, 2016).

Yash bireyleri genclerle kiyasladigimizda, kendilerini daha az a¢ ve 6glin sonrasinda
daha doygun hissederler. Kii¢lik 6giinler tiiketirler, yavas yerler, ana 6&ilin aralarinda daha
az ara Ogiin tiiketirler. Istahta ki, dolayisiyla besin tiiketimindeki azalma enerji tiiketimi,
protein, kalsiyum, demir, ¢inko, B vitaminleri gibi besin Ogelerinin giinlilk aliminda
yetersizlige neden olmaktadir. 20 ile 80’li yaslarda besin tiiketimindeki azalmanin %30’un

tizerinde oldugu bildirilmistir (O’Neill ve ark, 2005).

2.1.4. Yashhikta Giinliik Yasam Aktiviteleri

Fonksiyonel yeterlilik, GYA’ni yardimsiz, birilerine bagli kalmadan ve Kkaliteli
yasam diizeyini saglamis sekilde gergeklestirme yetenegidir (Shelton ve ark, 1994; Yavuz
2006). Fonksiyonel yeterlilik, yiiriime, banyo yapma, yemek yeme gibi temel GYA ile
ilgiliolan fonksiyonel kapasiteyi ifade eder (Besdine, 1988). GYA’ni dlgen cesitli skalalar
kullanilarak bireylerin GYA’ni gerceklestirme yetenegi degerlendirilir (Katz ve ark, 1963;
Mahoney ve Barthel, 1965).

Fonksiyonel yeterlilik bireylerin 6z bakim gereksinimlerini ve GYA yerine
getirebilme durumlarinin lgiilmesiyle degerlendirilmis olur. Olciim yontemiyle elde edilen
veriler ile yaslilarin fonksiyonel bagimsizliklari, yetenekleri, sinirliliklar1 degerlendirilmis
olup bununla ilgili bir soruna uygun girisim planlar1 yapilir. GYA kisinin her giin yapmasi
gereken kendi bakimindaki aktiviteleridir. Bu aktiviteleri yapmada yetersiz olan bireyler
yeterli beslenemez ve 12-24 saat bir bakiciya gereksinim duyabilirler (Sobotka, 2004;
Karadakovan ve Aslan,2010).

Yaslanma ile bireylerin baskalarma karsi duyduklart bagimlhilik diizeyleri
artmaktadir. Genellikle yashilar GYA’ni yerine getirirken kendilerine yardim edilmesine
ihtiyag duyarlar. Bu destek aile i¢inde karsilanir. Ancak, sanayilesme ve sehirlerdeki
yagamin artmastyla aile yapist kiiclilmekte ve yashnin aile igerisinde bakimi da
zorlasmaktadir (Akgiin ve ark. 2004). Yashnin ihtiya¢lar1 karsilanamazsa yaslida pek ¢ok
tibbi ve bakim problemleri ortaya ¢ikar. Malniitrisyon da, yaslilarda en sik goriilen bakim
problemlerinden biridir (Pmar 2010). Yaslinin bakim gereksinimleri karsilanamazsa
beslenme durumunda da degisiklikler olabilmektedir. Calismalar gilinlilk yasam

aktivelerinde bagimlilik diizeyi ile malniitrisyon riski arasindaki iliskinin O6nemini



gostermektedir (Chen ve ark, 2001; Cereda ve ark, 2008; Chan ve ark, 2010; Volkert ve ark,
2010).

2.2. Malniitrisyon

Belinda ve arkadaslar1 (2011) Parenteral ve Enteral Beslenme Avrupa Toplulugu’na
(ESPEN) atfen malniitrisyonu “yiiksek enfeksiyon ve komplikasyon oranlar1 da dahil olmak
tizere hasta i¢in olumsuz sonuclara neden olan, hastalarda artmis kas kaybi, yara
iyilesmesinde bozulma, hastanede kalma siiresinde uzama ve morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa yol agan beslenme bozuklugu” olarak tanimlamistir (Belinda ve ark,
2011).

Laviano (2010)’nun belirttigine gore, ESPEN malniitrisyonu “klinik sonug¢ olarak
malniitrisyonu viicut formunda (viicut biyikligi, sekli, kompozisyonu) ve fonksiyonu
tizerinde Olgiilebilir olumsuz etkiler gosteren beslenme eksikligi, enerji fazlalig1 (veya
dengesizlik), protein ve diger besin maddelerinin eksikligi olarak” tanimlamaktadir
(Laviano, 2010).

Sobotka (2012), malniitrisyonu yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol agtig1, viicut
kompozisyonunun(yagsiz kiitlelerde azalma), viicut hiicre kitlesinin bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikan fiziksel ve biligssel fonksiyonlarin azalmasi, hastaliklarin klinik sonuglarinin

kotiilesmesi olarak tanimlamaktadir.

2.2.1. Malniitrisyon Kavram ve Sikhg:

Malniitrisyon siklikla erken donemde tanilamayan, ¢ogu klinisyen tarafindan ciddiye
alinmayan, teshisi durumunda ise tedavisi ig¢in ¢ok fazla ¢aba harcanamayan, hastane
ortamindaki, bakimevlerinde ve toplumda kendi evinde yasayan yaslilarda sik rastlanan
onemli bir saglik problemidir. Ozellikle geriatrik popiilasyonda sik gériilen ve hastalarm
morbidite ve mortalite diizeylerine olumsuz etkisi kanitlanmistir (Seiler, 2001).

Aragtirmalarda malniitrisyon prevalansi degisiklik gostermektedir. Klinik Enteral
Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN), hastane ortaminda malniitrisyon durumunu
belirlemek amaciyla (15 Temmuz 2005-16 Haziran 2006 yillarinda) 19 sehirdeki 34
Universite Hastanesinde yiiriittiikleri calisma ile 29.139 hasta degerlendirerek Tiirkiye’ deki



niitrisyonel durumu degerlendirmistir. Aragtirma sonuglarina gére 1459 noroloji hastasinin
%23,9’unun malniitrisyonlu oldugu, 350 ndroloji hastasinin malniitrisyon riski altinda
oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore hastalarin %15’inin yatis aninda beslenme
durumu agisindan risk altinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Niitrisyonel agidan en yiiksek
oran %52 ile yogun bakim {initelerinde saptanmistir. Onkoloji hastalarinda ise %43
oraninda beslenme yetersizligi riski bildirilmistir (Korfali ve ark, 2009).

Ulkemizde geriatri hastalariin malniitrisyon prevalans1 hastane ortamindaki
yaslilarda %23-62, bakim evinde kalan hastalarda ise %85’leri buldugu rapor edilmistir
(Erkog, 2011). Ulger ve arkadaslar1 tarafindan (2010 yilinda) Hacettepe Universitesi’nde
yapilan calismalarda geriatri poliklinigine bagvuran hastalarin %28’inin beslenme durumu
yetersiz oldugu, yatan hastalarda malniitrisyon riskinin % 69, malniitrisyon oraninin %12
oldugu bulunmustur (Ulger ve ark, 2010).

Yaslilarda sagligi olumsuz etkileyen yaygin beslenme sorunlarindan biri
malniitrisyondur. Malniitrisyon goriilme siklig1 yaslilarda artis gostermektedir. Diinya
capinda farkli iilkelerde %50°yi gegen prevelans oranlart saptanmistir. Kaiser ve arkadaslari
(2010) tarafindan 12 iilkenin (Almanya, Italya, Belgika, Ispanya, Isvec, Fransa, Danimarka,
Amerika, Japonya, Giiney Afrika, Avusturalya) bulundugu bir ¢alismada, toplumda yasayan
65 yas ve lzerindeki yaslilarda malniitrisyon orani %5,8, huzurevlerinde yasayanlarda
%13,8, hastanede yatanlarda ise %38,7 saptanmistir (Kaiser, 2010). Avrupa'da, saglikli
halkin %5-15'1, hastaneye yatan hastalarin %401 ve bakim evinde yasayanlarmm %601
malniitrisyon riski altinda veya malniitrisyonlu oldugu saptanmistir (Giindogdu, 2010).

Herhangi bir nedene bagli malniitrisyon siklig1 yatakli tedavi kurumunda bulunan
geriatrik hastalar arasinda %1-83; kendi evlerinde yasayan ‘saglam’ yaslilar arasinda ise
%2-32 arasinda degismektedir (Aslan ve Bilir, 2008)

Avrupa llkelerinde ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda bulunan malniitrisyon
goriilme oranlarina bakilarak, malniitrisyon 0Ozellikle yaslilarda kapsamli arastiriimasi
gereken bir saglik problemidir. Malniitrisyonun Onlenebilmesi igin, hastaliklarin
ilerlemesinde etkili olmast ve yara iyilesmesini geciktirmesinden dolay1 6zellikle yash

hastalarda niitrisyonel durumun ¢alisilip degerlendirilmesi gerekmektedir.



2.2.2. Malniitrisyona Yol Acan Nedenler

Yaslilarda malniitrisyonun nedenleri ¢esitli olsa da sosyal nedenler, psikolojik

nedenler, tibbi nedenler, ila¢ kullanimi basliklart altinda ele alinabilir. Yashlarda

malniitrisyonun nedenleri ana basliklar altinda asagidaki Tablo 1’de verilmistir (Rakicioglu,

2006).

Tablo 1. Yashilarda malniitrisyonun nedenleri

Tibbi Nedenler

Psikolojik Nedenler

Sosyal Nedenler

ila¢ kullanim

Dis sagliginin yetersiz
olusu, tat ve koku
almanin azalmasi,

Depresyon, demans/
Alzheimer hastaligi,
kolesterol fobisi,

kronik obstriiktif akciger alkolizm, sevdigi

hastalig1, enfeksiyon,
disfaji, romotoid artrit,

yakinlarin1 kaybetme

Parkinson hastalig1,
hipermetabolizm

(6rn

‘hipertiroidizm),

malabsorbsiyon
sendromu, kanser,

alko

lizm, kardiyak

yetmezlik,
gastrointestinal
semptomlar (kusma,
diyare, konstipasyon,
dispepsi, helikobakter
pylori enfeksiyonu,
atrofik gastrit)

Fakirlik, yalniz yasama,
sosyal izolasyon, sosyal

destek yoksunlugu
kurumlarda yagayan
yaslilarda etnik
yiyeceklerin temin
edilememesi, yiyecek
satin alma ve
hazirlamadaki
yeterisizlik, kendi
kendine beslenememe

Mide bulantisi/kusma:
Antibiyotikler,
digoksin, teofilin, non-
steroidal anti-
inflamatuvar 6geler
Anoreksi:
antibiyotikler, digoksin
Hipogenusia:
Metronidazole,
kalsiyum kanal
blokerleri, anjiotensin-
doniistiiriicii enzim
inhibitorleri (ACEI),
metformin Erken
doygunluk:
Antikolinerjik ilaglar,
sempatomimetik 6geler
Beslenme yeteneginin
azalmasi: Sedatifler,
opiatlar, psikotropik
ogeler
Disfaji:Potasyum
ilaglar1,(NSAIDs),
bisfosfanatlar,
prednisol
Konstipasyon: Opioid,
demir ilaglar1,
ditiretikler
Hipermetabolizma:
Tiroksin, efedrin

Kaynak: Rakicioglu N. (2006). Malniitrisyon ve Yaglanma Anoreksisi. Ariogul S. (Ed.)Geriatri

2.2.3. Malniitrisyon Belirtileri

Gerontoloji (373-384)

Ve

Malniitrisyon; yetersiz gida alimi, istahsizlik, kas atrofisi, kilo verme ve kétiiye

gidisat ile iligkili belirtilerle kendini gostermektedir. Yetersiz gida alimi; kronik protein ve
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enerji ihtiyaclarinin yetersiz karsilanmasi ile meydana gelir. Yetersiz gelen gereksinimlerin
iki onemli nedeni, artan besin ihtiyact ve azalan besin alimidir. Hastalik veya ilag tedavisi
sebebiyle, besinlerin mideye alinmasi, emilimi veya sindirimindeki problemler de besin
alimin1 etkileyen diger faktorlerdir (Chan ve ark, 2010).

Kas atrofisi; besin aliminin 6zellikle proteinin ihtiyacindan daha az alinmasi kas
kitlesinin ve derialt1 yag dokusunun azalmasma neden olur. Malniitrisyon orta kol kas
gevresi Olgtimii ile tanilanabilir. Kilo kaybi; yaslilarda kilo kaybi malniitrisyonun temel
belirleyicilerindendir. 6-12 ayda %5’in iizerindeki klinik olarak 6nemli kilo kayiplar1 olarak
kabul edilmektedir. Istahsizlik (Anoreksi); yasliliktaki anoreksi normal yaslanma siirecine
eslik eden istah kaybi ve besin alimindaki azalma sonucunda olusan, istenmeyen agirlik
kaybmi tanimlamaktadir. Istah kaybi cogu tanilama aracinda sorgulanmaktadir (Shilpa,
2015).

Kotiiye gidisat; malniitrisyonda, enfeksiyonlara duyarliligin artmasina, yara
iyilesmesinin yavaslamasina, ilaglarin metabolizmaya karigma hizinin diismesine, fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarin bozulmasina neden olur. Yapilan deneysel calismalar,
malniitrisyonun yaslilarda genclerden ¢ok daha zor iyilestigini gostermektedir. Ayrica

yaslilardaki alt ekstremitede 6dem malniitrisyon belirtisidir (Rakicioglu, 2009).

2.2.4. Malniitrisyonun Onemi

Yashlarin  besin alimlar1 fizyolojik nedenlerle azalmaktadir, bu nedenle
malniitrisyona yakalanma riskleri artmaktadir. Agiz kurulugu, yutma giigliigii, dis kayb,
mide bosalma zamaninin azalmasiyla uzun siiren tokluk hissi sebebiyle geng bireylere gore
istahlar1 azalmaktadir. Ayrica bazal metabolizma hizinin yavaslamasiyla besin alim
ithtiyaclar1 da azalir. Yaslilarda, dis sorunlari, gastrointestinal sistem bozukluklari,
baskilanmis immiin sistem, kardiyovaskiiler bozukluklar, kanser, endokrin problemler,
norolojik ve kognitif fonksiyonlarda degisiklik, fonksiyonel yeterlilikte azalma, uykusuzluk
ve depresyon basta olmakla beraber psikolojik sorunlar sonucu kisinin niitrisyonel durumu
degismektedir. Ilerleyen yas ile azalan sindirim ve emilim kapasitesi, tat ve koku
duyularmin azalmasindan dolayr daha az yemek ihtiyacit duyduklar: belirtilmektedir. leri
yaslarda ortaya ¢ikan kalori gereksiniminin azalmasi, glikoz intoleransi, serum trigliserid ve
kolesterol diizeylerinin artmasi, yiiksek biyolojik degerdeki protein ihtiyaci, susama yoklugu

gibi metabolik degisiklikler de dikkate alinmalidir (Willis, 2017).
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Ilerleyen fizyolojik degisikliklerle malniitrisyon icin yeterli patolojik seviyeye ulasan
yaslilarda, diisme sonucu kalca fraktiirleri, nazokomiyal enfeksiyonlar, hastanede uzun yatis
siiresi ve basi yarast riskleri artarak dliime varan sonuglara ulasmaktadir. (Ulger, 2013).

Ekonomik olarak yetersiz kalan ve yalniz yasayan yaslilarda malniitrisyona daha
fazla rastlanmaktadir. Gerekli Onlemlerin alinmast ve bununla iligkili girisimlerin
zamaninda yapilmasi, olusabilecek komplikasyonlara engel olacaktir (Arioglu ve Ulger,
2013).

Yaslilarda malniitrisyon prevalansi yiiksek oranlarda goriilmektedir. Hasta olmayan
yaglilarda malniitrisyon %10-38 oraninda goriilmekteyken hastaneye ya da bakimevine
yatan yaslilarda oran1 %85’e kadar ¢ikmaktadir. Malniitrisyon saglik sorunu olan yaslilarda
daha sik goriilmesine ragmen tarama yapilmazsa siklikla goézden kacabilmektedir.
Malniitrisyonun yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 diisliniildiigiinde, degerlendirme ve
taramalarla 6nlenebilir olmasi nedeniyle malniitrisyon dnemli bir saglik problemidir. (Aslan,

2010;Ulger, 2013).

2.2.5. Malniitrisyonun Etkileri

Malniitrisyonun primer sonuglari; kilo kaybi, kas zayifligi, bagirsak hareketliliginde
azalma, yara iyilesmesinin gecikmesi, hipoproteinemik 6dem, immiin cevaplarda bozulma,
enfeksiyona yakalanma riskinde artig olmasidir (Giindogdu, 2010).

Malniitrisyonun sekonder sonuglari; hastane yatig siiresinin uzamasi, morbitide ve
mortalite oranlarinin yiikselmesi, maliyetlerin artmasi ve iyilesme siirecinin gecikmesidir.
(Giindogdu, 2010).

Yaslilarda malniitrisyon sonucu diisiik protein ve kalsiyum alimi, kemik kiitlesinde
D vitamininin azalmasi kas kiitlesindeki azalma ve yiiriiyiis bozukluklarina neden olur.
Diisme riskinde artig, diisme halinde kemigi koruyan yag kiitlesinde azalma olmasi
sebebiyle vyiiriiylis bozukluklari, diismeler ve kirikliklarda iliskilidir. Ayrica malniitrisyon
nedeniyle basi yaralarinin olusma riski artmaktadir. Diisiik protein ve enerji alimi, azalan
BKI ve diisiik albiimin degerleri yash hastalarda basi yaralarmin olusmasi igin risk

faktorleridir (Ensrud ve ark,1997).
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2.2.6. Malniitrisyon Tan1 Yontemleri

Ozellikle bakim alan ve hastanede yatan yashlarda malniitrisyon prevalansi
yiiksektir. Neden olabilecegi morbidite ve mortalite oranlar1 goéz Oniine alindiginda,
malniitrisyonun erken donemlerde saptanmasi son derece Onemlidir. Malniitrisyonun
tanilanmasinda kesinlik kazanan bir yOntem bulunmamaktadir. Niitrisyonel durumun
taranmasi ve degerlendirilmesi i¢in birgok test bulunmaktadir. Beslenme durumu
degerlendirmesinde kullanilan beslenme Oykiisii, anamnez, antropometrik ol¢timler, fiziki
muayene, biyokimyasal degerlerin incelenmesi birlesiminden olusmaktadir. Bu
degerlendirmelerin hi¢ biri bir arada olmadan yeteri kadar duyarli ya da secici degildir.
Klinikte yeterli gergeklikte, duyarlilikta ve malniitrisyona o6zel gecerli testlerin
kullanilmasina ihtiyag duyulmaktadir (Rakicioglu, 2013).

Ancak malniitrisyonun teshis ve taramasinda kullanilan bu araglar malniitrisyonun
teshis edilmesi kadar altinda yatan etkenin fark edilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde de 6nemlidir (Mitchell ve Chernoff, 1999).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) yasi bireylerin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in iilkemizde yaygin olarak kullanilan bir aragtir. Bu test yaslilarda
malniitrisyonu saptamada gecerli bir Olglim araci oldugu kadar malniitrisyon riskinin
onceden belirlenmesi yoniinden de gecerli bir Sl¢lim aracidir. ESPEN, MNA'yi yaslh
bireyler i¢in kullanilmasi gereken bir tetkik araci olarak tavsiye eder (Van Nes ve ark, 2001;
Guigoz, 2006).MNA formunun duyarlilig1 test edilmis bulunmaktadir. Tiirkiye'de MNA’nin
gecerlilik giivenirligi Sarikaya (2013)tarafindan saglanmustir.

MNA parametreleri; hastanin genel saglik durumu, hareketlilik hali, beslenme
durumu, antropometrik dlciimleri iceren kilo kaybi, beden kitle indeksi (BK1), iist orta kol
cevresi, baldir c¢evresi gibi uygulananin kendi beslenme durumu ile ilgili goriisii gibi
boliimleri iceren on sekiz sorudan olusur. Formdan elde edilen puan kategorisi; 23 ve lizeri
1yl beslenme durumu, 23 ve 17 aras1 malniitrisyon riski altinda, 17 ve alt1 ise malniitrisyon
olarak degerlendirilir (Delegge, 2011; Ulger, 2013).

Yaslida malniitrisyon teshisinde asagidaki kriterlerden 1 ya da 1 kag
kullanilir(ESPEN 2013):

» Son bir ayda viicut agirliginin >5% kilo kayb1 veya son alt1 ayda agirligin >10%
kilo kaybt,
> BKi<21,

» Serum albumin diizeyi < 35 g/I,
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» MNA puan1 <17.
Agir malniitrisyon kriterleri:
» Son bir ayda viicut agirliginin >10% kilo kayb1 veya son alt1 ayda viicut agirliginin
>15% kilo kaybu,
> BKi <18,
» Serum albumin diizeyi < 30 g/I.

2.2.6.1. Anamnez

Anamnezde; oncelikle beslenme durumu, kilo kaybi, istahsizlik, giinliik besin alimi,
besin alim sikligi, diyet uyguluyorsa igerigi, devam eden hastaliklar (demans, depresyon,
inmeye sekonder disfaji), kullandig1 ilaglar sorgulanmalidir. Bunun yaninda giinliik sivi
alimi da dahil edilmelidir (Ulger, 2013)

Malniitrisyon tanisinda major deger istemsiz kilo kaybidir ve kilogram veya yiizde
olarak belirtilmektedir. Kilo kaybinin basladigi zaman 6zellikle sorgulanmalidir. Yaslilarda
bir ayda sahip olduklari agirligin >%5 kaybi, 6 ayda >%10 kaybi malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir. Siddetli malniitrisyondaki kayiplar ise; bir ayda>%10 kilo kayb1, alt1
ayda >%15 kilo kayb1 olarak tanimlanmaktadir (Agarwal, 2013).

2.2.6.2. Fiziki muayene

Kas kayiplari, fonksiyonel yetersizlik, deri degisiklikleri, 6dem, hepatomegali,
vitamin ve eser element yetersizlikleri ve iliskili asagida belirtilen semptomlar dikkatle
bulunmalidir. Muayene ile su bulgulara ulasmak miimkiindiir (Basoglu ve ark, 1996):

» Kaslarda atrofiyle kas giicliniin azalmasi 6zellikle iist ekstremite de belirgin olmasi
» Govdede hiperpigmente makiiler dokiintiilerin bulunmast

» Yizde kasektik goriiniim

» Yag depolarinda azalma

» Periferik 6dem

» Sag rengi degisiklikleri

» Cilt lezyonlari, turgor tonus degisiklikleri

» Tirnaklarda deformiteler

» Parestezi ve noropatiler
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2.2.6.3. Antropometrik ol¢iimler

Yapilan c¢alismalarla yashilarda boy uzunlugunun azaldigr goézlemlenmistir.
Yaglilikla birlikte viicut yag dokusunda ve yagsiz dokudaki degismen oranmin yaninda
morfolojik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle boy uzunlugu giderek kisalmaktadir.
Kisalan boyla BKI 7’inci dekattan sonra degismektedir. Olusan Kronik hastaliklar, omurga
deformiteleri ve yataga bagimli olma hali gibi nedenlerle boy uzunlugu olgiilemeyen
yaslilarda diz boyu kullanilarak boy uzunlugu hesaplanmaktadir (Basibiiyiik ve ark, 2017).

En pratik olarak kullanilan antropometrik degerlendirme BKi’dir. BKI; kas ve yag
kitlesi arasindaki iliski ilerleyen yas ile birlikte degismektedir. Kadin ve erkekler de BKI
7’inci dekattan sonra azalmaktadir. Bunun en dnemli nedeni yashlarda BKi ve agirliktaki
degisimin sadece yag depolarinin kaybina bagli olmasindan degil bunun yaninda yagsiz
doku kaybindan kaynaklanmasidir. Bu durum BKi’nin beslenme durumunun
degerlendirilmesindeki gecerliligini azaltmaktadir. 65 yas altinda eriskinlerde BKI igin
malniitrisyonun sinir degeri 18,5kg/m2 olarak kabul edilirken yaslilarda bu deger genellikle
20-22 arasindadir. Hastanede yatan 65 yas iizeri hastalarda, BKi’nin18.5 kg/m2’nin altinda
olmasinin mortalite risk oranlarmi arttirdi1 saptanmistir. BKI’nin erkeklerde 23 kg/m2,
kadinlarda 24 kg/m2 olmasinin hayatta kalma ile iliskilendiren sonuglara ulagilmistir. Yine
65 yas iizeri hastalarda BKI; 24 kg/m2’den az veya herhangi bir diizeyde agirlik kaybi
mevcutsa beslenmeyle iliskili komplikasyonlar1 azaltmak igin beslenme desteginin
baslanmasi gerekmektedir(Seller, 2018).

Deri kivrim kalinliklart deri altt yag dokusunun degerlendirilmesi amaciyla
kullanilir. Statik kalorik rezerv hakkinda bilgi verir. Deri alt1 yag dokusunun bedendeki total
yag dokusu ile olan pozitif iligkisi ve giivenirligi, diger direkt ve indirekt Ol¢iim
metodlariyla iyi diizeyde ortaya konmustur. Bu amagla pratikte triseps ve subskapular deri
kivrim kalinligimin olgiimleri kullanilmaktadir. Eger deri kivrim kalinligindan beden yag
miktar1 ve yagsiz beden kitlesi bulunacaksa, o kosullarda triseps ve subskapular deri kivrim
kalinligimin yani sira biseps deri kivrim kalinligi da 6lgiiliir (Rakicioglu, 2005).

Baldir ¢evresi siir degerin altinda (31cm) Olgiilen yaslilarda sarkopeni goriilme
oranlar1 artmaktadir. Yaghlarda baldir ¢evresinin 6l¢glimde kullanilmasi, kol ¢evresine gore

daha kas kitlesi 6l¢timii i¢in daha duyarli ve gecerlidir (Cerri ve ark, 2015).
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2.2.6.4. Biyokimyasal parametreler

Yashida serum plazma proteinlerin  Ol¢lilmesi  malniitrisyonun teshisinde
kullanilmaktadir. Bunlardan kandaki albimin degeri, klinikte yaygin olarak kullanilan bir
parametredir. Toplumda yasayan ve hastanede yatan yaslilarin albiimin seviyeleri ile
mortalite oranlarin arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ancak serum albiimin diizeyi
cesitli akut ve kronik inflamatuar klinik durumlardan etkilenmektedir. Hastanede yatan
hastalarda serum albiimin diizeyi azaldiginda nadiren tek basina kotii niitrisyonel durumla
ilgilidir ve serum albiimin diizeyi malniitrisyonda diigiik spesifisite gostermektedir. Ancak
malniitrisyon riskinde kabul goren degerlerden biridir (Sullivan, 2001).

Serum transferrin diizeyi, viseral protein depolarinin diger gostergelerinden biridir.
Serum transferrin viicut denir depolar1t tarafindan diizenlenirken, karacigerde
sentezlenmektedir. Yarilanma Omriiniin albiiminden daha kisa olmasi nedeniyle daha
duyarli bir deger oldugu diisiiniilmektedir. Yasli bireylerde transferrin degerlerinin,
beslenme yetersizligi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Prealblimin diger adiyla
transtretin, tiroksinin transport proteinidir. Karacigerde sentezlenen bu proteinin yarilanma
omrii 2giindiir. Kisa yart 6mrii nedeniyle erken donem malniitrisyonunun Saptanmasinda
oldukga duyarlidir. Diizeyinin hizla azalmasindan dolayr malniitrisyonun saptanmasinda iyi
bir indikatordiir.

Beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan plazma proteinleri, asagidaki Tablo

2’de sunulmustur (Landi ve ark, 2000).

Tablo 2. Beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan plazma proteinleri

Protein tiirii Yarilanma omrii Normal degeri
Alblimin 18-20giin 3.3-6.1 g/DlI
Transferrin 8-9 giin 0.26-0.43 g/dL
Prealbiimin 2-3 giin 0.2-0.4 g/dL
Retinol baglayic1 protein 0,5 giin 30-60 mg/dL
Fibronektin 0,16-1 giin 1.66-1,98 g/dL

Kaynak: (MEGEP Kan Proteinleri Analizi Ankara, 2011)
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2.2.7. Malniitrisyon tedavisi

Malniitrisyon riski altinda ya da malniitrisyonlu Yyashlarda beslenme destek
tedavisinin amac1 yeterli enerji, protein, mikro-besin 6geleri ve sivinin temin edilmesidir.
Boylelikle asagidaki hedefler amaglanmaktadir (Cederholm ve ark,2017):

» Fonksiyon ve GYA’ni ayni seviyede tutmak ve miimkiin oldugunca iyilestirmek,
» Diizenli ve saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmasina yardimer olmak,

» Yasam kalitesini ayni seviyede tutmak ve olabildigince iyilestirmek,

» Morbidite ve mortaliteyi azaltmak.

Beslenme destegi, somatik, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel faktorlerin de igine
alindig1 entegre multidisipliner tedavi planinin bir pargasidir. Bu amaglarla tedavi planinin
gecerli iki hedefi vardir; ilk olarak beslenme icerigi ve araliklarinin planlanmasi, ikincil
olarak bu durumu olusturan etkenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in uygulanan girisimlerdir.

Beslenme destek tedavisi yoOntemleri; oral, enteral (gastrointestinal sistemin
kullanildig1 beslenme yolu), parenteral (gastrointestinal sistem dis1 yollar: damar i¢i, kas i¢i
veya cilt alt1 vb.), enteral ve parenteral’dir. Beslenme destek tedavisinin planlanmasinda ilk
sirada dogal yolla beslenmenin desteklenmesi ve eksikliklerinin giderilmesi yer almalidir.
Bunun i¢in yetersiz beslenmenin takviyesi, ara 6giinlerin kuvvetlendirilmesi, yemek yeme
ortami sartlarinin diizenlenmesi gibi birgok faktor bu kapsamda degerlendirilmektedir. Her
seye ragmen dogal yolla alinan gidalarin yetersiz kaldigi durumlarda, agiz yoluyla
verilebilen hazir zenginlestirilmis beslenme destek iirlinlerinin kullanilmasiin yarar
sagladigi bilimsel olarak kanitlanmistir (Bell ve ark, 2015).

Beslenme destek tedavisinin verilme yonteminin belirlenmesinde giivenlige daima
onem verilmelidir. Aspirasyon riski, sondanin yerinden ¢ikmasi, bulanti, ishal, metabolik
degisiklikler, refeeding sendromu, kateter enfeksiyonu, kateter tikanmasi ve flebit gibi
onemli sorunlar cikabileceginden bu konuda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ozellikle
geriatri hastalarinda klinik hedeflerin yani sira hasta veya yakinlarinin istekleri ve etik
degerler de goz oniinde bulundurulmalidir (Streicher ve ark, 2017).

Beslenme destek tedavisine fiziksel aktivite programi (6rnegin giinlik on bes
dakikalik yiirtiyiis) eklenerek devam edildiginde tedavinin basarisi artacaktir. Yiiriiylislerin
oncesinde ve sonrasinda fizyoterapist esliginde uygulanan germe egzersizleri kaslarin
kitlesini ve esnekligini artirarak, yaslida olusan fonskiyonel bagimlilik oranini azaltmaya

yardimci olacaktir. (Bosaeus ve Rothenberg, 2017)
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2.2.7.1. Beslenme yontemleri

Enteral beslenme (EB)ucuz, etkili, kolay, giivenli ve fizyolojiye uygun bir yontem
olmasi,az sayida personel ile uygulanmasi, metabolik ve septik komplikasyon goriilme
oraninin az olmasi nedenleri ile avantajli bir yontemdir. EB tiirleri su sekildedir (Mundi,
2018):

» Agiz yoluyla EB’de zenginlestirilmis, sivilagtirilmis ve lezzetlendirilmis hazir besin
elementleri verilir.

» Tiip ile beslenmede hastanin durumuna gore dogrudan tiip ile mide, duedonum ya
da jejunumuna hazir besinler verilir. Tiiple beslenme; agizdan normal alamayan,
yutma giicliigli olan hastalar, tepkisiz olan hastalar, travma geciren hastalar,
anoreksi ve ciddi hastaliklar1 olan hastalara uygulanir.

» Gastrostopik enteral beslenmede mide cilt ile agizlastirilir, hastaya bu yol ile hazir
besinler verilerek beslenir.

» Jejunostomik enteral beslenmede jejunum cilt ile agizlastirilmistir ve bu yol ile
hasta hazir besinlerle beslenir. Oral veya enteral diyet alan kronik hastaligi olan
yasli hastalarin diyetlerinde lif miktarindaki artig, bagirsak motilitesini arttirmaya,
yeterli sivi miktar1 da normal bagirsak fonksiyonlarina yardim eder. Oral destek,
nazogastrik tiip ve intravendz beslenme ile yapilan kontrollii ¢calismalar, yaslilarin
bu tip beslenme girisimleri ile diizeltilmis bir duruma geleceklerini gostermistir.

Parenteral Beslenme(PB); enteral beslenmenin yapilamadigi  durumlarda
gastrointestinal sistem devre dis1 birakilarak hasta igin gerekli tiim besin 6geleri damar yolu
ile verilir. PB hiperalimentasyon olarak da bilinir. Karbonhidrat (yiiksek konsantrasyonlu
dekstroz), protein (aminoasit), elektrolitler, vitaminler, mineraller ve yag emiilsiyonlari
intravenoz olarak verilir. PB ile asir1 sivi yiiklenmeksizin hastanin kalori ihtiyaci
karsilanabilmektedir. PB uygulanan hastalar her giin tartilmali, hastanin aldig1 ve ¢ikardig
takip edilmeli ve laboratuar sonuglar1 degerlendirilmelidir. Uygun sekilde kullanildiginda
hastanin klinik durumunu olumlu etkilemesine ragmen uygunsuz kullanimi enfeksiy6z
komplikasyonlarin artmasina, metabolik anormalliklerin olusmasina ve medikal maliyetlerin
artisina neden olmaktadir. Kisisel uygulamalar yerine diyetisyenler, eczacilar, hemsireler ve
hekimlerden olusan beslenme destek ekibinin multidisipliner yaklasimiyla PB’nin uygun
olmayan kullanimi, komplikasyon ve uygulamadan kaynaklanan maliyetleri 6nemli 6l¢iide

azaltilabilecegi gosterilmistir (Inayet, 2015). PB iki sekilde uygulanabilir (Adolph, 2014).
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» Periferik parenteral beslenmede oral ya daenteral beslenmeyi desteklemek amaciyla
kisa siireli beslenme seklidir. Verilen soliisyonlarin osmolalitesi 600 mOsm/L’yi
asmamali, kalsiyum igeren solusyonlar dikkatli verilmeli, maksimum diliisyon i¢in
periferik kateter genis venlere yerlestirilmeli ve uygulama bdlgesi flebit agisindan
sik kontrol edilmelidir.

» Santral parenteral beslenmede santral ven yoluyla parenteral niitrisyon, yiiksek
konsantrasyonda ve diisiik hacimdeki soliisyonlarin verilebilmesi igin gereklidir.
Osmoralitesi 800mOsm/L den biiylik olan soliisyonlar periferik venlerin intima
tabakasina zarar verir. Bu ylizden yogunlugu fazla solusyonlar katater yoluyla
verilmektedir.

Beslenme tedavi yontemleri genellikle yasl ve c¢ok sayida hastaligi olan kisilerde
uygulanmaktadir. Toplumdaki yaslilar ve kronik hastaligi olanlar gibi bazi1 gruplar
malniitrisyon riski tasirlar ve onlarin da taninip tedavi edilmeleri gerekmektedir. EB ya da
PB ile evde beslenme tedavisi alan hasta sayis1 her yil artmaktadir. Bu yontemlerle evde
beslenecek hastalara ve ailelere verilecek egitim (Glindogdu, 2010);

» Yiyecek Onerileri ve beslenme iiriinleri,

> Onerilen yiyecekler ve beslenme iiriinlerinin nereden saglanacagi,

» Evde hazirlanacak soliisyonlarin nasil hazirlanacagi, tiiple ya da santral yolla
beslenmenin nasil yapilacagi, infiizyon pompalari, tiip ya da santral kateterin
bakima,

» Komplikasyonlarin taninmasi ve nasil, ne zaman hastaneye basvurmasi gerektigi
konularini igermektedir. Evde uygun sartlarda beslenme saglanmasi igin hastalara
bu bilgileri igeren kilavuzlar saglanmalidir.

Yasli bir hasta i¢in beslenme planinin yapilmasi, geng hastalarda oldugundan daha
fazla faktorlerin incelenmesini gerektirir. Oral tedavi tercih edilir ve 6zellikle hasta yakini,
hemsire ve doktorlar i¢in zor bir alandir. Peake ve arkadaslari, yash hastalarda oral
destekleri kullanimlarinin sadece %52 civarinda oldugunu (tiikketilmesi istenen 353 ml,
tilketilen sadece 183 ml) gostermislerdir. Kullanimi etkileyen faktorler; hastaya sunumda
basarisizlik, personel denetleme eksikligi, fazla miktarda tiiketilmesinin istenmesi, mide
bulantisi, lezzet alma yetenegi ve lezzettir. Potter, desteklerin hemsire denetimi altinda
verildigi zaman %100 kullanim ile sonuglandigini agiklamistir.

Malniitrisyonun olumsuz klinik sonuglar1 ve ekonomik yiikii diistiniildiigiinde, saglik
hizmeti veren kurumlar ve hastane yoneticileri, toplumda ve hastanelerde beslenme

durumunun ele alindig1 uygun stratejiler gelistirmeye zorlanmalidir. Saglik otoritelerinin
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beslenme destegini politika olarak kabul etmeleri ve detaylandirilmis yazili beslenme

standartlari, protokolleri ve kilavuzlar olusturmalar1 gerekmektedir (KEPAN, 2013).

2.2.8. Alan Yazin Taramasi

Naseer ve arkadaslariin 2015°te, evde ya da bakim evlerinde kalan 1203 yasliyla
yaptiklar1 arastirmada 7 yil izledikleri niitrisyonel risk degerlendirmesi sonucunda, ayni
zamanda GYA’de bagimlilik faktorleri olan diisiik antropometrik dlgtimleri, agirlik kaybini
ve yiyecek alimindaki diisiisii icerdigini; bu nedenle yetersiz beslenme ve GYA diizeyleri
arasinda bir korelasyon olmasinin muhtemel oldugunu saptamislardir (r= 0.226,p= 0.01).
Temel GYA’de bagimli olanlarin orami %8.3 iken enstriimental giinliik yasam
aktivitelerinde (EGYA) %37,4 tiir. Arastirma boyunca dlen 413 yasiyla yasamaya devam
eden yaglilar1 kiyasladiklarinda malniitrisyonlu yaslilarin mortalite oranlar yiikkselmistir.

2015’te yaymlanan Giindiiz ve arkadaglarinin 1030 yash ile MNA kullanilarak
yapilan beslenme durumlarinin  degerlendirdikleri c¢aligmalarinda  yashilarm %19
malniitrisyonlu, %29.1°1 malniitrisyon riski altinda bulunmustur. Malniitrisyonlu yaglilarin
%63.3’tinde polifarmasi, %54.1’inde diisiik gelir seviyesinde ve % 77’sinde diisiik egitim
seviyesinde oldugunu bildirmislerdir.

Cereda ve arkadaslarmin 2008’de temel GYA ve MNA kullanarak bakim evlerinde
yasayan 172 yashda %51°1 malniitrisyon riski altinda, %20.3 ‘i malniitrisyonlu oldugu ve

GYA ile malniitrisyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemisleridir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma calismasi, evde yasayan yaslilarin; GYA ile malniitrisyon riskleri
arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik oldugundan, kesitsel
nitelikli bir aragtirma ¢alismasidir. Arastirmada; yalniz yasayan, esi ile birlikte yasayan, esi
ve cocuklart ile birlikte yasayan, cocuklari ile yagsayan ve bakici ile yasayan yaslilardan bes

grup olusturulmustur.

3.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin ana amaci; arastirma kapsamindaki yaslilarin malniitrisyon riskleri ve
GYA arasindaki iligkiyi tanimlamak, malniitrisyon riski ve malniitrisyon riskini etkileyen
diger faktorleri ortaya koymaktir. Arastirmanin kazanimlarinda; calismada kullanilan
MNA’nin, yaglilarda rutin olarak kullanilan bir test olmasina katkida bulunmak ve yaslilarin
daha saglikli, aktif ve iiretken bir yasam siirmeleri i¢in sunulan saglik hizmetlerinin,

planlanmasina ve daha sonra yapilacak arastirmalara kaynak olusturmasi hedeflenmektedir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Malniitrisyon, toplumda kendi evinde yasayan, bakimevlerindeki veya hastane
ortamindaki yaslhilar i¢in onemli, yaygin ve siklikla erken teshis edilemeyen bir saglik
sorunudur. GYA kisinin her giin yapmasi gereken kendi bakim aktiviteleridir. Bu
aktiviteleri yapmada yetersiz olan hastalar yeterli beslenemezler ve 12-24 saat bakiciya
gereksinim duyabilirler. Yaslanma ile fonksiyonel yeterlilik azalmakta, bagimlilik
artmaktadir. Genel olarak yaslilar giinliik aktiviteleri sirasinda yardima ihtiya¢ duyabilirler.
Yaglinin bakim gereksinimleri karsilanamazsa beslenme durumlari1 degisir. Alan yazin
incelendiginde, fonksiyonel yeterlilik ile malniitrisyon riski arasindaki iligkinin 6nemine

vurgu yapilmaktadir. Halk sagligindaki beslenmenin amaci; uygun beslenme yollariyla
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saghigr iyilestirmek ve devamimi saglamaktir. Oliime yol agan on faktdrden besinin
dogrudan beslenmeyle iliskisi vardir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in beslenme
durumunun o6zellikli gruplardan biri olan yasli bireylerde siirekli izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekir.

Bu arastirmadan ulasilacak bulgular dogrultusunda yaslilarin beslenme ve giinliik
yagsam aktiviteleri ile iligkili fonksiyonel yeterlilik durumlarinin ortaya konmastyla, saglikli
yaslanma ve yaslilikta sagligin korunmasi i¢in, beslenme durumunun degerlendirilmesi,
beslenme yetersizligi ve buna bagli gelisebilecek hastaliklarin tanimlanmasinin 6nemiyle
yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu agisindan yol gdsterici olmasi
beklenmektedir. Alan yazin incelendiginde, ulusal baglamda yaslilarin giinlik yasam
aktivite diizeyleri ile malniitrisyon riskleri {izerine yeterli sayida arastirma bulunmadigi
goriilmektedir. Dolayis1 ile yaslilarin giinlilk yasam aktiviteleri ile malniitrisyon riskleri
arasindaki iligkiyi saptamak ve malniitrisyonu etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
yiiriitiilen bu arastirma, ulasilacak bulgular ile alan yazina katki saglamasi agisindan 6nem

tasimaktadir.

3.4. Arastirma Sorulari

Anket formu araciligi ile elde edilen veriler, istatistiksel testler yardimi ile analiz
edilerek asagidaki sorulara cevap aranmaistir.

1. Evde yasayan yashlarin giinliik yasam aktiviteleri ile malniitrisyon riskleri
arasinda iliski var midir?

2. Evde yasayan yasghlarin giinliik yasam aktiviteleri ile malniitrisyon riskleri
arasindaki iliskinin diizeyi nedir?

Arastirma sorular1 dogrultusunda kurulan hipotezler su sekildedir.

Ho = Katilimcilarin malniitrisyon riskleri ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

H: = Katilimcilarin malniitrisyon riskleri ile gilinliik yasam aktiviteleri arasinda
anlaml bir iligki vardir.

H,- Katilimcilarin malniitrisyon riskleri ile enstriimantal gilinlilk yasam aktiviteleri

arasinda anlaml bir iligki vardir.
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3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aydin ili Kogarl ilgesi Cakirbeyli Beldesinde bulunan, Cakirbeyli Aile
Sagligi Merkezi’'ne kayitli olan 65 yas istli, yataga bagimli olmayan ve goniillii olarak
arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler ile Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Aydm ili Kocarli ilgesi? Cakirbeyli Beldesinde bulunan,
Cakirbeyli Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 65 yas lstii bireyler, orneklemini ise bu merkeze
kayitl olan yaslilardan, rastgele 6rnekleme sec¢imi ile belirlenmis 173 kisi olusturmaktadir.

Arastirma Orneklem biiyiikliigli, Andre ve arkadaslari (2013) tarafindan yiiriitiilen
“Mini Nutritional Assessment and functional capacity incommunity-dwelling elderly in
Rural Luozi, DemocraticRepublic of Congo” ¢alismasinda kullanilan degerler esas alinarak
hesaplanmistir. Buna gore; etki buytkligi 0,26, Tip 1 hata seviyesi 0,05, gii¢ %80
alindiginda, arastirma Orneklem buylkligi 139 olarak hesaplanmistir. Verilerin
giivenilirligini arttirma amaciyla 6rneklem sayisina %20 yedek katilimci eklenerek 173
Katilimct sayisi elde edilmis ve drneklem biyiikliigii (n) 173 olarak belirlenmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla uygulamanin yapilacagi Cakirbeyli Aile
Sagligi Merkezine kayitli 65 yas ve {istli 672 yaslinin bolgelere gore dagilim asagidaki
Tablo 3’deki gibidir.

1 Aragtirma kapsamia 65 yas alti, sozel iletisim kuramayan, belirtilen aile saghgi merkezine kayith
bulunmayan, yataga bagimli olan ve goniillii olarak arastirmaya katilmayir kabul etmeyen bireyler dahil
edilmemistir.

22018 yil1 verilerine gore Kogarli ilgesinin toplam niifusu 23 716 kisidir. Kogarl ilge niifusu igerisinde 65 yas
ve istii 4 440 kisi bulunmaktadir (TUIK, 2019).
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Tablo 3. Cakirbeyli Aile Sagligi Merkezine kayitli 65 yas ve iistli yaslilarin bolgelere gore

dagilimi
Bolge Ad1 65 yas ve iistii niifus Hedef Orneklem Sayisi
Bogazigi 40 10
Boydere 29 7
Cincin 172 44
Cakirbeyli 118 30
Cakmar 33 9
Evsekler 46 12
Gozkaya 44 11
Hacihamzalar 34 9
Karacadren 48 12
Kuslarbelen 18 5
Orhaniye 38 10
Tighlar 19 5
Zeytinkdy 33 9
TOPLAM 672 173

Arastirmada, Cakirbeyli Aile Sagligi Merkezine bagli 13 bolgenin 65 yas iistii yash
niifus sayisi ile merkeze kayitlt 65 yas iistii toplam yasl niifusu, agirliklandirilarak her bir

bolge icin ulagilmasi gereken asgari 6rneklem sayisi belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Her bolgede ulasilmasi hedeflenen 6rneklemler, hane numaralarina gore rastgele
ornekleme se¢imi yontemi ile belirlenmistir. Arastirma verileri, Subat-Nisan 2019
doneminde ¢aligmaya katilmay: kabul eden kisilere yiiz yiize gériigme yontemiyle toplanmis
ve Orneklem sayisina (n=173) ulasilana kadar siirdiiriilmiistiir. Bolgelere gore rastgele
belirlenen hedef orneklem-katilimcilardan; sozel iletisim kuramayanlar, yataga bagiml
olanlar ve goniilli olmayanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Veri toplama siirecinde
belirlenen oOrneklemlere ulasilmig, arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmis ve
onaylar1 almmuigtir. Goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimecilara iligkin
bilgi ve veriler, aragtirmaci tarafindan formlara islenerek toplanmistir. Arastirmaci, veri
toplama siirecinde katilimcilarin giinliik islerini aksatmamaya ve Vverileri olabildigince en

hizl1 siirede toplamaya 6zen gostermistir.’

3 Her bir goriisme icin ortalama 40-45 dakikalik bir siire planlanmis olup, bu siire katilimcinin kosullart
dikkate alinarak yeniden degerlendirilmis ve belirlenen siirenin daha altinda veri toplama isleminin
tamamlanmasina 6zen gosterilmistir.
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3.8. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, dort farkli boliimden olusan anket formu yardimi ile toplanmustir.
Anket formunun birinci boliimii; katilimcilar1 tanimlamaya ve kisisel durumlarimi
belirlemeye yonelik 18 sorudan olusan Tanitic1 Bilgi Formudur®. Tanitic1 Bilgi Formunda
yer alan sorular, arastirmacinin literatiir taramasi sonucunda ulasti§i arastirmalar
degerlendirilmis ve bu arastirmanin amacina uygun nitelikteki sorular belirlenerek,
arastirma amacina uygun yeniden revize edilerek olusturulmustur.

Anket formunun ikinci boliimiinde, biyokimyasal testler igermeyen Mini Niitrisyonel
Tarama Testi (MNA-SF) ve Degerlendirme Testi olmak iizere, iki asamada uygulanan
MNA testi yer almaktadir. Iki asamali MNA Testi toplam 18 sorudan olusmakta olup, testin
tarama boliimiinde (MNA-SF) 6 soru, degerlendirme boliimii olarak adlandirilan ikinci
boliimiinde ise 12 soru yer almaktadir. MNA-SF ve MNA testleri (FULL MNA Testi);
antropometrik degerlendirme (VKI, kilo, kol ve baldir gevreleri), genel degerlendirme
(hayat tarzi, ilag, mobilite, depresyon ve demans belirtileri), kisa beslenme degerlendirmesi
(68iin sayisi, gida ve sivi alimi, beslenmede 6zerklik) ve siibjektif degerlendirme (saglik ve
beslenme konusunda benlik algisi) sorularin yer aldigi dort boliimden olusmaktadir.
Katilimcilar, MNA-SF testinden en fazla 14 puan alabilirken, degerlendirme testinden
alinabilecek en yiiksek puan 16’dir. Dolayist ile FULL MNA testinden alinabilecek en
yiikksek puan veya diger bir ifade ile MNA Skoru 30’dur.MNA-SF sonucunda ulasilan
katilimer puani 12 ve daha iistii ise, yaslinin malniitrisyon riski tasimadigi, 11 puan ve daha
altinda ise; malniitrisyon riski tasidigi sonucuna varilir. MNA-SF test skoru 11 ve daha alt1
ciktiginda, katilimciya degerlendirme testi uygulanir. FULL MNA test skoru 17°den kiiciik
ise yaslinin malniitrisyonlu oldugu®, 17 ile 23,5 puan arasinda ise malniitrisyon riski tagidigs,
24 puan ve iistiinde ise yaslmin malniitrisyonlu olmadigin1 gostermektedir® (Visvanathanve
ark, 2004; DiMaria- Ghalili ve ark, 2013; Moreira ve ark, 2016; Basibiiyiik ve ark, 2017).

Anket formunun tigiincii boliimiinde; genel olarak hasta ve yasl bireylerin, giinliik
yasamlarinda siklikla yapmak zorunda olduklar1 aktiviteleri 6lgmede kullanilan, Katz ve

arkadaglar tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis, Giinlik Yasam Aktiviteleri Bagimsizlik

4 Arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanan Tamtict Bilgi Formu; yasl bireylerin kigisel
ozelliklerinin ( yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, is durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi
vb.) bunun yaninda saglik durumlarnyla iliskili ( kronik hastalik, alinan ilag sayisi, sigara ve alkol kullanimi
vb.) sorulardan ve evde yasayan kisi sayis1 ve bakim verenlerin sorgulandig 18 sorudan olusmaktadir.

5 FULL MNA skorunun 17°den kiigiik olmasi, genellikle protein enerji malniitrisyonuna isaret etmektedir
(Bagibiiyiik ve ark, 2017).

® FULL MNA skorunun, 24 ve daha iizerinde olmas1 aym zamanda yashinm iyi beslendigini, diger bir ifade ile
beslenme sorunu bulunmadigini da gostermektedir.
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Olgegi yer almaktadir. Olgek, hasta-yaslinin; banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacin
karsilama, transfer-yataktan kalkma, yemek yeme ve bagirsak-mesane kontrolii (kontinans)
gibi GYA’ni bagimsiz olarak yerine getirebilmesini Olgmeye yonelik 6 sorudan
olusmaktadir. Olgegin orijinalinde her bir aktivite, 0 ile 1 puan iizerinden degerlendirilmekte
ve Olcekten alinabilecek azami puan 6’dir. Alinan puan 6 ise, yasli GYA’ni bagimsiz, 1-5
puan arasinda yart bagimli, 0 puan ise tam bagimli olarak yerine getirebildigi kabul
edilmektedir (Pehlivanoglu ve ark, 2018). Ancak bu calismada; Katz Gilinlik Yasam
Aktiviteleri Bagimsizlik Olgegi, Cho ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yiiriitiilen calismadaki
gibi kullanilmigtir. Cho ve arkadaslari; yaslinin giinliilk yasam aktivitesini yapamamasi
durumunda 1 puan, yardimla yapmasi durumunda 2 puan ve tek basma yapabilmesi
durumunda 3 puan vererek degerlendirmistir. Bu durumda o6lgekten alinabilecek en diisiik
puan O iken, en yiiksek puan 18’dir. Olgek degerlendirmesi sonucunda alman puan 0-6
arasinda ise yaslinin bagimli, 7-12 puan arasinda ise yar1 bagimli ve 13-18 puan arasinda ise
bagimsiz olduguna, diger bir ifade ile giinliik yagsamsal aktivitelerini tek bagina ve yardimsiz
yapabildigine karar verilir. Pehlivanoglu ve arkadaslari, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Bagimsizlik Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve giivenilirliginin belirlenmesine y&nelik
yirittikleri ¢aligmada, Olgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu (Cronbach’s Alpha
katsayist 0,83) sonucuna ulagsmislardir. Dolayisi ile Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri
Bagmmsizlik Olgeginin, arastirma &rneklem grubunu olusturan yashlarda kullamlmasinin
uygun olacagina karar verilmistir.

Anket formunun dordiinci bolimii ise; Lawton ve Brody (1969) tarafindan
gelistirilen ve bireyin toplum icinde bagimsiz yasayabilmesine yoOnelik enstriimantal
aktivitelerinin degerlendirildigi, Lawton&Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi yer almaktadir. Olgek, bireyin-yashini; telefon kullanma, aligveris yapma, yemek
hazirlama, giinliik ev isi, camasir yikama, seyahat etme, kendi parasini yonetebilme ve
ilacin1 igebilmek gibi toplam 8 enstriimantal aktiviteyi degerlendirmektedir. Olgekte yer
alan her bir aktivite; birey-yash tarafindan bagimsiz olarak yapilamiyorsa 1 puan, yardimla
yapilabiliyorsa 2 puan ve yardimsiz-bagimsiz olarak yapilabiliyor ise 3 puan ile
degerlendirilir. Olgek degerlendirmesi sonucunda alinan puan 0-8 arasinda ise yaslinin
bagimli, 9-16 puan arasinda ise yar1 bagimli ve 17-24 puan arasinda ise bagimsiz olduguna,
diger bir ifade ile giinliik enstriimantal yasam aktivitelerini tek basina ve yardimsiz

yapabildigine karar verilir (Graff, 2008).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak Test ve Yontemler

Arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket teknigi kullanilarak toplanilan veriler, SPSS
17.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma veri toplama formu araciligi ile
toplanan verilerin analizinde parametrik veya non-parametrik testlerden hangisinin
kullanilacaginin ~ belirlenmesine  yonelik, Kolmogorov-Smirnov  normallik  testi
yiritilmistiir. Test sonucunda verilerin normal dagilim sergilemedigi (p=0,000<0,05)
belirlendiginden, ¢ikarimsal istatistikler (analitik degerlendirme) i¢in non-parametrik
testlerin kullanilmasi gerektigine karar verilmistir. Tanimlayict istatistikler i¢in; frekans,
ortanca ve minumum-maximum degerler kullanilmistir. Katilimcilarin malniitrisyon riskleri
ile GYA arasindaki iligkiyi ve malniitrisyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ¢apraz
korelasyon katsayilarindan yararlanilmistir.

Aragtirma sorularinin cevaplandirilmasina yonelik analitik degerlendirmede ki-kare
testi kullanilmistir. Arastirma verileriniz analizinde Tip 1 hata diizeyi (p) 0,05 olarak

alinmis olup, ulasilan sonuglar 0,95 giivenilirliktedir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilar1 Tanimlayici Istatistiki Bulgular

Arastirmaya katilan 173 yash bireye iliskin sosyo-demografik nitelikli bulgular,
asagidaki Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilara iligkin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

.. Kadin (n=88) Erkek (n=85)
Degisken N % N %

Yas*

65-68 yag arasi 15 17,0 16 18,8

69-72 yag arasi 19 21,6 20 23,5

73-76 yag arasi 17 19,4 15 17,6

77-80 yas arasi 15 17,0 15 17,6

81 yas ve st 22 25,0 19 22,5
Medeni durum

Evli 45 51,1 68 80,0

Bekar 0 0,0 2 2,3

Dul/Bosanmisg 35 39,8 14 16,5

Ayr1 Yastyor 8 9,1 1 1,2
Egitim durumu

Okur-yazar degil 26 29,6 12 14,1

Okur-yazar 20 22,7 20 23,5

[lkokul mezunu 41 46,6 49 57,6

Ortaokul mezunu 1 1,1 4 4,8
Meslek

Ev hanmimi 44 50,0 0 0,0

Emekli 43 48,9 82 96,5

Serbest 1 1,1 3 3,5
Calisiyor musunuz?

Evet 1 11 4 4.8

Hayir 87 98,9 81 95,2
Calistiginiz is nedir?

Cifteilik 1 11 5 5,9

Hayvancilik 87 98,9 80 94,1
Aylik Gelir Diizeyi

2500 TL altinda 60 68,2 46 54,1

2500 TL ve Ustii 28 31,8 39 459
Gelir-gider degerlendirmesi

Gelir giderden az 33 37,5 33 38,8

Gelir gidere denk 54 61,4 49 57,7

Gelir giderden fazla 1 1,1 3 3,5
Saglik glivenceniz var mi1?

Evet 88 100,0 85 100,0
Cocugunuz var m1?

Evet 82 93,2 77 90,6

Hayir 6 6,8 8 9,4

* Kadn katilimcilarin yas ortalamasi 75,8 + 1,015 iken, erkek katilimcilarin yas ortalamasi 74,9+ 0,952 olarak

bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin dagilimlarinin yer
aldig1 Tablo 4 incelendiginde; kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore yas ortalamasi
daha yiiksektir. Evlilerin orani erkeklerde daha yiiksek iken, dul veya bosanmislarin orani
kadin katilimcilarda daha yiiksektir. Genel olarak erkek katilimcilarin egitim diizeyleri
kadin katilimcilara gore daha yiiksek iken, arastirmaya katilan her bes yaslidan biri (%21,9)
okur-yazar degildir. Egitim diizeyi baglaminda kadin ve erkek katilimcilar genel olarak
ilkokul mezunu olup, ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimci sayis1 oldukga diisiiktiir.
Erkek katilimcilarin olduk¢a 6nemli bir orani emekli iken, kadin katilimcilarin yaklasik
yarist emeklidir. Ucretli olarak bir iste calisan katilimci sayist oldukca az iken,
katilimcilarin yaklagik %94-99’u hayvancilikla ugrasmaktadir. Kadin katilimcilarin aylik
gelir diizeyleri erkek katilimcilara gore daha diisiik olup, yaklasik her {i¢ katilimcidan
birinin geliri giderlerinden azdir. Gelir-gider dengesi baglaminda, kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oranda gelirlerinin giderlerine denk oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin tamaminin saglik giivencesi bulunmakta iken, gerek erkek ve gerekse kadin

katilimcilarin oldukga biiyiik bir oraninin ¢ocugu bulunmaktadir.

Tablo 5. Katilimeilarin kisisel durumlarina iliskin dagilimlar

" Kadin (n=88) Erkek (n=85)
Degisken N % N %
Hekim tanis1 konmus hastalik
Var 74 84,1 67 78,8
Yok 14 15,9 18 21,2
Kronik hastalik sayisi
Hastalig1 yok 14 15,9 15 17,6
En az bir hastalik 23 26,1 29 34,1
Iki hastalik 32 36,4 17 20,0
U(; hastalik 17 19,3 23 27,1
Dort ve daha fazla hastalik 2 2,3 1 1,2
Diizenli olarak kullandigi ilag sayisi
Hig ilag kullanmiyor 17 19,3 10 11,8
Bir ilag kullantyor 6 6,8 15 17,6
Iki ilag kullaniyor 21 23,9 20 23,5
Ug ilag kullantyor 17 19,3 19 22,4
Dort ilag kullaniyor 23 26,1 16 18,8
Bes ve daha fazla ilag¢ kullantyor 4 4,6 5 59
Evde kiminle birlikte yasiyor
Yalniz yastyor 28 31,8 17 20,0
Cocuklart ile yasiyor 13 14,8 1 1,2
Esi ile yasiyor 41 46,6 61 71,7
Esi ve ¢ocuklart ile yasiyor 4 57 6 7,1
Bakicr ile yasiyor 1 1,1 0 0,0
Diger 0 0,0 0 0,0
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Tablo 5. Katilimcilarin kigisel durumlarina iliskin dagilimlar: (Devami)

.. Kadin (n=88) Erkek (n=85)
Degisken N % N %

Bakimu ile ilgilenen var m1?

Kendi bakimini yapabiliyor 37 42,0 44 51,8

Esi 18 20,5 11 12,9

Kiz1 15 17,0 12 14,1

Oglu 9 10,2 14 16,5

Gelini 8 91 3 3,5

Damadi 0 0,0 0 0,0

Bakic1 1 1,1 0 0,0

Diger 0 0,0 1 1,2
Sigara kullantyor musunuz?

Evet 8 9,1 26 30,6

Hayir 80 90,9 59 69,4
Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 0 0,0 7 8,2

Hayir 88 100,0 78 91,8

Erkek katilimcilarin sigara kullanma oram1 kadin katilimcilara gore fazladir.
Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin yalniz yasama oranlar1 erkek katilimcilara gore
yiiksektir. Bakim alan erkek katilimcilarin orami kadin katilimcilardan fazla olmasina
ragmen bakima ihtiya¢ duyan bu yashlarda esinden bakim alan erkek katilimci orani
kadinlardan fazla bulunmustur.

Arastirma Orneklem grubundaki katilimcilarin antropometrik karakterlerine iligkin

tanimlayici istatistikleri, asagidaki Tablo 6’de sunulmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin antropometrik karakterleri

Degisken Kadin (n=88) Erkek (n=85)
Min. Max. Ort. S.S. Min. Max. Ort. S.S. P
Yas 66 89 75,8 1,015 67 85 749 0,952 0,637
BKI 16,4 43,6 27,3 0,080 149 429 259 0,106 0,033*
Ust kol ¢evresi (MAC) 17,8 359 242 0,126 159 348 249 0,067 0,001**
Baldir ¢evresi 249 449 328 0,073 206 398 315 0,052 0,004**

* p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli); ** p<0,01 (istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1)

Tablo 6’da yer alan bulgular incelendiginde; kadin katilimeilarin yas ortalamasi 75,8
+ 1,015 iken, erkek katilimcilarin yas ortalamasi 74,9+ 0,952 oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarm BKI, {ist kol ve baldir cevresi gibi antropometrik karakterlerinde; kadin
katilimcilarin erkeklere gore daha yiiksek degerlere sahip olduklar1 goriilmektedir.
Katilimecilarin =~ antropometrik ~ degiskenlerinin,  cinsiyetlerine  gore  farklilasip

farklilasmadiginin belirlenmesine yonelik varyans analizi (Mann-Whitney U) yapilmis, yas
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degiskeni disindaki diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagma

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

4.2. Olgeklere Tliskin Bulgular

Malniitrisyon riskini belirlemede kullanilan MNA-SF tarama sorularma cinsiyete

gore katilimcilarin degerlendirme dagilimlari, asagidaki Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyete gore MNA-SF tarama testi bulgularinin dagilimi

Kadin (n=88) Erkek (n=85)
MNA-SF Tarama Sorulari N % N %
Cigneme veya yutma giicliikleri,
sindirim sorunlari, istah kaybi
nedeniyle gegen ii¢ aydan daha
fazla siirede yiyecek tiiketiminde
azalma var mi1?
Siddetli istah kayb1 1 34 3 3,5
Hafif istah kayb1 0 0,0 8 9,4
Istah kayb1 yok 85 96,6 74 87,1
Son aylardaki kilo kayb1
3 kg’dan fazla kilo kayb1 13 14,8 12 141
Bilmiyor 14 15,9 10 11,8
1-3 kg arasinda kilo kayb1 18 20,4 8 9,4
Kilo kayb1 yok 43 48,9 55 64,7
Hareketlilik
Yataga veya koltuga bagimli 7 8,0 5 5,9
Yataktan-koltuktan kalkabilir 6 6.8 4 47
ama evden ¢ikamaz
Evden ¢ikabilir 75 85,2 76 89,4
Gegen ii¢ ay iginde psikolojik
gerginlik veya akut hastaliga
maruz kaldi m1?
Evet 46 52,3 41 48,2
Hayir 42 47,7 44 51,8
Noropsikolojik sorunlar
Siddetli demans veya - 307 18 212
depresyon
Hafif demans 30 34,1 30 35,3
Psikolojik sorunlar yok 31 35,2 37 43,5
Beden kitle endeksi (BKI)
BKI 19’dan kiigiik 4 4,5 4 4,7
BKI 19-21 arasinda 3 3,5 19 22,4
BKI 21-23 arasinda 12 13,6 6 7,0
BKIi 23’den biiyiik 69 78,4 56 65,9

MNA-SF sonuglarinin yer aldigi Tablo 7 incelendiginde; oransal olarak kadin

katilimcilarin erkek katilimcilara gére daha fazla kilo kaybi yasadiklari, son ii¢ ay iginde
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psikolojik veya akut rahatsizliga yakalandiklari, siddetli demans yasadiklar1 ve BKi’lerinin
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Erkek katilimcilarda ise, kadin katilimcilara gore
oransal olarak hafif istah kaybi yiiksektir.

Arastirmaya katilanlarin MNA-SF tarama testi skorlari, asagidaki Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin MNA-SF testi skorlari

Kadin (n=88) Erkek (n=85)
MNA-SF Tarama Test Skoru N % N %
12 puan ve iizeri (Malniitrisyon riski yok, durum 33 375 37 435
saptamasina gerek yok)
11 puan ve alti(Malniitrisyon olasiligi, durum 55 62,5 48 56.5

saptamasina devam)
x?= 6,295; df=1; p=0,012<0,05

Tablo 8’de yer alan bulgular incelendiginde; genel olarak kadin katilimcilarin, erkek
katilimcilara gore malniitrisyon olasiliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Oransal olarak
ulasilan bu bulgu, istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,012<0,05). Tiim katilimcilar i¢in
MNA-SF skorlar1 degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin %59,5’inin malniitrisyon
olasiligma sahip olduklar1 goériilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin %37,5’inin ve
erkek katilimcilarin %43,5’inin beslenme sorunlarinin bulunmadigi, diger bir ifade ile
malniitrisyon olasiliklarinin bulunmadigi belirlenmistir.

MNA-SF tarama testi sonuc¢larina gore 55 kadin ve 48 erkek katilimcida
malniitrisyon olasiligi bulundugu belirlenmistir. Bu katilimcilarin malniitrisyon riski tasiyip
tasimadiklart veya malniitrisyonlu olup olmadiklarinin belirlenmesine yonelik, durum
saptamasina devam edilmistir. Katilimcilarin  FULL-MNA testi sorularina verdikleri

cevaplarin dagilimi, agagidaki Tablo 9’da sunulmustur
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Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyete gore malniitrisyon degerlendirme testi bulgularinin

dagilimi
o . Kadin (n=55) Erkek (n=47)
MNA Degerlendirme Sorulari N % N %
Bagimsiz olarak yasama (ev veya hastanede bir
hemsgire olmadan)
Hayir 16 29,1 8 17,0
Evet 39 70,9 39 83,0
Giinde tigten ¢ok sayida ilag kullanma
Evet 16 29,1 13 21,7
Hayir 39 70,9 34 72,3
Basi yarasi ve deri iilserleri
Evet 0 0,0 0 0,0
Hayir 55 100,0 47 100,0
Kisi giinde kag¢ 6giin yer?
Bir 6giin 9 16,3 7 14,9
Iki 6giin 42 76,3 26 55,3
Ug 6giin 4 7,4 14 29,8
Hergiin en az bir porsiyon siit iirlinleri tiiketir mi?
Evet 32 58,2 27 57,4
Hayir 23 41,8 20 42,6
Her hafta iki veya daha fazla porsiyon kuru
baklagiller veya yumurta tiiketir mi?
Evet 26 47,3 20 42,6
Hayir 29 52,7 27 57,4
Her giin kirmiz1 et, balik veya tavuk tiiketir mi?
Evet 6 10,9 0 0,0
Hayir 49 89,1 47 100,0
Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze ve
meyve tiiketir mi?
Evet 12 21,8 18 38,3
Hayir 43 78,2 29 61,7
Her giin ne kadar siv1 tiiketir?
Ug bardaktan daha az 9 16,4 5 10,6
Uc-bes bardak arasi 24 43,6 10 21,3
Bes bardaktan daha fazla 22 40,0 32 68,1
Beslenme sekli
Yardimc1 olmadan yiyemez 0 0,0 0 0,0
Biraz zorlukla kendisi yer 7 12,7 7 14,9
Higbir sorun olmaksizin kendi yer 48 87,3 40 85,1
Beslenme durumu ile ilgili bireyin kendi goriisi
Kendisini malniitrisyonlu goriir 4 7,3 11 234
Beslenme durumunu tahmin edemez 14 25,4 3 6,4
Kendini beslenme sorunsuz kabul eder 37 67,3 33 70,2
Yasitlart ile kiyaslandiginda saglik  durumu
hakkindaki diisiincesi
Tyi degil 4 7,3 2 4,3
Bilmiyor 17 30,9 15 31,9
Iyi 20 36,3 24 51,0
Daha iyi 14 25,5 6 12,8
Ust kol gevresi (MAC) kag cm?
21 cm’den daha az 3 55 12 25,5
21-22 cm arasi 3 55 7 14,9
22 c¢m ve daha fazlasi 49 89,0 28 59,6
Baldir ¢evresi kag cm?
31 cm’den daha az 10 18,2 21 447
31 cm ve ustl 45 81,8 26 55,3
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Malniitrisyon olasilig1 olan katilimcilarin, tarama testi sonuglari incelendiginde;
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla, bagimsiz olarak yasamak konusunda zorluk
yasadiklar1 goriilmektedir. Genel olarak kadin ve erkek katilimcilarin 6nemli bir boliimi
(%70,9-72,3), diizenli olarak giinde ii¢ten fazla ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin hig
birinde bas1 yarasi ve deri iilseri bulunmadigr goriilmektedir. Kadin katilimcilarin iigte ikisi
giinde iki 6glin yemek yerken, erkeklerin yaklasik yarist iki 6giin, ticte bir ise ii¢ 6giin
yemek yemektedir. Kadin ve erkek katilimcilarin yaklasik %60°1 giinde en az bir porsiyon
stit ve siit triinleri tilketmekte iken, haftada iki porsiyon kuru baklagiller veya yumurta
tiiketim oran1 %42-47 gibi diisiik bir orandadir. Erkek katilimeilarin tamami her giin kirmiz
et, balik veya tavuk tiiketmez iken, kadinlarda her giin kirmiz1 et, balik veya tavuk tiiketimi
%10 gibi diisiik bir orandadir. Kadin katilimeilarin %60°1 giinde bes bardak ve daha altinda
stv1 tiiketirken, erkek katilimcilarin %68°1 giinde bes bardaktan fazla sivi tiiketmektedir.
Genel olarak aragtirmaya katilanlarin beslenme sekillerinde sorun yasamadiklari, higbir
sorun olmaksizin Onemli bir bolimiinin kendi baglarina yemek yiyebildikleri
goriilmektedir. Kendisinin beslenme sorunsuz olarak goren erkek katilimcilarin orani, kadin
katilimcilara gore goreceli olarak yiiksektir. Buna karsin kendisini beslenme sorunlu veya
diger bir ifade ile malniitrisyonlu goren erkek katilimcilarin orant (%23,4), kadin
katilimcilara gore (%7,3) oldukca yiiksektir. Katilimeilarin 6nemli sayilabilecek bir boliimii
(9%61,8-%63,8) kendisini yasitlarina gore daha saglikli gormektedir. Ancak gerek kadin ve
gerekse erkek katilimcilarin yaklagik tigte biri, kendi saglik durumunun yasitlarina gore ne
diizeyde oldugu yoniinde fikri olmadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin MNAtarama testi skorlar1 asagidaki Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Katilimcilarin malniitrisyontarama testi skorlari

Malniitrisyon Degerlendirme Test

Kadin (n=88)

Erkek (n=85)

Skoru N % N %
> 24 =Beslenme sorunu yok 34 38,6 39 45,9
17-23 arasi puan= Malniitrisyon riskli 31 35,3 27 31,7
< 17 puan= Malniitrisyonlu 23 26,1 19 22,4

1= 8,335; df=2; p=0,015<0,05

Katilimeilarin  malniitrisyon risk tarama testi skorlarmin yer aldigi Tablo 10

incelendiginde; kadin katilimcilarin %38,6’sinin, erkek katilimcilarin ise %45,9’unun

herhangi bir beslenme sorunlarinin olmadigi goriilmektedir.
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Kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara gore daha yiiksek malniitrisyon riski
tasidiklart ve malniitrisyonlu olduklart goriilmektedir. Ulasilan bu bulgu, istatistiksel agidan
da anlamli diizeydedir (p=0,015<0,05).

Arastirma Orneklem grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin, GYA’de ki

bagimsizlik diizeylerine iliskin bulgular, asagidaki Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Katilimcilarin GY A’nin degerlendirilmesi

Giinliik Yasam Aktiviteleri Kadin (n=88) Erkek (n=85)
Bagimsizlik Olcegi N % N % P
Banyo yapma
Yapamiyor 2 2,3 4 4.7
Yardimla 10 11,3 7 8,2 0,947
Yardimsiz 76 86,4 74 87,1
Giyinme
Yapamiyor 2 2,2 4 4.7 0,221
Yardimla 7 8,0 10 11,8
Yardimsiz 79 89,8 71 83,5
Tuvalete gitme
Yapamiyor 0 0,0 0 0,0
Yardimla 5 5,7 11 12,9 0,100
Yardimsiz 83 94,3 74 87,1
Yataktan transfer
Yapamiyor 0 0,0 3 3,5
Yardimla 9 10,2 15 17,7 0,041*
Yardimsiz 79 89,8 67 78,8
Kontinans
Yapamiyor 5 5,7 7 8,2 0,879
Yardimla 14 15,9 10 11,8
Yardimsiz 69 78,4 68 80,0
Yemek Yeme
Yapamiyor 1 1,1 2 2,3
Yardimla 8 9,1 13 15,3 0,158
Yardimsiz 79 89,8 70 82,4
* p<0,05

Tablo 11°de yer alan bulgular incelendiginde; kadin ve erkek katilimcilarin bilyiik
oranda yardimsiz bir sekilde banyo yapabildikleri ve giyinebildikleri goriilmektedir. Buna
karsin kadin katilimeilarin yaklasik %2’si, erkek katilimeilarin ise yaklasik %5°1 yardim
almadan tek baslarina banyo yapamamakta ve giyinememektedir. GYA arasinda 6nemli bir
aktivite olan tuvalete gidebilme islevinin, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla yardimsiz
yapilabildigi goriilmektedir.

Yataktan yardimsiz kalkabilme aktivitesinde kadinlarin oransal olarak erkeklerden
daha yiiksek oldugu, erkek katilimcilarin %3,5’inin yataktan tek baslarina kalkamadiklari
goriilmektedir. Benzer sekilde yardimla yataktan kalkabilen kadinlarin orami (%10,2),
erkeklere (%17,7) gore daha diisiik olup, ulasilan bu bulgu istatistiksel a¢idan da kadin
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katilimcilar lehine anlamli diizeydedir (p=0,041<0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin 6nemli
bir oran1 yardimsiz kontinans’ yapabilirken, yardimla kontinans yapabilen erkeklerin orani
kadinlardan yiiksektir. Arastirmaya katilan kadinlarin %89,8°1, erkelerin ise %82,4’1
yardimsiz olarak yemek yiyebilirken, yemek yeme giinliik aktivitesini yapamayan katilici
orani oldukga diistik diizeydedir.

Aragtirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri
Olceginden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular, asagidaki Tablo 12’de sunulmustur.
Katilimeilarmn GYA Olgegi puanlarinin, cinsiyetlerine gore istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesine yonelik non-parametrik testlerden Mann-

Whitney U testi yiiriitiilmiistiir.

Tablo 12. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore GY A puan ortalamalari

Cinsiyet 6YA PUAR) -
N Ortalama S.S Min. Max.
Kadin 88 12,9 0,022 9 17
Erkek 85 12,7 0,029 8 17
TOPLAM 173 12,8 0,025 8 17

Mann-Whitney U=3602,000; Z= -0,991; p=0,321>0,05

Tablo 12’de yer alan bulgular incelendiginde; kadin ve erkek katilimcilarin GYA
puan ortalamalar1 genel olarak ayni diizeydedir. Kadin katilimcilarin GYA ortalama puan
Olcek ortalama puanindan kismen yiiksek iken, erkek katilimcilarin ortalama puanlari
kismen diigiiktiir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir
(p=0,321>0,05).

Katilimcilarin birlikte yasadiklari kisilere gore GYA puan ortalamalarina iliskin
bulgular asagidaki Tablo 13’de sunulmustur. Birlikte yasanilan kisiye gore GYA puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesine yonelik Ki-Kare Testi

yuritilmistir.

7 Kontinans, bireylerin bagirsak ve mesane aktivitelerini kontrol edebilmeleridir (Akin, 2015).
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Tablo 13. Katilimcilarin birlikte yasadiklari kisilere gore GY A puan ortalamalari

A - GYA PUANI

Evde Kiminle Yasadig1 N Ortalama S.S Min. Max.
Yalniz yastyor 45 12,8 0,042 7 17
Cocuklari ile yagiyor 14 12,7 0,113 8 16
Esi ile yastyor 102 12,9 0,019 8 18
Esi ve ¢ocuklart ile yastyor 11 14.6 0,000 13 18
Bakici ile yastyor 1 14,0 - 14 14
Diger 0 - - - -
TOPLAM 173 12,8 0,025 8 17

¥?= 7,612 df=4; p=0,107>0,05

Tablo 13’de yer alan bulgular incelendiginde, evde birlikte yasanilan kisi ile GYA
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig
goriilmektedir (p=0,107>0,05). Esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayanlar ile bakici ile birlikte
yasayanlarin GYA puan ortalamalar1 diger gruplardaki katilimcilarin puan ortalamalarindan
yiiksek olmakla birlikte, bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri cevap dagilimlarina

iligkin bulgular, asagidaki Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Katilimcilarin EGY A’nin degerlendirilmesi

Enstriimantal Giinliik Y_:}g:im Kadin (n=88) Erkek (n=85) P
Aktiviteleri Bagimsizlik Ol¢egi N % N %

Telefon kullanma
Yapamiyor 13 14,8 10 11,8
Yardimla 14 15,9 14 16,4 0,670
Yardimsiz 61 69,3 61 71,8

Aligverig yapma
Yapamiyor 17 19,3 13 15,3
Yardimla 21 23,9 13 15,3 0,116
Yardimsiz 50 56,8 59 69,4

Yemek hazirlama
Yapamiyor 19 21,6 13 15,3
Yardimla 11 12,5 16 18,8 0,774
Yardimsiz 58 65,9 56 65,9

Glnliik ev igleri
Yapamiyor 18 20,5 11 12,9
Yardimla 18 20,5 29 34,2 0,817
Yardimsiz 52 59,0 45 52,9

Camagir yikama
Yapamiyor 18 20,5 11 12,9
Yardimla 18 20,5 30 35,3 0,727
Yardimsiz 52 59,0 44 51,8

Seyahat etme (ulagim)
Yapamiyor 6 6,8 8 9,4 0212
Yardimla 33 37,5 20 23,5 !
Yardimsiz 49 55,7 57 67,1
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Tablo 14. Katilimcilarin EGY A’nin degerlendirilmesi (Devami)

Enstriimantal Giinliik Yasam Kadin (n=88) Erkek (n=85) P
Aktiviteleri Bagimsizlik Olcegi N % N %
Parasal isleri idare
Yapamiyor 8 91 13 15,3
Yardimla 15 17,0 1 1,2 0,255
Yardimsiz 65 73,9 71 83,5
Ilaglarmi igme
Yapamiyor 7 8,00 9 10,6
Yardimla 10 11,3 3 3,5 0,455
Yardimsiz 71 80,7 73 85,9

Katilimcilarin EGYA’nin degerlendirildigi Tablo 14’deki bulgular incelendiginde;
yiksek bir oranda kadin ve erkek katilimcilarin yardimsiz telefon kullanabildikleri
goriilmektedir. Kadin katilimcilarin yaklasik %57°si, erkek katilimcilarin ise %69,4’1
yardimsiz aligveris yapabildikleri, buna karsin kadinlarin 9%19,3’ii ve erkeklerin ise
%15,3’linlin aligveris yapamadiklar1 belirlenmistir. Yardimla aligveris yapan kadin
katilimcilarin oraninin, erkek katilimcilara gore yliksek oldugu belirlenmistir. Kadin ve
erkek katilmeilarin  %65,9’unun  yardimsiz yemek hazirlayabildikleri, buna karsin
kadinlarin %21,6’s1 ve erkeklerin %15,3’linlin yemek hazirlayamadiklar1 belirlenmistir.
Yardimla yemek hazirlayabilen erkek katilimcilarin oraninin, kadin katilimcilara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Giinlik ev islerini yardimsiz yapabilen kadinlarin orani,
erkeklerin oranina gore yiiksek iken, yardimla giinliik ev islerini yapabilen erkeklerin orani
kadinlardan daha ytiksektir. Buna karsin giinliik ev islerini yapamayan kadinlarin orani
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Benzer durum camasir yikama aktivitesi i¢in de
gecerli olup, yardimsiz ¢amasir yikayabilen kadinlarin orani erkeklerin oranindan daha
yiiksektir. Yardimsiz seyahat etme veya ulasim yapabilme agisindan erkek katilimcilarin
kadinlardan daha yiiksek bir orana sahip olduklar1 belirlenmistir. Kadin ve erkek
katilimcilarin  olduk¢a 6nemli bir oranda yardimsiz parasal islerini idare edebildikleri
belirlenmistir. Parasal islerini yapamayan erkeklerin orani ise kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Kadin ve erkek katilimcilarin olduk¢a 6nemli bir oranda yardimsiz ilaglarini
igebildikleri belirlenmistir. Ulasilan bulgular, kadin ve erkek katilimcilar agisindan farklilik
sergilemekle birlikte, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,107>0,05).

Arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin enstriimantal giinlilk yasam
aktiviteleri Olgeginden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular, asagidaki Tablo 15°’de
sunulmustur. Katilimeilarin EGYA Olgegi puanlarinin, cinsiyetlerine gore istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesine yonelik non-parametrik

testlerden Mann-Whitney U testi yiirtitilmustiir.
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Tablo 15. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore EGY A puan ortalamalart

EGYA Puani
Cinsiyet N Ortalama S.S Min. Max.
Kadm 88 21,6 0,554 6 23
Erkek 85 21,8 0,605 7 24
Toplam 173 21,7 0,439 6 24

Mann-Whitney U=3515,000; Z= -0,938; p=0,348>0,05

Tablo 15’de yer alan bulgular incelendiginde; kadin ve erkek katilimcilarin EGYA
puan ortalamalart genel olarak ayni diizeydedir. Erkek katilimcilarin EGY A ortalama puani
Olgek ortalama puanindan kismen yiiksek iken, kadin katilimecilarin ortalama puanlar
kismen disiiktiir. Ancak bu farklilik, durum istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir
(p=0,321>0,05).

Katilimcilarin birlikte yasadiklar kisilere gore EGYA puan ortalamalarina iligkin
bulgular asagidaki Tablo 16’da sunulmustur. Birlikte yasanilan kisiye gére EGYA puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesine yonelik Ki-Kare Testi

yiirtitilmustiir.

Tablo 16. Katilimcilarin birlikte yasadiklar kisilere gore gilinlik yasam aktiviteleri puan

ortalamalari
EGYA Puam
Evde Kiminle Yasadig N Ortalama S.S Min. Max.

Yalniz yastyor 45 20,7 0,096 11 22
Cocuklari ile yastyor 14 17,2 0,177 8 19
Esi ile yastyor 102 22,4 0,050 12 24
Esi ve ¢ocuklart ile yastyor 11 22,9 0,090 13 24
Bakici ile yasiyor 1 14,0 - 14 14
Diger 0 - - -

TOPLAM 173 20,6 0,043 8 24

x?= 25,721, df=4; p=0,000<0,05; 0,01

Tablo 16’daki bulgular incelendiginde; evde birlikte yasanilan kisi ile EGYA puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu goriilmektedir
(p=0,000<0,05). Esi ile birlikte yasayanlar ve hem esi hem de c¢ocuklar ile birlikte
yasayanlarin, EGYA puan ortalamalar;; c¢ocuklar1 ile birlikte yasayanlar ile yalmz
yasayanlar ve bakici ile yasayan yaslinin puan ortalamalarindan anlamh diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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4.3. Arastirma Sorularina Iliskin Bulgular

Arastirma sorular1 dogrultusunda kurulan hipotezlerin sinanmasinda ¢oklu regresyon
analizi yuriitilmis olup, dogrusal regresyon analizi sonuglar1 asagidaki Tablo 17’de

sunulmustur.

Tablo 17. Malniitrisyon riski ile GY A arasindaki iliski

Degisken B S.E B R? AR? P
GYA 1.062 43 .33 .284 .253 0.015

Tablo 17°de yiriitiilen regresyon analizi ile katilimcilarin malniitrisyon riskinin,
giinlik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisi sinanmistir. Regresyon analizi sonucunda;
katilimcilarin malniitrisyon riski ile giinlilk yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu (AR?=.253; F=9.340 ve p=0,015<0,05) belirlenmistir. Ulasilan bu bulguya gore
aragtirmanin birinci hipotezi olarak kurulan; “Hi= Katilimcilarin malniitrisyon riskleri ile

giinliik yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 18. Malniitrisyon riski ile EGY A arasindaki iligki

Degisken B S.E B R? AR? P
EGYA 3.191 22 48 482 453 0.003

Tablo 18’de yiiriitillen regresyon analizi ile katilimcilarin malniitrisyon riskinin,
enstriimantal giinliilk yasam aktiviteleri lizerindeki etkisi sinanmistir. Regresyon analizi
sonucunda; katilimcilarin malniitrisyon riski ile enstriimantal gilinliikk yasam aktiviteleri
arasinda anlaml bir iliski oldugu (AR?=.482; F=16.840 ve p=0,003<0,05) belirlenmistir.
Ulasilan bu bulguya gore arastirmanin birinci hipotezi olarak kurulan; “H>= Katilimcilarin
malniitrisyon riskleri ile enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir iliski
vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Hipotez testleri sonuglarina gore, aragtirmanin birinci sorusu; “evde yasayan
yaghilarin giinliik yasam aktiviteleri ile malniitrisyon riskleri arasinda anlamli diizeyde bir
iliski vardir” olarak cevaplandirilmstir.

Arastirmanin ikinci sorusu olan; “Evde yasayan yaglilarin giinliik yagam aktiviteleri
ile malniitrisyon riskleri arasindaki iliskinin diizeyi nedir” sorusu ise, korelasyon testi ile

sinanmigstir. Korelasyon test sonuclari asagidaki Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. Katilimcilarin GYA ve EGYA ile malniitrisyon riskleri arasindaki iliskinin

diizeyi
Giinliikk Yasam  Enstriimantal Giinlik = Malniitrisyon
Aktiviteleri Yasam Aktiviteleri RiskKi
Giinlik Yasam Aktiviteleri -
Enstriimantal Giinliik Yasam 0.586%*
Aktiviteleri '
Malniitrisyon Riski -0.641** -0.566**

* p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1); ** p<0,01 (Istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1)

Katilimeilarin malniitrisyon riskleri ile glinliik yagam aktiviteleri arasindaki iliskinin
diizeyini belirlemeye yonelik yiiriitilen korelasyon analizi sonuglari incelendiginde;
malniitrisyon riski ile GYA (r=-0,641) ve EGYA (r=-0,566) arasinda ters yonlii orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,01). Ulagilan
bulgulara gore; katilimcilarin malniitrisyon riskli veya malniitrisyonlu olmalarinin, giinliik
yasam aktiviteleri lizerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Katilimcilarin GY'A ile EGY A arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.586; p<0.01)
anlamli bir iliski bulunmus, giinlik yasam aktivitelerinin yapabilen katilimcilarin
enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini de yapabildikleri sonucuna ulagilmistir.

Katilmeilarin GYA ile yas, cinsiyet, aylik gelir diizeyi, tanist konulmus kronik
hastalik say1s1, giinliik diizenli kullanilan ilag sayis1, BKI, giinliik protein alimi i¢in tiiketilen
kaynaklar arasindaki iligskinin diizeyini belirlemeye yonelik korelasyon testi yliriitiilmiistiir.
Bagimli degisken GYA ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin diizeyini gosteren

korelasyon test sonuglar1 Tablo 20°de sunulmustur.
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Tablo 20. Bagimsiz degiskenler ile katilimcilarin GY A arasindaki iliskinin diizeyi

Yas Cinsiyet Ayhk Hastalik ilac BKi 3 Siit Baklagiller- Et, Balik, Sebze- Sivi
Gelir Sayisi Sayisi Uriinleri Yumurta Tavuk Meyve  Tiiketimi
Cinsiyet -0,035
Aylik Gelir -0,019 0,144
Hastalik Sayisi 0,076 -0,017 -0,005
flag Sayist 0,103 -0,011 0,036
BKi -0,080 -0,180* 0,031 0,078
Siit Uriinleri 0,056 0,047 0,087 0,281** 0,172
Baklagiller-Yumurta 0,017 0,231* 0,075 0,017 -0,120 0,179
Et, Balik, Tavuk -0,045 -0,180 -0,182 -0,020 -0,003 0,271** 0,496**
Sebze-Meyve 0,060 0,235** 0,144 -0,055 0,018 -0,021 -0,081 0,137
Sivi Tiketimi 0,228* -0,031 0,140 -0,235* -0,003 0,186 -0,361** -0,100 0,055
GYA -0,021 -0,076 0,110 -0,180* -0,061 -0,039 -0,143 -0,078 -0,049 0,264**  0,479**

* p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli); ** p<0,01 (istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlr)



Katilimcilarin kigisel 6zellik bagimsiz degiskenleri ile GYA arasindaki iliskinin
diizeyini ortaya koyan Tablo 20’deki bulgular incelendiginde; tanist konmus kronik hastalik
say1s1, sebze meyve tiikketimi ve siv1 tiiketim diizeyleri ile GY A arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski oldugu, diger bagimsiz ozellik degiskenleri ile GYA arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin kronik hastalik sayilar1 ile GYA arasinda negatif yonlii ancak zayif
diizeyde (r=0.180; p<0.05) anlamli bir iliski bulunmus, hastalik sayisi artttkca GYA
bagimsiz olarak yapilamadigi sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin sebze-meyve tiiketim diizeyleri ile GYA arasinda pozitif yonlii ancak
zay1f diizeyde (r=0.264; p<0.01) anlaml1 bir iligki bulunmus, giinliik sebze-meyve tiiketimi
arttik¢a GY A bagimsiz olarak yapilmasinin kolaylastigi sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin giinliik su tiikketim diizeyleri ile GYA arasinda pozitif yonlii ancak
zaylf diizeyde (r=0.479; p<0.01) anlamli bir iliski bulunmus, giinliik su tiiketimi arttikca
GY A’nin bagimsiz olarak yapilmasinin kolaylastig1 sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin EGYA ile yas, cinsiyet, aylik gelir diizeyi, tanist konulmus kronik
hastalik say1si, giinliik diizenli kullanilan ilag sayis1, BKI, giinliik protein alimi icin tiiketilen
kaynaklar arasindaki iligskinin diizeyini belirlemeye yonelik korelasyon testi yiiriitiilmiistiir.
Bagimli degisken EGYA ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin diizeyini gosteren

korelasyon test sonuglar1 Tablo 21°de sunulmustur.

43



4%

Tablo 21. Bagimsiz degiskenler ile katilimcilarin EGY A arasindaki iligskinin diizeyi

. . Et
. Ayhk Hastahk Ilac . Siit Baklagiller ' Sebze- Sivi

TG Cinsiyet Gelir Sayis1 Sayisi BKI Uriinleri  -Yumurta .Il_s;\l/ﬂ("( Meyve Tiiketimi
Cinsiyet -0,035
Aylik Gelir -0,019 0,144
Hastalik Sayisi 0,076 -0,017 -0,005
flag Sayist 0,103 -0,011 0,036
BKI -0,080 -0,180* 0,031 0,078
Siit Uriinleri 0,056 0,047 0,087 0,281** 0,172
Baklagiller-Yumurta 0,017 0,231* 0,075 0,017 -0,120 0,179
Et, Balik, Tavuk -0,045 -0,180 -0,182 -0,020 -0,003 0,271** 0,496**
Sebze-Meyve 0,060 0,235** 0,144 -0,055 0,018 -0,021 -0,081 0,137
Sivi Tiketimi 0,228* -0,031 0,140 -0,235* -0,003 0,186 -0,361** -0,100 0,055
EGYA 0,057 0,031 0,172* -0,252** -0,081 0,217** -0,192 -0,173 0,249* 0,278** 0,728**

* p<0,05 (Istatiksel olarak anlaml1); ** p<0,01 (Istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli)



Katilimcilarin kisisel 6zellik bagimsiz degiskenleri ile EGYA arasindaki iliskinin
diizeyini ortaya koyan Tablo 21’deki bulgular incelendiginde; aylik gelir diizeyi, tanisi
konmus kronik hastalik sayisi, BKI, Hergiin kirmiz1 et, tavuk veya balik tiiketimi, sebze
meyve tiiketimi ve sivi tiiketim diizeyleri ile EGYA arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna karsin katilimcilarin diger bagimsiz 6zellik
degiskenleri ile EGY A arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri ile EGYA arasinda negatif yonlii ancak zayif
diizeyde (r=0.252; p<0.01) anlaml bir iligki bulunmus, gelir diizeyi azaldik¢a katilimcilarin
EGY A’nin bagimsiz olarak yapamadiklari sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin giinliik kirmiz1 et, balik veya tavuk tiiketimleri ile EGYA arasinda
pozitif yonlii ancak zayif diizeyde (r=0.217; p<0.01) anlamli bir iliski bulunmus, BKI
saglikli sinirlar i¢inde olan katilimcilarin, daha bagimsiz EGYA’ni yapabildikleri sonucuna
ulastlmistir.

Katilimeilarin BKI’leri ile EGYA arasinda pozitif yonlii ancak zayif diizeyde
(r=0.249; p<0.05) anlaml bir iliski bulunmus, giinliik kirmiz1 et, balik veya tavuk tiiketen
katilimcilarin, daha bagimsiz EGY A’ni yapabildikleri sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin giinliik sebze-meyve tiiketimleri ile EGYA arasinda pozitif yonlii
ancak zayif diizeyde (r=0.278; p<0.01) anlaml bir iliski bulunmus, giinliik yeterli miktarda
sebze-meyve tiiketen katilimcilarin, daha bagimsiz EGYA’ni yapabildikleri sonucuna
ulasilmustir.

Katilimcilarin giinliik su tiiketimleri ile EGYA arasinda pozitif yonlii ve giiclii
(r=0.728; p<0.01) anlamli bir iligki bulunmus, giinliilk yeterli miktarda su tiiketen

katilimcilarin, daha bagimsiz EGY A’ni yapabildikleri sonucuna ulagilmistir.
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5. TARTISMA

Bireyin beslenme bicimi ve diizeyi ile yasam kalitesi arasinda 6nemli bir iligki
oldugu bilimsel olarak da bilinen bir durumdur. Ozellikle beslenme bicimi ve diizeyi, ileri
yaslarda pek c¢ok viicut fonksiyonunun azalmasina ve bozulmasina yol agmakta ve buna
bagli olarak yaslilarda gesitli sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Yetersiz, dengesiz veya asiri
beslenme gibi olgulart ic¢inde barindiran malniitrisyon, yaslilarda; kas fonksiyon
bozukluklar1 ve kas gii¢siizliigli, immiin fonksiyonda azalma, anemi, biligsel fonksiyonlarin
azalmasi, yaralarin geg iyilesmesi, bas1 yaralar1 gibi cesitli ve ¢ok sayida olumsuz etkilere
yol acabilmektedir. Bu nedenle Ozellikle yashlik doneminde bireylerin yetersiz
beslenmeleri; osteoporoz, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi kronik
hastaliklarin ortaya g¢ikmasina ve ilerlemesine etkisi bulunmakta, ayrica mortalite i¢in
onemli bir belirleyici faktor olmaktadir (Rakicioglu ve ark, 2005; Erglin ve ark, 2012).

Calismaya katilan yaslilarin tlimiiniin saglik giivencesi oldugu bulunmustur. Bunun
sonucunda da yashilarin saglik hizmetlerine ulasim imkanlarmin iyi durumda oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Genel olarak erkek katilimcilarin egitim diizeyleri kadin
katilimcilara gore daha ytiksek iken, arastirmaya katilan her bes yaslidan biri (%21,9) okur-
yazar degildir. Egitim diizeyleri gz oniine alindiginda kadin ve erkek katilimcilar genel
olarak ilkokul mezunu olup, ortaokul diizeyinde egitime sahip katilimci sayisi oldukga
disiiktiir. Saghk hizmeti verilirken hizmeti veren profesyonel tarafindan yash hastalarin
egitim diizeyleri dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

Tiirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani (2007)’ye gore tim
Olimlerin %79.0’min kronik hastaliklar nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada
yaghlarin %71,6’s1 en az bir ya da daha fazla kronik hastaliga sahiptir. Calismanin
sonuclartyla benzer sekilde “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda, yashlarin
%67.92’sinin en az bir kronik hastalifa sahip oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklar
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Yapilan calismada yaslilarin %84,3’i en az bir ila¢ kullanmaktadir. Yaslilikta kronik
hastaliklarin tedavisinde hastaliklarin artmasiyla da coklu ilag kullanimi malniitrisyon
olugsmasina etkide bulunabilmektedir. Saglik hizmeti veren profesyonel tarafindan yaslinin
kullandig1 ilaglarin beslenme {izerine etkilerinin bilinmesine ve yaslinin bilinglendirilmesine

dikkat edilmelidir.
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Rakicioglu (2005) ‘nun yashlarda sigara ve alkol kullanim oranlarmi da
degerlendirdigi bir ¢alismada yaslilar1 %19,5’nun sigara, %4 niin alkol kullandig1 tespit
edilmisken; bu arastirmada ulasilan yaghlarin %20,2 sigara , %4’niin alkol kullanma
oranlartyla olduk¢a benzesmektedir. Bu oranlarin yaslhilarda diisiik olmasi sigara ve alkol
bagimliligin yol agtig1 hastaliklar nedeniyle dnemlidir.

Katilimeilarin BKI, iist kol ve baldir ¢evresi gibi antropometrik karakterlerinde;
kadin katilimcilarin erkeklere gore daha yiliksek degerlere sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
durum, kadinlarda seksiiel dimorfizmin varligina isaret etmektedir (Basibiiyiik vd.,
2017:342).

Mastronuzzi ve arkadaslar1 (2015) tarafindan, aile hekimligi bolgesinde yasayan 75
yas ve lizeri 274 yash lizerinde yliriitiilen ¢caligmada, yaslilar arasindaki malniitrisyon boyutu
ve malniitrisyonun majér komplikasyonlarla iligkileri arastirilmistir. Arastirmada, MNA
puanlarma gore yashlarin; %64’niin  niitrisyon durumunun iyi oldugu, %25’nin
malniitrisyon riski tagidig1 ve %11’ nin malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir. Malniitrisyonlu
oldugu belirlenen yashlarin; %11,6’sinin major kirik oykiisii oldugu, %33,3’line demans
tanis1 konuldugu ve %24,6’smin en az bir kez hastanede tedavi gordiigii belirlenmistir.
Ayrica ¢alismada, malniitrisyonlu yaslilarin %33 liniin yatak istirahatine alindig1 ve yatak
istirahatine alinanlarin; %70’inde yatak yarasi, %20’sinde son bir yil i¢inde major kirik
oykiisti oldugu, %60’1mna demans tanis1 kondugu ve %13,3’niin yine son bir y1l i¢inde en az
bir kez hastanede yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir.

Ercan ve arkadaslarinin (2015), 1030 yasli ile MNA kullanilarak yapilan beslenme
durumlarinin degerlendirdikleri ¢alismalarinda; yaslhilarin %19 malniitrisyonlu, %29,1°1
malniitrisyon riski altinda bulunmustur. Malniitrisyonlu yaghlarin %63,3’iinde polifarmasi,
%54,1’inde diisiik gelir seviyesinde ve % 77’sinde diisiik egitim seviyesinde oldugunu
bildirmislerdir.

Yapilan bu calismada; Orneklem grubunda yer alan 65 yas {isti 173 yashnin,
niitrisyon durumu ve malniitrisyon riski incelenmistir. Katilimcilarin %42,2’sinin niitrisyon
durumunun iyi oldugu, %33,5’inin malniitrisyon riski tasidifi ve %24,3’iliniin
malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir. Malniitrisyon riski tasiyan ve malniitrisyonlu
yaslilarin; %26’sina siddetli demans tanis1 kondugu belirlenmistir. Malniitrisyon riski ve
malniitrisyon ac¢isindan kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara gére daha fazla oldugu
belirlenmis ve ulasilan bu bulgunun istatistiksel anlamda da farklilastigi belirlenmistir.
Caligmada, malniitrisyon riski tasiyan ve malniitrisyonlu yaslilarin; major kirik oykiisii,

yatak istirahatine alinmasi ve hastanede tedavi gordiiklerine iliskin bulgular, arastirma
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kapsaminda bu degiskenlerin incelenmemesi nedeniyle elde edilememistir. Calismada
ulagilan bulgular, Mastronuzzi ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismanin bulgular ile
farklilasmakta, bu c¢alismanin orneklem grubundaki yaghlarin daha yiiksek oranda
malniitrisyon riski tagidiklart ve malniitrisyonlu olduklar1 goriilmektedir. Buna karsin bu
calismada ulagilan bulgular, Ercan ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisma bulgular ile
benzesmektedir. Bu durumu, arastirma kapsamindaki yaglilarin %61,3’iintin aylik gelir
diizeylerinin 2.500 TL ve altinda olmasina bagl olarak, yeterli ve dengeli beslenme icin
uygun ekonomik sartlara sahip olmadiklari ile agiklamak miimkiindiir. Calismada belirlenen
%26’11k siddetli demans tanis1 konulan malniitrisyon riskli ve malniitrisyonlu yaslh bulgusu
ise, Mastronuzzi ve arkadaslarinin ¢aligmalarindaki %60°’l1ik orana gore oldukga diisiiktiir.

Naseer ve arkadaslar1 (2015), evde veya bakim evlerinde yasayan 1203 yash
tizerinden 7 yil boyunca yiiriittiikleri arastirmada; yasghilarin niitrisyonel risk
degerlendirmelerini ve GYA’ni izlemiglerdir. Aragtirmada, yetersiz beslenmeye bagh
yaslilarda agirlik kaybi, diisiik antropometrik Ol¢limleri ve yiyecek aliminda azalma gibi
sonuclarin ortaya ¢iktigi gozlemlenmis ve arastirma siireci boyunca veriler islenmistir.
Arastirmada, yetersiz beslenme ile GYA arasinda bir korelasyon olmasinin muhtemel
oldugu (r=0,226; p<0,01) belirlenmistir. Arastirmada ayrica, katilimcilarin %38,3’iiniin
yetersiz beslenmeye baglit GYA’ni , %37,4’linlin ise EGYA’ni yapmada bagimli olduklari
belirlenmistir.

Cereda ve arkadaslar1 (2008), tarafindan 172 yash iizerinden yiiriitiilen arastirmada;
katilimcilarin malniitrisyon riskleri ve malniitrisyon ile temel GYA arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Arastirmada; katilimcilarin %51 °nin malniitrisyon riski altinda, %20,3 niin
ise malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir. Ayrica aragtirmada, malniitrisyon ile temel GYA
ile arasinda istatistiksel olarak (p<0,01) anlaml bir iligki oldugunu belirlemisleridir.

Bu calismada, malniitrisyon riski ile GYA arasinda anlamli bir iliski oldugu
(AR?=.253; F=9.340 ve p=0,015<0,05) belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin malniitrisyon
riski ile EGYA arasinda da anlamli bir iliski oldugu (AR?=.482; F=16.840 ve p=0,003<0,05)
belirlenmistir. Calismada; malniitrisyon riski ile GYA (r=-0,641) ve EGYA (r=-0,566)
arasinda ters yonlii orta diizeyde bir korelasyon tespit edilmis ve bu korelasyona bagl olarak
malniitrisyon riski ile GYA ve EGYA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,01).Ulasilan bu korelasyona goére; malniitrisyon riskli ve malniitrisyonlu
yaghilarm, GYA ve EGYA yapmada zorlandiklar1 veya bagimli olduklarini sdylemek
miimkiindiir. Calismada ulasilan bu sonuglar, Naseer ve arkadaglar1 ile Cereda ve

arkadaglarinin  yurittiikleri  arastirma  ¢alismalarindan  ulastiklar1  sonuglar ile
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benzesmektedir. Ancak, bu ¢alismada; malniitrisyon ile GYA ve EGYA arasinda, daha
giiclii diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir. Calismada malniitrisyon riskli ve
malniitrisyonlu yashlarin, GYA’ni veyapmada bagimmlilik oranlar1 kiimiilatif bazda
belirlenmemistir. Ancak, katilimcilarin yaklasik %7’sinin GYA’ni%]18,5’nin ise EGYA’ni

yapmada bagimli olduklarini séylemek miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, yaslilarin malniitrisyon riskleri ve GYA arasindaki iliskiyi
tanimlamak, malniitrisyon riski ve malniitrisyon riskini etkileyen diger faktorleri ortaya
konulmasi amaclanmistir. Arastirma amaci dogrultusunda, 65 yas ve isti 173 yashdan
toplanan verilerin analizi ile elde edilen bulgular su sekildedir.

MNA testi uygulanan yaslilarda,

e Oransal olarak kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla kilo kaybi
yagadiklari,

e Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla oranda, son {i¢ ay i¢inde
psikolojik veya akut rahatsizliga yakalandiklari,

e Siddetli demans oranmin kadin katilimcilarda, erkek katilimcilara gére daha fazla
oldugu,

e Kadin katilimcilarin BK1’lerinin, erkek katilimcilara gore daha fazla kabul edilebilir
sinirlarn altinda veya iistiinde oldugu,

e Erkek katilimcilarin istah kayip oranlarinin, kadin katilimcilara gore daha fazla
oldugu,

e Kadin katilimeilarin, erkek katilimcilara gére malniitrisyon olasiliklarinin ytiksek
oldugu belirlenmistir. Kadm katilimcilarin  malniitrisyon olasiliklarinin, erkek
katilimcilara gore yiiksekligi istatistiksel olarak anlamlidir.

Malniitrisyon olasiligr bulunan yaslilarda, malniitrisyon risk degerlendirme tarama
testine devam edilmis ve test sonucunda,

e Arastirmaya katilan kadin 9%38,6’sinin, erkek katilimcilarin ise %45,9’unun
herhangi bir beslenme sorunlarinin olmadig;,

e Kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara gore daha yliksek malniitrisyon riski
tasidiklar1 ve malniitrisyonlu olduklar1 belirlenmistir. Ulagilan bu bulgu, istatistiksel
acidan da anlaml diizeydedir.

Malniitrisyon tarama testi uygulanan katilimcilarin, tarama testi sorularina verdikleri
cevaplar sonucunda,

e Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla, bagimsiz olarak yasamak konusunda

zorluk yasadiklari,
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e Kadin ve erkek katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin (%70,9-72,3), diizenli olarak
giinde tiicten fazla ilag¢ kullandiklari,

e Katilimcilarin hig¢ birinde bas1 yarasi ve deri iilseri bulunmadigi,

e Kadin katilimcilarin tgte ikisinin giinde iki 6giin, erkeklerin yaklasik yarisinin iki
0glin, tgte birini ise ti¢ 6giin yemek yedigi,

e Kadin ve erkek katilimeilarin yaklasik %60’ min giinde en az bir porsiyon siit ve siit
iirlinleri tiikettigi,

e Kadin ve erkek katilimcilarin %42-%47 gibi goreli olarak diisiik sayilabilecek bir
oranda haftada iki porsiyon kuru baklagiller veya yumurta tiikettikleri,

e Erkeklerin tamaminin, kadinlarin ise %90’ 1nn, her giin kirmiz1 et, balik veya tavuk
tilketmedikleri,

e Kadin katilimcilarin %60’ 1n1n giinde bes bardak ve daha altinda, erkek katilimcilarin
ise %68’inin giinde bes bardaktan fazla sivi1 tiikkettikleri,

e Genel olarak arastirmaya katilanlarin beslenme sekillerinde sorun yasamadiklari,
hi¢bir sorun olmaksizin énemli bir boliimiiniin kendi baglarina yemek yiyebildikleri,

e Kendisinin beslenme sorunsuz olarak goren erkek katilimcilarin oraninin, kadin
katilimcilara gore goreceli olarak yiiksek oldugu,

e Kendisini beslenme sorunlu veya diger bir ifade ile malniitrisyonlu goren erkek
katilimcilarin oraninin, kadin katilimeilara gore oldukea yiiksek oldugu,

e Katilimcilarin 6nemli sayilabilecek bir boliimiiniin kendisini yasitlarina gére daha
sagliklh gordiikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin GYA’ni; bagimli, yar1 bagimli veya bagimsiz yapip
yapamadiklarina iligkin degerlendirmeler sonucunda,

e Kadin ve erkek katilimcilarin biiylik oranda bagimsiz banyo yapabildikleri ve
giyinebildikleri, kadin katilimeilarin %2’sinin, erkeklerin ise %5’inin bagiml olarak
banyo ve giyinme aktivitelerini yapabildikleri,

e Kadinlarin bagimsiz olarak tuvalete gitme oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek,
erkeklerin yaklagik %13’{iniin, kadinlarin ise %35,7 sinin tuvalete gitme aktivitesinde
yar1 bagimli olduklari,

e Yataktan yardimsiz kalkabilme aktivitesinde kadinlarin oransal olarak erkeklerden
daha yiiksek oldugu,

e Erkek katilimecilarin %3,5’inin yataktan tek baslarina kalkamadiklari, yar1 bagiml

olduklari,

51



¢ Yardimla yataktan kalkabilen kadinlarin oraninin, erkeklere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ulasilan bu bulgu istatistiksel a¢idan da kadin katilimcilar lehine
anlamlidir.

e Kadin ve erkek katilimcilarin 6nemli bir oram1 yardimsiz kontinans yapabildikleri,
yardimlar kontinans yapabilen erkeklerin orani kadinlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Kadinlarmn  %89,8’inin, erkelerin ise %82,4’liniin bagimsiz olarak yemek
yiyebildikleri, buna karsin yemek yeme aktivitesinde kadinlarin %1,1 nin, erkelerin
ise %2,3’linlin bagimli olduklar1 belirlenmistir.

e Kadin ve erkek katilimcilarin GY A puan ortalamalar1 genel olarak aymi diizeydedir.
Kadin katilimcilarin GYA ortalama puani 6lgek ortalama puanindan kismen ytiksek
iken, erkek katilimcilarin ortalama puanlart kismen disiiktiir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

e Evde birlikte yasanilan kisi ile katilimcilarin GYA puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi belirlenmistir. Esi ve ¢ocuklari
ile birlikte yasayanlar ile bakici ile birlikte yasayanlarin GYA puan ortalamalari
diger gruplardaki katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek olmakla birlikte, bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildir.

Aragtirmaya katilanlarin EGYA’ni; bagimli, yar1 bagimli veya bagimsiz yapip
yapamadiklarina iligkin degerlendirmeler sonucunda,

e Kadin katilimcilarin yaklasik 9%357’sinin, erkek katilimcilarin ise %69,4 iiniin
bagimsiz olarak aligveris yapabildikleri, buna karsin kadinlarin %19,3’{inlin ve
erkeklerin ise %15,3 liniin bagimli olduklari,

e Kadin ve erkek katilmecilarin = %65,9’unun  bagimsiz  olarak  yemek
hazirlayabildikleri, buna karsin kadinlarin %21,6’siin, erkeklerin ise %15,3’iiniin
bagimli olduklart,

e Glnliik ev islerini bagimsiz yapabilen kadinlarin orani, erkeklerin oranina gore
yiiksek iken, giinliik ev islerini yapmada yar1 bagimli erkeklerin orani kadinlardan
daha yiiksektir. Buna karsin giinliik ev islerinde bagimli kadinlarin oran1 erkeklerden
daha yiiksek oldugu,

e Bagimsiz olarak camasir yikayabilen kadinlarin orani erkeklerin oranindan daha

yiiksek oldugu,
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¢ Bagimsiz olarak seyahat etme veya ulasim yapabilme agisindan erkek katilimcilarin
oraninin, kadinlardan daha yiiksek olduklar1 belirlenmistir. Buna karsin kadinlarin
%6,8’inin, erkelerin ise %9,4’linlin seyahat ve ulasim aktivitesinde bagiml
olduklari,

e Parasal islerini bagimsiz olarak yapabilen erkeklerin oram1 kadinlara gore daha
yiiksek iken, parasal islerin idaresinde kadinlarin 9%9,1’inin, erkeklerin ise
%15,3’liniin bagiml olduklar1 ,

¢ Bagimsiz olarak ilaglarini i¢ebilen erkeklerin oran1 kadinlara gére daha yiiksek iken,
kadinlarin  %8'inin,’erkeklerin ise %10,6’sinin ilag igcme aktivitesinde bagimli
olduklar1 belirlenmistir.

¢ Erkek katilimcilarin EGY A ortalama puanlarinin, 6l¢ek ortalama puanindan kismen
yilksek, kadin katilimcilarin ise ortalama puandan kismen diisiik oldugu
belirlenmistir. Ancak bu farklilik, durum istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir.

e Evde birlikte yasanilan kisi ile katilimcilarin EGYA puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir. Esi ile birlikte
yasayanlar ve hem esi hem de cocuklar ile birlikte yasayanlarim EGYA puan
ortalamalarinin; ¢ocuklari ile birlikte yasayanlar ile yalniz yasayanlar ve bakici ile
yasayan yaslinin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin malniitrisyon riskinin, GYA tizerindeki etkisi, regresyon analizi ile

smanmistir. Regresyon analizi sonucunda; katilimcilarin malniitrisyon riski ile GYA

arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin - malniitrisyon riskinin, {izerindeki etkisi, regresyon analizi ile

smanmugtir. Regresyon analizi sonucunda katilimcilarin malniitrisyon riski ile EGYA

arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin malniitrisyon riskleri ile GYA ve EGYA arasindaki iliskinin diizeyini

belirlemeye yonelik korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Korelasyon analizi sonucunda:

e Malniitrisyon riski ile GYA (r=-0,641) ve EGYA (r=-0,566) arasinda ters yonlii orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin GYA ile EGYA arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmus, GYA’ni yapabilen katilimcilarin EGY A’de yapabildikleri belirlenmistir.
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Katilmeilarin GYA ile yas, cinsiyet, aylik gelir diizeyi, tanist konulmus kronik
hastalik say1s1, giinliik diizenli kullanilan ilag sayis1, BKI, giinliik protein alimi icin tiiketilen
kaynaklar arasindaki iligskinin diizeyini belirlemeye yonelik korelasyon testi yiirlitilmiistiir.
Bagimli degisken GYA ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin diizeyini gosteren
korelasyon testi sonucunda:

e Tanis1 konmus kronik hastalik sayisi, sebze meyve tliketimi ve sivi tiiketim
diizeyleri ile GYA arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki oldugu,
diger bagimsiz 6zellik degiskenleri ile GYA arasinda anlamli bir iligki olmadig
belirlenmistir.

e Tanis1 konmus kronik hastalik sayisi, sebze meyve tiketimi ve sivi tiiketim
diizeyleri ile GYA arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki oldugu,
diger bagimsiz 6zellik degiskenleri ile GYA arasinda anlamli bir iligki olmadig
belirlenmistir.

e Katilimcilarin kronik hastalik sayilar1 ile GYA arasinda negatif yonlii ancak zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmus, hastalik sayis1 artttkca GYA’nin bagimsiz
olarak yapilamadig1 sonucuna ulasilmistir.

e Katilimcilarin sebze-meyve tiiketim diizeyleri ile GY A arasinda pozitif yonlii ancak
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmus, giinliik sebze-meyve tliketimi arttik¢a
GY A’nin bagimsiz olarak yapilmasinin kolaylastig1 sonucuna ulagilmistir.

e Katilimcilarin giinliik su tiiketim diizeyleri ile GYA arasinda pozitif yonlii ancak
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmus, ginliik su tiketimi artttkga GYA’nin
bagimsiz olarak yapilmasinin kolaylastig1 sonucuna ulagilmistir.

e Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri ile EGYA arasinda negatif yonlii ancak zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmus, gelir diizeyi azaldikga katilimcilarin EGY A’nin
bagimsiz olarak yapamadiklari sonucuna ulasilmigtir.

e Katilimcilarin giinlilk kirmiz1 et, balik veya tavuk tiiketimleri ile EGYA arasinda
pozitif yonlii ancak zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmus, BKI saglikli sinirlar
icinde olan katilimcilarin, daha bagimsiz EGYA’ni Yyapabildikleri sonucuna
ulagilmistir.

e Katilmcilarin BKi’leri ile EGYA arasinda pozitif yonlii ancak zayif diizeyde
anlamli bir 1iliski bulunmus, giinlik kirmizi1 et, balik veya tavuk tiiketen

katilimcilarin, daha bagimsiz EGY A’ni yapabildikleri sonucuna ulasilmistir.
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e Katilimcilarin giinliilk sebze-meyve tiiketimleri ile EGYA arasinda pozitif yonlii
ancak zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmus, giinliik yeterli miktarda sebze-
meyve tiiketen katilimcilarin, daha bagimsiz EGYA’ni yapabildikleri sonucuna
ulasilmistir.

e Katilimcilarin giinliik su tiiketimleri ile EGYA arasinda pozitif yonlii ve giicli
anlaml bir iligski bulunmus, gilinliik yeterli miktarda su tiiketen katilimcilarin, daha
bagimsiz EGY A’ni yapabildikleri sonucuna ulasilmistir.

Yapilan bu ¢aligmada; zaman ve biitge kisitliligr nedeniyle 6rneklem biiyiikliigiiniin
az olmast ve orneklemlerin ayn1 bolgeden segilmesi gibi faktorler, ulasilan bazi sonuglarin
istatistiksel a¢idan anlamli olmamasina neden olmus olabilir. Katilimcilarin GYA ve
EGY A’ni, malniitrisyon riski disinda etkileyen faktorlerin ¢aligmaya dahil edilmemesi de,
ayrica bu ¢alismanin eksik yoniinii olugturmaktadir.

Bu nedenle gelecekte benzer konuda caligma yapacak arastirmacilarin, yaslilarin

GYA ve EGYA iizerinde etkili olan degiskenleri arttirarak ¢alismalar1 6nerilmektedir.
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ADU Saghk Rilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik B&limil

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiliesi Beslenme ve Diyotctik Bslimil
ggretim iyesi Dog Dr Serdal OGUT’#n “Evde Yasuyan Yaghlarda Malniitrisyon
Riskleri Ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasmdaki [liski” kooulu yukarida bilgileri
verilen klinik arastirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamin gerekge, amag,
yaklagim ve yomtemleri dikkate alinarak incelenmis ve yapilan dizeltmeler uygun bulunmus
olup. ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve
hilimsel sakinea bulunmadigina oy birlig! ile karar verilmislir.

Yine sorumlu arastirrciya; Form 2'min 14.1.in son bélimiinde tanhhiit edilen caligyma
bittikien sonra nibui ruparen, [Senu¢ Raporu {weh'ie), BGOF (Bilgilendirilmis Génilli
Olur Formu-géniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-seyadim yazmasi ve
imzalamasinin  saglanmasi jle adreslerinin eksiksiz olarak formlara yarilmassna dikkat
edilmelidiry ve ORF (Ufgu Rapor Formu/dnker)'lerin  gonderilmesi gerekliginin
hatirlatilmasina ve sorumly yiiriitiicillerinin bu hususa 6zen gdstermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligivle karar verilmistir

Adnan Menderes Universitesi berkez Kampns

Saplk Bilmleri Fakitttesi Gengllk cad. No:7 Rilgi igin:Nege RAHTIVAR
Mevki 09100 Eleler'AydinTeleton Mo: €256 21 3 88 66/106
Faks No: 1256 212 4219 Unvan:Bilgisayas Islctment
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Ek 2. Veri Toplama Formu

Yonerge: Bu arastirma “ Evde Yasayan Yagslilarda Malniitrisyon Riskleri ile Giinliik Yasam
Aktiviteleri Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ” igin gerceklestirilmektedir. Veri Toplama
Araci, dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimeilarin kisisel bilgilerine yonelik “Tanitic1 Bilgi
Formu”, ikinci boliimde beslenme durumlariyla iligkili malniitrisyon veya risklerini belirlemek igin “ Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi”, ti¢iincii boliimde katilimcilarin glinliik yasam aktivite diizeylerini
belirlemek icin “ Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimsizlik Olgegi ” ve son boliimde ise katilimcilarin
enstriimental giinliik yagam aktivite diizeylerini belirlemek icin “ Lawton&Brody Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi  yer almaktadir. Bu arastirmaya isteyerek katilmaniz ve veri toplama araglarinda yer alan
maddelere vereceginiz i¢ten ve dogru cevaplar, bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi igin
O6nemli bir etkiye sahiptir. Bilimsel bir amag ile ve yiliksek lisans tezi kapsaminda gergeklestirilen bu
aragtirmanin sonuglari, bagka bir amag¢ ile kesinlikle kullanilmayacaktir. Hi¢ bir sekilde kurum ve kisi adi
belirtilmediginden emin olabilirsiniz. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 tarafima uygulama
sirasinda ve sonrasinda e-posta yolu ile veya telefonla sorabilirsiniz. Veri toplama araci siiresi yaklasik 40-45
dakikadir. Veri toplama araglarindaki sorulari goniillii olarak yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onay
verdiginiz anlamina gelmektedir.

Gonilli Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Seyma KESKIN

Adnan Menderes Universitesi
Yaslt Saglig1 ve Bakimi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
[letisim: 05426200136

e-mail: symaal3@gmail.com

EK-1
TANITICI BILGi FORMU
Adi-Soyadr :

Adres:

2. Cinsiyetiniz ?
1)Kadin  2) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?
1)Evli  2)Bekar  3) Dul/ Bosanmig 4)Ayri yastyor
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4. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar  3)ilkokul mezunu

4)Ortaokul mezunu  5) Lise mezunu  6) Fakiilte/ Yiiksekokul mezunu

5. Mesleginiz nedir?

1)Ev hanimi  2)Emekli  3) Serbest ¢alistyor (belirtiniz)

6. Calistyor musunuz ?

1) Evet 2) Hayir

7. Calistiginiz is nedir?  .........

8. Aylik net geliriniz nedir? ...

9. Gelir-gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

1)Gelir giderden az  2) Gelir gidere denk 3)Gelir giderden fazla

10. Saglik giivenceniz var mi1?

1) Evet 2) Hayir

11. Cocugunuz var m1?

1) Evet  2) Hayir

12. Hekim tanis1 konmus kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?

1) Evet 2) Hayir

13. Cevabiniz evet ise kronik hastaliginiz/hastaliklariniz nelerdir?

Hastalik VAR YOK

Diabetes Mellitus

Koroner Arter Hastalig1

Kalp Yetmezligi

Hipertansiyon

Serebrovaskiiler Olay

Osteoartrit

Romatoid Artrit

Diger Romatizmal Hastaliklar

14. Diizenli olarak kag ilag¢ kullantyorsunuz ?................

C]’almz yasiyorum

15. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz ? Docuklarlmla
Dsimle

Dsim ve ¢ocuklarimla

Daklmmla
Diger ..
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16. Bakiminizla ilgilenen biri/birileri var mi?

C}endi bakimini yapabiliyor
Jsi

DIZI

Dglu

([ JPelini

17) Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

18) Alkol kullantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK-2:

MiNi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME(MNA) TESTi

TARAMA

A.Cigneme veya yutma giigliikleri, 0= siddetli istah kayb1

sindirim sorunlari, istah kayb1 nedeniyle 1= hafif istah kayb!

gecen 3 aydan daha fazla siirede yiyecek

tikketiminde azalma var m1? 2= istah kayb1 yok

0= 3 kg’dan fazla kilo kayb1

B.Son aylardaki agirlik kaybi 1= bilmiyor

2=1-3 kg arasinda kilo kaybi1

3=kilo kayb1 yok

0= yataga veya koltuga bagimli

C.Hareketlilik
1= yataktan/ koltuktan kalkabilir, fakat
evden ¢ikamaz
2= evden ¢ikabilir
D.Gegen 3 ay i¢inde psikolojik gerginlik 0= evet
veya akut hastaliga maruz kaldi mi1? 2= hayr
E.Noropsikolojik sorunlar 0= siddetli demans veya depresyon
1= hafif demans
2= psikolojik sorunlar yok
F.Beden Kitle Indeksi (BKI)[(Viicut 0=BKI 19°dan az
agirhigr (kg)]/[boy (m2)] 1=BKIi 19-21
2=BKIi 21-23
Boy: Kilo: BKI: 3= BKI 23 veya daha yiiksek

Tarama Puam

(En Cok 14 Puan ) ...........

12 puan ve lizeri:

Normal-risk yok= Durum saptamasina gerek yok
11 puan ve alt1 :

Malniitrisyon olasiligi = Durum saptamasina devam

DEGERLENDIRME

A.Bagimsiz olarak yasama (ev veya O0=Hayir 1= Evet

hastanede bir hemsire olmadan)

B.Glinde 3’den ¢ok sayida ilag kullanma 0=Evet 1=Hayir

C.Basi yarasi ve deri tiilserleri 0=Evet 1=Hayir




D.Hasta giinde kag 6giin yer?

0= bir 6giin 1=iki 6giin 2= Ug 6giin

E.Protein alimu i¢in se¢ilen tiiketim kaynaklari?

Her giin en az 1 porsiyon siit tirtinleri ( siit, Evet Hayir
peynir, yogurt )

Her hafta 2 veya daha fazla porsiyon kuru Evet Hayir
baklagil veya yumurta

Her giin kirmizi1 et, balik veya tavuk Evet Hayir
0=0veyalevetise 0.5=2’sievetise 1=3’iievetise

F.Her giin 2 veya daha fazla porsiyon 0= hayir

sebze ve meyve tiiketimi? 1= Evet

G.Her giin ne kadar sivi (su, meyve suyu

kahve, ¢ay, siit....) tiiketilir?

0= 3 bardaktan daha az

0.5= 3-5 bardaktan

1= 5 bardaktan daha fazla

H.Beslenme sekli

0= yardimci olmaksizin yiyemez

1= biraz zorlukla kendisi yer

2= higbir sorun olmaksizin kendisi yer

1.Beslenme durumu ile ilgili bireyin kendi

gorisi

0= kendisini malniitrisyonlu olarak goriir

1= beslenme durumunu tahmin edemez

2= kendisini beslenme sorunsuz kabul eder

J.Benzer yastaki diger kisiler ile
kiyaslandiginda saglik durumu hakkindaki

diistincesi

0= iyi degil

0.5= bilmiyor

1=iyi

2= daha iyi

K.Ust orta kol ¢evresi (MAC) kag cm.?
(‘ayakta, kol dirsekten 90 derece agili iken
akromiyal ¢ikint1 ile olekranon ¢ikinti
arasindaki orta noktada kol serbest

birakilarak ¢evresi 6l¢iiliir)

0=21’den daha az

0.5=21-22

1= 22 veya daha fazla

L.Baldir gevresi (BC) kag cm.? (ayakta
iken gastroknemius kasinin en genis

yerinden ¢evresi 6l¢iiliir)

0=31’den daha az

1= 31 veya daha fazla

Degerlendirme puani

(en ¢ok 16 puan) ...............

Toplam degerlendirme (en ¢ok 30 puan) ...........

Malniitrisyon skoru:
>24 puan= iyi durumda
23.5-17 puan=malniitrisyon riski var

<17=malniitrisyonlu
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EK 3:

KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI BAGIMSIZLIK OLCEGI

Yapamiyor(1 puan)

Yardimla(2 Puan)

Yardimsiz(3 puan)

Banyo Yapma

Giyinme

Tuvalete

Transfer(yataktan)

Kontinans

Yemek yeme

Toplam Puan........

0-6 Puan Bagiml

7-12 Puan Yar1 Bagiml

13-18 Puan Bagimsiz

EK4:

LAWTON&BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTiVITELERI OLCEGI

Yapamiyor(1 Puan)

Yardimla(2 Puan)

Yardimsiz(3 Puan)

Telefon Kullanma

Alsveris Yapma

Yemek Hazirlama

Giinliik Ev isleri

Camasir Yikama

Seyahat etme(ulasim)

Parasal isleri Idare

Iaclarim i¢cme

Toplam Puan.......

0-8 Puan Bagiml

9-16 Puan Yar1 Bagimh

17-24 Puan Bagimsiz
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : KESKIN Seyma
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve tarihi : NAZILLI/07.08.1990
Telefon : 05426200136
E-mail : symaal3@gmail.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora - -
Y. Lisans - -
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 24.09.2014
BURSLAR ve ODULLER:
XXX
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
20016-2019 Ozel Arem Ozel Egitim Fizyoterapist

ve Rehabilitasyon Merkezi

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER

3. BILDIRILER
A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler
B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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