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OZET

Ongan, D. Huzurevlerinde Yashlara Sunulan Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ve
Yashlarin Beslenme Durumlarinin  Saptanmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programm Doktora Tezi, Ankara, 2012. Bu arastirma,
huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi ve yaslilarin beslenme
durumlarmin saptanmasit amaciyla yiriitilmiis tanimlayict bir g¢aligmadir. Tulrkiye genelinde
istatistiksel NUTS 1 (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics) bolgelerinden tabakali
ornekleme yontemiyle segilen 25 huzurevinde beslenme hizmetleri ve besin giivenligi uygulamalari
degerlendirilmis, beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin hijyen algisi, huzurevlerinden alinan salata
orneklerinin mikrobiyolojik kalitesi arastirilmistir. Huzurevlerinde kalan yaslilarin bireysel besin
tiketimleri, antropometrik dlgtimleri alinmig, Mini Niitrisyonel Degerlendirmeleri (MNA) yapilmig ve
beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlari incelenmistir. Huzurevlerinde, beslenme hizmetlerini
degerlendiren “Yaglilar i¢in Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Gostergeleri Kontrol
Listesi”ndeki gostergelerin %65.11+£10.53’tine uyum saglandigi, 22 huzurevinde (%88.0) uyum
diizeyinin %80’den diisiik oldugu bulunmustur. Diyetisyen ¢alisan huzurevlerinde beslenme
hizmetlerinin istatistiksel olarak daha iyi oldugu saptanmistir. Huzurevlerinin besin giivenligi
uygulamalar1 puani 66.84+7.96°d1r. Personelin toplam hijyen algis1 puaninin 154.46+12.74 oldugu, en
diistik alginin personel hijyeni ile ilgili oldugu, el hijyeni saglama kurallarina uyulmadigi
belirlenmistir. Salata érneklerinin tamaminda TMAB (8.4x10° kob/g), %88.0’inde koliform (1.7x10*
kob/g), %44.0’iinde S aureus (7.7x10° kob/g), %12.0’sinde E coli (>100 kob/g) saptanirken, hi¢bir
ornekte E coli 0157:H7 ve Salmonella spp. izole edilmemistir. Yaghlarin beden kitle indeksi (BKI);
erkeklerde 26.59+4.58 kg/m®, kadinlarda 30.07+6.32 kg/m?'dir. Erkek ve kadinlarin bel cevresi
sirastyla; 98.90+1.33 cm ve 100.62+1.34 cm’dir. Yaslilarin ¢ogu BKi’ne gére hafif sisman, bel
cevresine gore metabolik hastaliklar agisindan riskli gruptadir. Erkeklerin ¢ogunun (%47.2) Ust orta
kol cevresi 5. persentilin altindadir. MNA’ya gore yashlarin %49.1’inde malnitrisyon riski olup,
%6.7’si malnitrisyonludur. Ortalama MNA puani erkeklerde, kadinlardan daha yiiksektir (sirasiyla;
23.27+3.58, 21.57+3.63) (p<0.001). Yashlarin ¢ogu hafif sisman, sisman ve abdominal sigman
olmakla birlikte malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yashlarin kalsiyum ve
magnezyum tlketimlerinin, gereksinmelerine gore yetersiz diizeyde oldugu saptanmustir. Yaglilar
beslenme hizmetlerinden genel olarak memnundur. Huzurevlerinin beslenme hizmetlerinin ve besin
giivenligi uygulamalarinin iyilestirilmesi, personelin diizenli egitilmesi, yaslilarin sagligi igin
huzurevlerinde servis edilen salatalarin mikrobiyolojik kalitesinin arttirilmas: ve malniitrisyonun
onlenmesi i¢in huzurevlerinde yaslilarin beslenme durumlarmin diizenli olarak taranmasi gerektigi
sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, huzurevi, beslenme hizmeti, beslenme durumu, besin giivenligi,

salatalarin mikrobiyolojik kalitesi.
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ABSTRACT

Ongan, D. Evaluation of Nutritional Services and Nutritional Assessment of Elderly in
Institutions. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and
Dietetics, Doctoral Dissertation, Ankara, 2012. The present study is a descriptive research
conducted to evaluate nutritional services and nutritional assessment of institutionalized elderly.
Nutritional services and food safety practices were evaluated, hygiene perception of foodservice staff
and microbiological quality of salad samples were investigated in 25 nursing homes which were
chosen with stratified sampling method among statistical NUTS 1 (The Nomenclature of Territorial
Units for Statistics) regions throughout Turkey. Food consumption using 24 hour recall method and
anthropometric measurements of the elderly were recorded, nutritional status by Mini Nutritional
Assessment (MNA) was determined and satisfaction from nutritional services of elderly was
surveyed. It was determined that 65.11+10.53% of the indicators in “Food and Nutritional Care
Indicators in Assisted Living Facilities For Older Adults” which evaluates nutritional services was
complied by the institutions and compliance level was lower than 80% in 22 of them (88.0%).
Nutritional services were significantly better in the institutions in which dietitians were working.
Score of food safety practices of institutions was 66.84+7.96. Score of total hygiene perception of
staff was 154.46+12.74 while lowest perception was on personal hygiene and rules for hand hygiene
were not followed. Total mesophilic aerobic bacteria (TMAB) (8.4x10° cfu/g) was found in all,
coliform (1.7x10* cfu/g) in 88.0%, S aureus (7.7x10% cfu/g) in 44.0% and E coli (>100 cfu/g) was
found in 12.0% of salad samples while E coli O157:H7 and Salmonella spp. were not detected in any
of the samples. Body mass index (BMI) of elderly men and women were 26.59+4.58 kg/m® and
30.07+6.32 kg/m?, respectively. Waist circumference of elderly men and women were 98.90+1.33 cm
and 100.62+1.34 cm, respectively. Most of the elderly were overweight based on BMI, at risk of
metabolic diseases based on waist circumference. Mid upper arm circumference of most of the elderly
men is under 5™ percentile. Of the elderly, 49.1% were at risk of malnutrition while 6.7% had
malnutrition. Mean MNA score of elderly men was higher than women (23.27+3.58, 21.57+3.63,
respectively) (p<0.001). Most of the elderly were overweight, obese and abdominal obese while
malnutrition risk was high. Calcium and magnesium intakes of elderly were inadequate according to
the requirements. Elders were generally satisfied from nutritional services. It was concluded that
nutritional services and food safety practices should be improved in the institutions foodservice staff
should be regularly educated, microbiological quality of salads should be promoted for health of
elderly and nutritional status of elderly should be continually monitored in the institutions.

Key Words: Elderly, institution, nutritional services, nutritional status, food safety,

microbiological quality of salads.
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal yaklasimlar ve kapsam

Yaglh niifusta goriilen artis, her gecen giin yaslilara ve yash politikalarina
verilen Onemin artmasiyla sonuglanmaktadir (1). Sosyal hizmete ve yardima
gereksinim duyan yash sayisi da artmaktadir (2). Bu nedenle, yash bireylerin
korunmasi, bakimi ve toplumun igine katilabilmesi; “Sosyal Hizmetler” kapsamina
alinmis ve lilkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan yasli bireylere yonelik tiim
hizmetlerin programli, teskilatli ve kurumsal olarak verilmesi saglanmistir (1).
Toplumda kronik hastaligi olan yasli sayisinin arttifi, tedavilerdeki gelismeler
nedeniyle hastalarin tam olarak iyilesmemelerine ragmen yasam siiresinin uzadigi,
bu durumun da yeti yitimi ile sonuglanabildigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle,
ozellikle 75 yas ve ustii bireylerde, kronik hastaliklarin iyi yonetilememesi ve bu
bireylerin bagimsiz yasama yeteneginin azalmasi; huzurevleri ve huzurevi yash
bakim ve rehabilitasyon merkezleri seklinde verilen kurum hizmetlerini, yaglhlara
sunulan sosyal hizmetler arasinda daha fazla 6n plana c¢ikarmaktadir (3). Bu
dogrultuda yaglinin barimma, dinlenme, beslenme gibi ihtiyaclarinin zamaninda
karsilanmas1 amaciyla kurulmus olan huzurevleri, toplumda giderek azalma
egiliminde olan aile desteginin yerini alan kurumsal bakim modelinin en 6nemli
parcasi haline gelmistir (4).

Yaslhilikta zamanla gelisen saglik problemleri ve fizyolojik degisiklikler
kismen yasam boyu, saglik ve beslenme aligkanliklarinin kotii olmasindan
kaynaklanir. Saglikli yaslanan bireylerin ise yaslilikta fonksiyonel diizey agisindan
avantajl olduklar1 bilinmektedir. Bu avantaji saglamadaki en 6nemli etken yasam
bicimi, Ozellikle beslenme aligkanliklart ve yeterli ve dengeli beslenmedir (5).
Ancak, yaslanma siireci istah ve besin tiikketimi zerinde etkili olabilen fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisikliklere neden olmaktadir (6). Yashlikta, yagsam bi¢ciminde
gortilen bu degisikliklerin getirdigi yetersiz ve dengesiz beslenme riski nedeniyle
huzurevlerinde kalan yaslilar i¢in kurumsal beslenme hizmetleri dnemlidir.

Kurum bakiminda yagliya gotiiriilen baslica hizmetler (barinma hizmeti,

saglik hizmeti, psikolojik hizmetler, bos zamanimi degerlendirme ve sosyal



faaliyetler) arasinda yer alan beslenme hizmetleri (7), huzurevlerinde kalan yaglilarin
bakim siirecinin tamamlayicisidir (8). Yasl beslenme programlarinin amact; aglik ve
besin giivencesizligini azaltmak, yasl bireylerin sosyalizasyonunu gii¢lendirmek,
saglik ve iyilik halini yiikseltmek, yetersiz ve dengesiz beslenme ve sedanter
yagsamdan kaynaklanan hastaliklar1 geciktirmektir (8). Bu amagla, huzurevlerinde
verilen beslenme hizmetleri, besleyici yemeklerden olusan ¢ekici bir sunum ve
yemek saatinde sosyal etkilesimi arttiran yemek atmosferi saglayarak yash bireylerin
yasam kalitesini olumlu yonde etkileme giiciine sahip olmalidir (8-11). Yeterli ve
dengeli beslenme saglayan huzurevi beslenme hizmetleri, hem hastaliklardan
koruyucu ve hastalik siirecinde sagligr gelistirici, hem de hastaliklara uygun tibbi
beslenme tedavisi saglayacak bir etkiye sahip olup, “yash sagliginda
komplikasyonlarin onlenmesine odaklanmak” hedefine de hizmet etmektedir (12).
Bu nedenle huzurevleri, yash bireylerin daha enerjik, canli ve bagimsiz bir yagam
stirdiirmelerini  kolaylastirmayr amacglayan (13), yeterli ve dengeli beslenme,
psikolojik ve sosyal doyum saglayan bir beslenme hizmeti verme gorevini
ustlenmektedir (14).

Yaslilar igin getirilen beslenme Onerileri temel olarak yogun besin 6gesi
icerigine sahip besinlere odaklanmakta, yaslilara sunulan beslenme hizmetleri ile
yaslilarin enerji aliminin pozitif yonde etkilenmesi ve besin 6gesi gereksinimlerinin
karsilanmasi planlanmaktadir (15). Bu nedenle huzurevlerinin beslenme servisi
tarafindan hazirlanan meniiler enerjiyi, makro besin 6gelerini, posa, vitamin ve
mineralleri yeterli miktarda icermelidir (16). Ancak, 1960’11 yillardan giiniimiize
kadar yapilan ¢alismalarda, huzurevlerinde yaslilara sunulan meniilerin bu 6zellikleri
tasimadigina dikkat ¢ekilmis, yaslilar i¢in hazirlanan meniilerin 6zellikle posa, A, C,
Be vitaminleri, folik asit, ¢inko, demir, magnezyum, kalsiyum iceriginin yetersiz,
yag ve doymus yag iceriginin yiiksek oldugu belirtilmistir (16-18). Huzurevlerinde
kalan yaglilarin ise kalsiyum, posa, folik asit tiiketimlerinin yetersiz (13, 19), protein,
bazi B grubu vitaminleri, demir tiiketimlerinin yeterli (20) ve yag, doymus yag
tikketimlerinin fazla oldugu bildirilmektedir (21, 22). Her yil artan sekilde diyetle
elzem besin 6gelerinin alimindaki yetersizlik, enerji alimindaki azalma, dengesiz
beslenme yaslilar1 daha hassas hale gelmektedir. Bu durumda yash bireylerin saglik

durumu hizl bir sekilde bozulmakta, malniitrisyon veya sismanlik orani artmaktadir



(5). Yaslilar, toplumda yetersiz beslenme agisindan en yiiksek riskli gruplardan biri
oldugu icin yaslilikta malniitrisyon, morbidite ve mortalite ile yakindan iligkilidir
(23). Yetersiz beslenme prevalansi, evde yasayan yaslilarda %5-10, kurumda kalan
yaslilarda %30-60, hastanedeki yaslilarda ise %35-65 olarak saptanmustir (24). Yine,
malniitrisyon riski altindaki yaslilarin ¢ogunlugunun huzurevinde yasayanlar oldugu
dikkati cekmektedir (25).

Yagllar, saglik durumlar1 ve toplu alanlarda birlikte yasamalari nedeniyle
diger yas gruplarina gore en yiiksek besin zehirlenmesi insidansina ve riskine sahip
grup olarak da anilmaktadir (26). Besinlerle bulasan hastaliklar yaslilarda beslenme
ve saglik durumunun olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle
yasglilar kronik hastaliklarin yani sira besinlerle bulasan hastaliklar agisindan da
bliyiik risk altindadir (27). Yaghlikla immiin sistemdeki degisikliklerin, kronik
hastaliklarin, immunsupresif ilaglarin yaninda huzurevi-bakimevi gibi toplu yasam
yerlerinde yasamak da enfeksiyonlara duyarlilig1 arttirmaktadir (28). Toplu yasanan
kurumlarda besin giivenligi acisindan tehlikeli/uygun olmayan besin hazirlama-
pisirme uygulamalarinin, yasli bireylerin hastalanmasinda 6nemli payr oldugu
diisiiniilmektedir (8). Bu nedenle, yash bireylere hizmet verilen tiim kurumlarda
beslenme hizmetleri, bireylerin yasam kalitesine oldugu kadar besin giivenligine de
odaklanmalidir (29). Son yillarda besin zehirlenmeleri; tarlada topraktan ve
cevreden, hasat sirasinda iscilerden, makinalardan, tasima araglarindan, insan veya
hayvan diskisindan gelen ya da iiretim sirasinda Ozellikle hazirlik asamasinda
personel, kullanilan arag-geregler veya diger besinlerden kros-kontaminasyondan
kaynaklanan patojenlerle kontamine olmus taze sebzelerin ve otlarin tiiketimi ile
iliskilendirilmektedir (30-32). Salatalarin tiretiminde, genelde patojenleri oldiiriicti
bir islem basamaginin (6zellikle 1si1l islem) bulunmamasi ve salatalarin ¢ig
tilkketilmesi nedeniyle iiretimin herhangi bir asamasinda bulasan bu patojenler,
tilketim sirasinda da salatalarda canli kalabilmekte ve hastalik yapabilmektedir (30,
32). Ayrica toplu beslenme hizmeti verilen kurumlarda hazirlanan salatalarin
hijyenik kalitesinin kurumun hijyenik kalitesinin gdstergesi oldugu kabul
edilmektedir (33). Bu nedenle, toplu beslenme hizmeti verilen kurumlardan biri olan

huzurevlerinde yiiksek risk altindaki yaslilara saglikli ve giivenli bir beslenme



hizmeti verilmesinde, mikrobiyal yiikii disiik, mikrobiyolojik kalitesi yiiksek

salatalarin servis edilmesi yaslilarin sagligi agisindan 6nemlidir.

1.2. Amac¢ ve varsayim

Beslenme hizmetleri, huzurevlerinde yasayan bireyler i¢in giderek artan, yash
merkezli ve yasam kalitesine odakli hizmet egiliminin 6nemli bir pargasidir (34-36).
Ancak, yapilan calismalarda  huzurevlerinin  genel hizmet kalitesinin
degerlendirildigi, kurumsal &zelliklerinin, personel niteliginin veya maliyetin
incelendigi, beslenme hizmetlerinin ise kapsamli olarak degerlendirilmedigi
gorulmektedir (37-39). Oysaki kaliteli beslenme hizmeti sunmak icin gerekli
uygulamalarin  ne diizeyde gerceklestirildiginin, ihtiyaglarin ne diizeyde
karsilandiginin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in beslenme hizmetlerinin,
kaliteyi etkileyen tim faktorlerin ele alindigi, kapsamli ve giivenilir Slgiim
araglariyla izlenebilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir (37, 40). Tirkiye’de yash
bireylere hizmet veren huzurevlerinde ve yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde kalan vyaslilarin beslenme durumuna, besin tiiketimine, saglik
gostergelerine,  huzurevlerinin  beslenme  hizmetlerine, besin  giivenligi
uygulamalarina yonelik calismalar az sayida kurum hakkinda ya da spesifik olarak
belirli kurumlar hakkinda fikir vermektedir. Tiirkiye genelini yansitacak, tim
degerlendirme parametrelerini igeren bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
Turkiye’de huzurevlerinde verilen beslenme hizmetlerinin kalite ve besin giivenligi
gibi gesitli agilardan degerlendirilmesine ve bu hizmetin, yash bireylerin beslenme
durumlarina ve besin tiiketimlerine nasil yansidiginin incelenmesine de ihtiyac
vardir.

Bu calisma, huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve yaglilarin beslenme durumlarmin saptanmasi amaciyla agagida
siralanan varsayimlar (hipotezler) dogrultusunda planlanip yiiriitiilmiistiir.

1A. Ho/H;: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde verilen beslenme hizmetleri “Yaslilar i¢cin Huzurevlerinde Besin ve
Beslenme Bakim Gostergeleri Kontrol Listesi”ndeki gostergelerin %80’ine uyum

gOstermemektedir/gostermektedir.



1B. Ho/Hi: Huzurevlerinde diyetisyen ¢alisma durumu beslenme
hizmetlerini degerlendiren “Yaglilar icin Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim
Gostergeleri Kontrol Listesi”ndeki goOstergelere uyum duzeyini
etkilememektedir/etkilemektedir.

2. Ho/Hi: Huzurevlerinde diyetisyen calisma durumu besin giivenligi
uygulamalarini degerlendiren “Huzurevlerinde Besin Giivenligi Uygulamalar
Degerlendirme Listesi”nden elde edilen puani etkilememektedir/etkilemektedir.

3A. Ho/Hi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde servis edilen mentler “Menli Denetim Listesi”’ne uygunluk
gOstermemektedir/gostermektedir.

3B. Ho/H;: Huzurevlerinde diyetisyen c¢alisma durumu beslenme
hizmetlerini degerlendiren “Mentli Denetim Listesi”ne gore menii denetim diizeyini
etkilememektedir/etkilemektedir.

4. Ho/H1: Huzurevlerinin beslenme servisi orgiitii ¢alisanlarinin demografik
Ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, deneyim, besin giivenligi konusunda
sertifika alma durumu), huzurevlerinde hizmet i¢i egitim verilme durumu
calisanlarin hijyen algisini etkilememektedir/etkilemektedir.

5. Ho/Hi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinin beslenme servisi orgiitiiniin besin giivenligi uygulamalari1 personelin
hijyen algisindan etkilenmemektedir/etkilenmektedir.

6. Ho/Hi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde servis edilen salatalarin mikrobiyolojik kalitesi Tiirk Gida Kodeksi
Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’ne uygunluk
gostermemektedir/gostermektedir.

7. Ho/Hi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde servis edilen salatalarin mikrobiyolojik kalitesini, personelin hijyen
algist ve huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalari
etkilememektedir/etkilemektedir.

8. Ho/H1: 24 saatlik geriye donik bireysel besin tiiketimlerine gore Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli huzurevlerinde kalan yaslilarin

enerji ve besin 0geleri tiikketimleri gereksinmelerine gore yeterli degildir/yeterlidir.



9. Ho/Hi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetleri yaslilarin Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) ile taranan beslenme durumlarin
etkilememektedir/etkilemektedir.

10A. Ho/Hi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde  kalan  yaslilar, beslenme hizmetlerinden memnun
degildir/memnundur.

10B. Ho/H;i: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde diyetisyen ¢alisma durumu, yemek servis yontemi, ara Ogiin
sunulma durumu, beslenme hizmetlerine ayrilan biitce yashlarin beslenme
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini etkilememektedir/etkilemektedir.

10C. Ho/Hi: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh
huzurevlerinde kalan yaglilarin (MNA) ile belirlenen beslenme durumlari yaslilarin

beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyini etkilememektedir/etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashlik siireci

2.1.1. Yashhgin tanim, siniflandirilmasi, diinyada ve iilkemizde yaslanan niifus

Yaslanma, her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen
ve evrensel bir sure¢ olup molekiiler, hiicresel, fizyolojik ve psikolojik degisimleri
kapsayan c¢ok yonli bir olaydir (41, 42). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve
Uzerindeki bireyleri yasli olarak tanimlamakta (43) ve yaglilik donemini iige
ayirmaktadir. Bu siniflandirmaya gore 65-74 yas donemi ‘“‘erken/gen¢ yaslilik
(young-old)”, 75-84 yas donemi “orta yaslilik/yashilik (middle-old)” ve 85 ve Uzeri
yas donemi “ileri yaslilik (old-old)” olarak belirtilmistir (44).

Diinyada toplumsal yapidaki degisikliklere, kalkinma ve gelisme
politikalarinin artmasina ve tipta elde edilen gelismelerin sonucunda yasam
sliresinin uzamasina paralel olarak yash niifus hizla artmaktadir (1, 14). Yash
bireylerin diinya niifusu i¢inde en hizli biiyliyen popiilasyon olduguna dikkat
cekilmekte ve yash niifusun diinyada her yil %S5 oraninda artig gosterdigi
bildirilmektedir (6, 45). Tim dlnyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifusta artig
gozlenmektedir (14). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 raporuna
gore 2008 yilina kadar artan ve %7’ye ulasan yasl niifus, 2050 yilinda toplam
nifusun %15-16’sin1 olusturacak (46) ve 12 milyonu bulacaktir (47).

Toplumda 65 yas ve lizerindeki bireylerin toplam niifus i¢indeki pay1 dikkate
alinarak toplumlarin niifus yapist belirlenmektedir. Buna gore toplumlar, 65 yas ve
Uzeri nufusun oran1 %4’ten az oldugunda “geng niifus”, %4-6.9 arasinda oldugunda
“olgun/eriskin niifus”, %7-10 arasinda oldugunda “yashi niifus” ve %10 nun
tizerinde oldugunda “cok yash niifus” seklinde smiflandirilmaktadir (48). Az
gelismis {ilkelerin ¢ogu gen¢ niifusa, Cin, baz1 Bati Asya iilkeleri, baz1 Giiney
Amerika tilkeleri eriskin niifusa sahiptir. Kanada, Avustralya, Singapur yasl niifusa,
Italya, Isve¢, Yunanistan ve Japonya cok yasl niifusa sahiptir (49). Turkiye’de ise
TNSA 2008 yil1 verilerine gore yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 %7 olup
niifus yapisi “yash niifus” 6zelligi gostermektedir (46).



2.1.2. Yashhkta goriilen fiziksel ve fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar

Toplumda yashi niifusun artmasinin, kronik hastaliklarda artis ve giinliik
yasam aktivitelerinde baskasina bagimlilik, uzun doénem bakim hizmetlerine
gereksinim, saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi, hastanede kalis siiresinin ve
saglik harcamalarinin artmasi gibi sonuglari olabilmektedir (50, 51). Bu sonuglar,
bireyin yasam tarzinin ve beslenme aliskanliklarinin erken davet edebildigi kronik
hastaliklardan ve yaslilikta bu hastaliklarin 1yi yonetilememesinden oldugu kadar,
normal yaslanma siirecine bagli olarak goriilen bir takim degisikliklerden de
kaynaklanabilmektedir.

Yaslanma siireci ile beden yapisinda ve organ islevlerinde olusan fiziksel ve
fizyolojik degisiklikler yasli bireylerin besin alimin1 ve besinlerin viicutta
kullanimini, dolayisiyla beslenme durumunu ve sagligini etkilemektedir (52). Cildin
elastikiyetini kaybetmesi ve incelmesi ile deride kirigiklik, beden durusundaki
degisimden kaynaklanan boy kisalmasi, isitme ve gérme duyularinda azalma, dis ve
agiz saglig1 bozukluklari, dis kayiplar1 yaghlikta en sik goriilen fiziksel degisiklikler
arasinda sayilmaktadir (27, 41, 53, 54). Fiziksel degisiklikler yaslanma doneminde
fonksiyonel yeteneklerin azalmasi sonucu fiziksel bagimliligin artmasmna neden
olmaktadir (55). Fonksiyonel diisiis ile birlikte, 65-79 yas arasindaki bireylerin
%11.5’1 yemek yeme, giyinme, bireysel temizlik, aligveris gibi giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte yardima ihtiyag duymakta (56), 6zellikle 75 yasin
tizerindeki yashlar tek basmma yemek hazirlama ve kendi kendine beslenme
konusunda zorluk gekmektedirler (55).

Yaslanma ile bireyin beslenme diizeyini etkileyen bir¢ok fizyolojik degisiklik
olusmaktadir (27). Bu degisiklikler gastrointestinal, tirogenital, solunum, sinir, kas-
iskelet, endokrin, kardiyovaskiiler ve immiin sistemlerde ger¢eklesmektedir. Yash
bireylerin besin alimmi ve beslenme durumunu en o6nemli diizeyde etkileyen
degisiklikler ise gastrointestinal sistemde goriilmektedir. Yashlik siirecinde,
gastrointestinal sistemde goriilen bu degisiklikler, gastrointestinal sistemin etkin
calismamasi ve tiiketilen besinlerin viicutta kullaniminin olumsuz etkilenmesi sonucu
(42), yash bireylerin beslenme yetersizliklerine daha duyarli hale gelmelerine neden
oldugu i¢in 6nemlidir (57). GOrtlen bu degisiklikler arasinda; tat, koku gibi duyusal

islevlerdeki ve tiikiiriik islevlerindeki geri doniissiiz azalma dikkati ¢cekmektedir (13,



45, 58). Tat ve koku algisindaki bozulmanin 60 yaslarinda basladigi, 70 yasin
tizerinde daha siddetli hale geldigi bilinmektedir (59). Tadin, yashlar tarafindan
eskiden oldugu gibi algilanamamasi yetersiz beslenme ile sonuclanabilmektedir (27).
Ozefagus fonksiyonlarindaki degisim ise yaslhilarda aspirasyon ve disfaji riskini
arttirmaktadir (57). Yash populasyonda, %11 ile %50 arasinda gorulen atrofik gastrit
(57), parietal hiicre kayb1 sonucu mide asit salgisinda azalmaya neden olmaktadir.
Gastrik asit yetersizligi ve antasit kullanim1 ise B, vitamini, demir, kalsiyum gibi
besin 6gelerinin emiliminde azalmayla sonuglanmakta (27, 57), bu besin 6gelerinin
biyoyararliliklart azalmaktadir (60). Yaslilikta mide bosalmasinda yavaslamanin
istah ve besin tiiketiminde azalmayla iligkili oldugu bulunmustur (57). Bu gecikme
yaslilarda uzun siireli tokluk hissine neden olmaktadir (13). Ince barsaklarda ise
enerji ve besin 6gelerinin emiliminde yasla birlikte azalma gorilmektedir. Bu durum
yetersiz  gastrik asit sekresyonuna bagli olarak pH’daki yiikselmeden,
disakkaridazlarin, Ozellikle laktazin aktivitesinin diismesinden, sindirim sistemi
hareketlerinin yavaslamasindan, emilim islevlerinin gerilemesinden
kaynaklanmaktadir (27, 57, 61). Yaslanma siireci boyunca pankreasta beta hiicre
fonksiyonunun azalmasi ise yaglilarda glukoz intoleransina yatkinligi arttirmaktadir
(57). Glukoz intoleransi ve yaslilikta artan insulin direnci ise Diabetes Mellitus (DM)
riskini arttirmaktadir (62). Yaslilik kolonun yapisinda ve fonksiyonunda degisiklikler
yaratmakta, diskilama mekanizmalarini da degistirebilmektedir. Buna ek olarak,
hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin kolonda uzamis gegis zamanina ve konstipasyona
neden oldugu bildirilmistir (57). Konstipasyon yaslilarda yaygin ve kronik bir
sorundur (63).

Gastrointestinal sistemde gorulen ve beslenme durumunu 6nemli 6lcude
etkileyen bu degisikliklerin yani sira yashlikta bobrek kiitlesinde ve fonksiyonunda
azalma, bobregin idrar1 konsantre etme yeteneginin azalmasi, suyun yeterince geri
emilememesi gibi Grolojik sistem degisiklikleri ile (27, 63) dehidratasyon riskinin
arttig1 bilinmektedir (27).

Enerji saglama, viicut 1s1sim1 ve kan sekeri diizeyini diizenleme, kaslar i¢in
gerekli proteinin yapimi, cinsiyet Ozelliklerinin korunmasi, kan basinci, barsak

hareketlerinin diizenlenmesi gibi fonksiyonlara sahip hormonlarda da yasa bagl
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degisiklikler  gorulmektedir (49). Paratiroid hormon, norepinefrin, tiroid
hormonlarindan T3 yaglilikta salinimi ve miktari azalan hormonlardandir (64).

Yaslilikta kan damarlarinin elastikiyetinin azalmasi, arter ¢apinin daralmasi
ve damar kalinliginin azalmasi, serum diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol
duizeyinde yikselme, serum yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyinde
diisme ve arter sertliginde artis goriilmektedir (65). Yasa baglh olarak damar
elastikiyetindeki azalma, kan basincinda degisimlere neden olmakta ve sistolik kan
basinci yiikselmektedir. Bu durum kalp-damar hastaliklari iginde yaslilar arasinda en
sik rastlanan hipertansiyonda etkilidir (49).

Ilerleyen yasla birlikte immiin fonksiyonda da bozulma oldugu bilinmektedir.
Bu durum yaghlikta enfeksiy6z, inflamatuvar ve neoplastik hastaliklarin insidansini
arttirmakta, hastalik sonrasi iyilesme donemlerini uzatmaktadir (66).

Yasla birlikte kronik hastaliklarin prevalansi ve bunun sonucu olarak eslik
eden diger hastaliklarda da artis goriilmektedir (51, 67). Cok sayida hastaligin bir
arada bulunmas1 mortalite, yasam kalitesi, prognoz, saglik bakim ihtiyaci agisindan
onemli sonuglar dogurmaktadir; bu durum, var olan hastaliklarin daha hizh
ilerlemesine, yeni hastalilarin zor teshis edilmesine ve tedavi ajanlarinda istenmeyen
etkilesimlere neden olabilmektedir (51). Ulkemizde 65 yas ve iizeri grubun %90’1inda
bir, %35’inde iki, %23’iinde {i¢, %15’ inde dort ve daha fazla kronik saglik sorunu
oldugu tahmin edilmektedir (63). Yash bireylerde en yaygin goriilen kronik
hastaliklar kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, osteoporoz, DM, bodbrek
hastaliklar1 ve kanser olarak bildirilmektedir (27, 52). Yaslilik doneminde artan
kronik hastaliklar arasinda en sik goriilen hastalik kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiler hastaliklar i¢in onemli bir risk faktor( olan hipertansiyondur (52,
68). Yas gruplart incelendiginde; hipertansiyon prevalansinin 60-69 yas grubunda
%70, 70-79 yas grubunda %76 ve 80 yas ve istii yas grubunda %79.7 oldugu
saptanmistir (68). Dilnyada birgok insanda sismanlik prevalansinin artmasina,
fiziksel inaktiviteye ve yaslanmaya bagli olarak ise DM gorulmektedir (63). Son
yillarda DM prevalansinda tiim yas gruplarinda belirgin bir artis s6z konusu olmakla
birlikte (48) 65 yas ve tisti DM’li hastalarin, tim DM’li hastalarin %40’m1
olusturduguna dikkat ¢ekilmektedir (69). Yash niifus arttikga kanser insidansi da

artmaktadir (70). Ileri yaslarda gerceklesen hiicresel ve molekiiler degisimler,
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kansere yatkinliga neden olmaktadir (70). Tiim kanser vakalarinin %50°si 65 yas
lizerinde gorlilmekte, 65 yas ilizeri Olim nedenleri arasinda kanser, kardiyak
nedenlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir (71). Yaslilarda agriya ve fonksiyonel
yetersizlige yol agan, fiziksel bagimlilik nedeniyle yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, sosyal izolasyona neden olan osteoporoz (72, 73) pek cok ulkede tim
toplumu ilgilendirmekle birlikte yaslilarda ve 6zellikle postmenopozal kadinlarda sik

gortlmektedir (74).

2.2. Yashhkta besin tiiketim durumu ve enerji ve besin 6gelerinin alim

Yashilarda c¢ok c¢esitli sebeplerle besin aliminin azaldigi ve bu durumun
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden oldugu bilinmektedir (52, 75). Gérme kaybi,
tat ve koku almadaki azalma besin se¢imini sinirlandirir, yemeklerden
hoslanmamaya neden olur ve besin tliketimini azaltir. Dis kaybi, takma dis kullanma,
¢igneme ve yutma giicliigii yaslinin besin tiiketimini olumsuz etkiler. Satin almadaki
zorluklar, gelir azli§1 nedeniyle yiyecege ulasamama, yiyecek saklama, hazirlama-
pisirmedeki zorluklar besin alimini olumsuz yonde etkileyen etmenler arasindadir.
Demans, depresyon, stresli yasam kosullar1 da yaslt bireyin besin tiiketiminin
azalmasina neden olur. Ayrica yasl bireylerde, kardiyovaskiiler hastalik (KVH),
hipertansiyon, DM, osteoporoz gibi hastaliklarin ayn1 anda bulunmasi nedeniyle
siirekli bir veya birden ¢ok ilacin kullanimi beslenme diizenini bozarak yetersiz
beslenmeye neden olabilmektedir (27). Diger yasamsal (yalniz yasamak, esini
kaybetmis olmak, emeklilik) (54, 76), psikolojik (izole yasamak, bir
bakimevinde/huzurevinde kalmanin verdigi sikint1) (52, 75, 77), fiziksel (kurumda
beslenme, hareket gii¢liigii, besin satin alma zorluklar1) (78, 79) nedenler de yash
bireylerin besin alimimi olumsuz etkileyebilir.

Bu faktorlerin yani sira yaslilikta, negatif enerji dengesinin olugmasina neden
olacak sekilde besin alimi regiilasyonunun bozulmasindan kaynaklanan ve yaglilik
anoreksiyasi olarak da adlandirilan diisiik enerji alimi yaygin goriilmektedir. Bu
durum viicutta agirlik ve kas dokusu kayiplariyla ve yag dokusunun azalmasiyla
sonuglanabilmekte ve yaslilar viicut agirliklarint tekrar kazanamamaktadirlar (80).
Altmis bes yasindan sonra erkeklerde ve kadinlarda enerji aliminin azaldigi

bulunmustur (81). Johnson ve Begum (82) 65 yas ve lstii bireylerin enerji ve protein
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tilketimlerini incelemisler ve 65-74 yas arasindaki bireylerde 1580 kkal/gln olan
enerji aliminin 75-84 yas arasindaki bireylerde 1510 kkal/giin’e diistiigiinii, 85 yas ve
iistli bireylerde 1500 kkal/giin’iin altina indigini bulmuslardir. Benzer azalma protein
tilketiminde de ger¢eklesmistir (yas gruplarina gore sirasiyla; 70 g/giin, 56 g/gin, 53
g/giin) (82).

Azalmis enerji alimiyla yeterli protein ve diger besin Ogelerinin alimi da
zorlasmaktadir (15). Genis ¢apli bir ¢alismada (SENECA) (Survey in Europe on
Nutrition and the Elderly; a Concerted Action) yash kadinlarin %47’sinin ve yash
erkeklerin %24’Uniin mikro besin &gelerinden yetersiz beslendigi rapor edilmistir
(83). Bir calismada yash bireylerin folik asit, E ve D vitamini tuketimleri yetersiz
bulunmustur (84). Bir¢ok yashi bireyin, saglikli olanlarin bile Bg, B, Vvitamini,
kalsiyum ve ¢inko tiiketimlerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (5). Genellikle yash
bireylerde diyetle ¢inko tiikketimi genglerden daha dusiiktir (27). Vikstedt ve dig.
(15) yaslilarin posa, folik asit, E ve D vitamini tiketimlerinin her iki cinsiyette de
Onerilen miktarlara gore yetersiz oldugunu bulmuslardir (15). Kalsiyum alimi1 yaghlar
icin dnemli olmasina ragmen kalsiyumdan zengin olan siitiin tiikketiminin 0zellikle
laktoz intoleransi nedeniyle azaldigi belirtilmektedir (27). Bu nedenle yash bireyler
arasinda yetersiz kalsiyum alimi1 bir¢ok toplumda oldukc¢a yaygindir (48).

Tayvan Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi verileri, 10 yi1l 6ncesine gore
yash bireylerin meyve, siit Uriinleri, yaglh tohum tiiketimlerinin azaldigini, buna
karsin et tiilketiminin artmasiyla protein, kolesterol ve doymus yag tiiketimlerinin
arttigin1 ve daha fazla basit seker tiikettiklerini gostermistir (85). Yaslilarda toplam
enerji alimma makro besin Ogelerinin katkisinin, yaslilar i¢in Onerilen diizeylerden
farkli oldugu; protein, yag, doymus yag ve sekerin katkisinin daha ytiksek oldugu,
kompleks karbonhidrat aliminin yeterli olmadigi Martinez Tome ve dig. (86)
tarafindan da bildirilmistir.

Cogu yaslinin kalsiyum, ¢inko, magnezyum, potasyum, bakir, iyot, folik asit,
D vitamini, E vitamini ve riboflavinden yetersiz beslendikleri bildirilmistir. Bu
durum enerji icerigi diisiik, besin 6gesi icerigi yiiksek diyet Onerilen yaslilarda
sismanlik, metabolik sendrom, DM, hipertansiyon ve KVH gibi hastaliklarin riskini

arttirmaktadir (86). Oysaki porsiyon miktart azaltilmis, yeterli enerjinin yani sira
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protein ve mikro besin 6gelerinin yogunlugu arttirilmis yeterli ve dengeli bir diyetin,
yaslilarda daha iyi besin tiiketimi sagladig1 disiiniilmektedir (81).

Yeterli ve dengeli beslenmesi, verilen beslenme hizmetlerine bagimli olan
kurumlarda yasayan yaslilarin ise yemek artiklarinin yiiksek oranda olmasi (%20-70)
ve beslenme hizmetlerinin yaslilarin gereksinmelerine gére uygulanmamasi sonucu
yetersiz besin 6gesi aldiklar1 vurgulanmaktadir (81). Bu nedenlerle yasl bireylerin
diyet kalitesinin genellikle kotii oldugu bildirilmekte, bunun sonucu olarak yash
grupta malniitrisyonun sik goriildiigiine dikkat ¢cekilmektedir (15).

Yeterli enerji ve besin 6gesi tiikketimi tiim yash bireyler i¢in saglanmalidir.
Yeterli ve dengeli beslenmeye ek olarak beslenme durumunun bozulmamasi igin

duzenli fiziksel aktivite ile kas kitlesi ve fonksiyonu da korunmalidir (87).

2.3. Yashhkta beslenme durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi

Yash bireyin sagligi, beslenme durumu ile yakindan iliskilidir. Ozellikle
kronik hastalig1 olan yaslilarda morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresinde
beslenme durumunun etkili oldugu bilinmektedir (48). Beslenme yetersizligine
duyarli bir grup olan yaglilarda basit yontemler kullanilarak yapilan beslenme
taramas1 ve degerlendirmesi, beslenme yetersizligi riski olan veya malniitrisyonlu
bireylerin hizli tanimlanmasini saglar, malniitrisyona etki eden bircok faktoriin
etkilerini ortaya c¢ikarir, riskleri tanimlar ve erken donemde beslenmeye bagh
sorunlarin ¢éziimlenmesine yardime1 olur (27).

Yaslilarda beslenme durumunun saptanmasi amaciyla diyet 6ykisi ve besin
aliminin saptanmasi, antropometrik Ol¢iimler, klinik belirtiler ve saglik oykiisii,
biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler) ve psikososyal veriler
kullanilmaktadir. Diyet Oykiisii ile yashinin giinliik tiikettigi besinlerin tiir ve miktar1
belirlenerek enerji ve besin 6gesi alim diizeyi saptanmaktadir (48). Besin tlketim
kaydinin alinmasi siklikla kullanilan bir yontemdir. Bireye, son 24 saat veya daha
fazla giin iginde tiikettigi tiim besinler ve i¢ecekler sorulur (88). Baz1 yaslilar igin
geriye doniik bireysel besin tiiketim kaydinda; yas, egitim durumu, mental saglik,
psikolojik durum, dikkat, besin tiirliniin ve/veya miktarinin hatirlanmasi agisindan
gucluk yasanabilmektedir (48). Hatirlatmayr ve dogru miktar1 kaydetmeyi

basarabilmek i¢in besinlerin porsiyon miktarlarini ve oOlgiilerini gdsteren yemek ve
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besin fotograf kataloglarinin kullanilmas: Onerilmektedir (88). Besin tuketim
sikliklart da yaghlarin beslenme durumunu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
yontemle, besinlerin veya besin gruplarmin tiiketimi siklik ve miktar olarak
saptanmaktadir. Besin tiiketim kaydi alindiktan sonra bireyin tiikettigi besinlerin
sagladig1 enerji ve besin 6geleri, besin bilesim cetvelleri kullanilarak hesaplanir.
Bulunan degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gore tlkelere 6zgi beslenme
rehberlerinde verilen “giinliik tiiketilmesi Onerilen alim miktarlar1” ile kiyaslanir ve
gereksinmenin ne oranda karsilandigi bulunur (88).

Antropometrik dl¢limler yagh bireylerin protein ve yag depolarinin géstergesi
olmalari nedeniyle 6nem tagimaktadir (48). Viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle
indeksi (BKI), iist orta kol ¢evresi (UOKC), bel gevresi, kalga cevresi, baldir gevresi,
deri kivrim kalinliklar1 gibi 6l¢timler siklikla kullanilan yontemlerdir. Antropometrik
Ol¢timler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli
olarak degerlendirilebilmektedir (88). Viicut agirligmin o6l¢iimii, beslenme
durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilmaktadir ¢iinkii viicut agirligi, protein
kiitlesinin  ve yag deposunun dolayli bir gdostergesidir. Antropometrik
degerlendirmelerden en pratik olan1 ise BKI’dir ciinkii hem protein enerji
malndtrisyonunu ve hem de sismanligi degerlendirmektedir (48). Beden kdtle
indeksi, DSO’niin siiflandirmasma gore zayif (<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9
kg/m?), hafif sisman (25.0-29.9 kg/m?), 1. derece sisman (30.0-34.9 kg/m?), I1. derece
sisman (35.0-39.9 kg/m?) ve asir1 sisman (>40.0 kg/m?) olarak degerlendirilmektedir
(89). Mortalite ile BKI arasindaki iliski iyi tanimlanmasina karsin yashlar icin en iyi
kesisim noktalart konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Yashlarda BKi’nin 21
kg/mz’nin altinda olmasi yetersiz beslenmenin gostergesi olarak kabul edilmektedir
(24). Abdominal yag dagilimmi saptamada ve Vviicut yag oranini tahmin etmede ise
bel gevresi 6l¢imi kullanilmaktadir. Yaslilarda bel gevresi ile toplam yag ve visseral
yag arasinda giiclii iliski bulunmaktadir. Bel cevresinin, tek basma veya BKI ile
birlikte artis gostermesi yaslilarda sismanligin daha iyi tanimlanmasini saglamaktadir
(89, 90). Bel gevresi, kronik hastaliklar ve metabolik komplikasyonlar igin risk
degerlendirmesi amaciyla da kullanilmaktadir ve erkeklerde 102 c¢cm’in, kadinlarda
88 cm’in lizerinde olmas1 yiiksek riskin ve asirt yaglanmanin gostergesidir (88, 89).

Kalca cevresi ise bedende toplanan yagin dagilimin1 géstermektedir. Bel kalca orant;
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erkeklerde >1.0, kadinlarda >0.80 olmasi durumunda abdominal sismanligi ve
hastalik riskini gstermektedir (91). Yagsiz viicut dokusunun saptanmasi igin UOKC,
iist orta kol kas alani, iist orta kol kas g¢evresi ve deri kiviim kalinlig1 6lgiimleri
kullanilmaktadir. Ust orta kol ¢evresinin lciilmesi iskelet kasinin protein kitlesinin
iyl bir gostergesidir (88). Beslenme durumunu ve protein enerji malndtrisyonunu
gostermesi agisindan el kavrama (el sikma) testinin de giivenilir oldugu
belirtilmektedir (92).

Klinik belirtiler, bu bolgelerdeki epitel dokunun yetersizlige duyarl
olmasindan dolayr deri, sag, disler, diseti, dudaklar, dil, gozlerin incelenmesi ile
saptanmaktadir. Klinik belirtilerin siklikla birden fazla besin 6gesi yetersizligine
isaret ettigi ve belirtilerin ortaya ¢iksinin beslenme yetersizliginin son agamalarinda
gergeklestigi unutulmamalidir (48). Biyokimyasal testlerle besin 6gelerinin kan ve
idrardaki diizeyleri belirlenerek yaslhilarda beslenme durumu ile ilgili objektif
degerlendirme yapilabilmektedir. Serum albimin, prealblimin, total protein,
transferrin ~ diizeyleri  yashlarin  protein  yoniinden beslenme durumunun
gostergeleridir. Biyokimyasal parametrelerden hemoglobin, hematokrit, serum
ferritin, demir, folik asit, B1, Bg vitamini duzeyleri ise anemi yonunden beslenme
durumunu gostermektedir (48). Beslenme yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda
da bozulma gorilur. Beslenme durumunun saptanmasinda, biyofizik yontemlerle
dokularin fonksiyonel yetenekleri veya yapisal bozukluklari saptanmaktadir. Bu
yontemlerden bazilar1 Karanliga adaptasyon testi, tat duyusu kaybinin incelenmesi,
kapiller frajilitenin 6lgtlmesi, kas ve sinir koordinasyonunun ol¢tilmesi, depo demir
durumunun saptanmasi, immiiniilojik fonksiyon testleri, kemik mineral
yogunlugunun saptanmasi, biligsel yetenek testleri, azot dengesinin saptanmasi ve
enerji harcamasinin saptanmasidir (88). Yasl bireyin beslenmesi sosyal ve psikolojik
etmenlerin etkisi altinda oldugu ic¢in beslenme durumu psikososyal verilerin de
degerlendirilmesiyle belirlenmelidir. Bu baglamda yaslilarin beslenme bilgi diizeyi,
besinleri satin alma, saklama, hazirlama-pisirme olanaklari, yasama kosullari,

ekonomik durumu, beslenme aligkanliklar1 saptanmalidir (48).
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2.3.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Yaslilarda beslenme durumunun belirlenmesi ve yetersiz beslenmis olan yaglh
bireylerin erken safhada saptanmasi i¢in geriatrik tarama ve degerlendirme araglari
gelistirilmistir. Bu araglar genellikle fiziksel saglik, fonksiyonel yeterlilik, psikolojik
saglik, sosyal ve c¢evresel faktorler {lizerine odaklanmaktadir (5). Yash bireylerin
beslenme durumunu degerlendirirken beslenme ile iligkili olan ve besin 6gelerinin
referanslara gore almip alinmadigina isaret eden fiziksel saglik ya da hastalik
gostergeleri ve besin 6gelerinin vicuttaki dizeyi ile ilgili biyokimyasal gostergeler
esas almmmaktadir. Bir geriatri kliniginde, hastanede veya huzurevinde/bakimevinde
yash bireyle karsilasildiginda, yash bireyin beslenme durumunu degerlendirmek ve
diyetsel bir miidahalenin gerekliligini belirlemek igin antropometrik olglimler
alinmali, diyet alimina iligkin veriler toplanmal1 ve laboratuvar testler yapilmalidir.
Burada asil amag¢ malniitrisyon riski altindaki yasli bireyleri belirlemek ve
malndtrisyonu Onlemektir (5). Beslenme durumunu saptamak ve degerlendirmek
amaciyla gelistirilen tarama araglar1 arasinda Malniitrisyon Risk Skalasi, Prognostik
Beslenme Indeksi, Hastane Prognostik Indeksi, Beslenme Risk Indeksi (NRI),
Subjektif Global Arastirma (SGA), Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA),
Malniitrisyon Universal Tarama Aract (MUST) sayilmaktadir (88). Yetersiz
beslenmeyi belirlemek iizere gelistirilen bu tarama araglari, farkli kriterlere, kesigim
noktalarina, farkli diizeyde kullanim kolayligina sahiptir. Bu yontemlerin iginde
MNA’nin, yaghlarda beslenme yetersizligini saptamada c¢ok kullanisli oldugu
bulunmustur (23). Geriatri kliniklerinde, huzurevlerinde, hastanelerde, diger
kosullarda yasayan yaslilarda kapsamli geriatrik degerlendirmenin bir pargas: olarak
beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in MNA gecerli ve gilivenilir bir arag
olarak kullanilmaktadir (5).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme, toplumda ve huzurevinde/bakimevinde
yasayan, hastanede yatan, ayakta/poliklinikte takip edilen yashlarin beslenme
durumunun hizli bir sekilde taranmasmi ve degerlendirilmesini saglayan, kisa
sorularla ve basit dlcimlerle uygulanan bir testtir (93). Antropometrik ol¢imleri,
genel ve subjektif degerlendirmeyi ve besin alimina iligskin sorular1 i¢ermektedir.
Yaslilikta beslenme durumunun degerlendirilmesinde altin standartlar olarak kabul

edilen antropometrik, klinik, biyolojik ve diyetsel parametreleri igermesi bakimindan
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MNA cok dnemli bir aragtir. Klinik biyokimyasal analizler olmadan bile MNA’nin
beslenme durumunu yansittig kanitlanmustir (5). Ciinkii MNA’nm, BKI’nin yani sira
albimin, kolesterol ve vitaminlerin biyokimyasal gostergeleriyle cok iyi korelasyon
gosterdigi bulunmustur (94). Bu 6zellikleriyle MNA beslenme durumunun taranmasi
ve degerlendirilmesi i¢in en yaygin kullanilan ara¢ haline gelmistir. Giiniimiizde
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Toplulugu (European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism-ESPEN), Uluslararasi Gerontoloji ve Geriatri Birligi
(International Association of Gerontology and Geriatrics-IAGG) ve Uluslararasi
Beslenme ve Yaslanma Akademisi (International Academy Nutrition and Aging-
IANA) tarafindan MNA’nin  kullanimi  Onerilmektedir. Mini  Niitrisyonel
Degerlendirme, beslenme durumunun taranmasindaki esas amaglara (malniitrisyonlu
veya malnltrisyon riski olan, beslenme ile iligkili komplikasyonlarin gelismesi
acisindan risk altinda olan ve beslenme miidahalesinden yararlanabilecek olan
yaghilarin belirlenmesi) uygun oldugu icin duyarliligi yiiksek bir ara¢ olarak
gortlmektedir (95).

Yaslilarda beslenme yetersizligi riskinin ¢ok sayida faktoriin etkisi altinda
oldugu ve beslenme durumunun belirlenmesinde bu faktorlerin incelenmesi gerektigi
icin MNA, farkl kategorilerde igerdigi 18 soru ile bu gereksinmeyi karsilamaktadir.
Bu kategoriler “Antropometrik Degerlendirme”, “Genel Degerlendirme”, “Besin
Aliminin Degerlendirilmesi” ve “Subjektif Degerlendirme”dir. Degerlendirme testi
tamamlandiktan sonra bireyin beslenme durumu; 23.5 puanin iizeri “Beslenme
Sorunu Yok”, 23.5-17.0 puan arast “Malniitrisyon Riski Var” ve 17.0 puanin alti
“Malniitrisyonlu” olarak smiflandirilir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme testinin, 6
sorudan olusan ve en yiksek 14 puan elde edilebilen tarama bolimi sadece
malniitrisyon riskini saptamaktadir. Malniitrisyonla ilgili karara varmak ya da
malniitrisyonu dogrulamak i¢in tiim MNA testini uygulamak gerekmektedir. Kisa
formun, rutin saglik bakiminda beslenme durumunun taranmasi i¢in Onemli
avantajlara sahip oldugu ancak, huzurevleri ya da diger kurumlarda kalan yash
bireyler icin daha az verimli/etkin oldugu belirtilmekte, bu yashlarda tam formun
kullanilmast 6nerilmektedir (95). Testin en onemli ozelligi toplam puan 17-23.5
arasinda iken viicut agirligi ve serum albiimin diizeylerinde siddetli degisiklikler

olusmadan 6nce malniitrisyon riskinin tespit edilmesidir (24). Malnitrisyonun erken
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donemde saptanmasit ¢ok Onemlidir ¢linkii 6zellikle yasli bireylerde beslenme
durumu bozuldugunda diizeltmek olduk¢a zordur. Bu baglamda MNA invaziv
olmayan ve pratik bir arac olarak  hastanelerde ve  Ozellikle
huzurevlerine/bakimevlerine giriste/kabulde, yaslilarda malniitrisyonun 6nlenmesi

amactyla kullanilmalidir (5).

2.3.2. Malnutrisyon

Yaglilar, bir populasyonda yetersiz beslenme agisindan en yiiksek risk altinda
olan gruplardan biridir. Yasamin bu déneminde malniitrisyon, morbidite ve mortalite
ile yakindan iligkilidir (23). Malndtrisyon, besin 6gelerinin yetersiz alimi ve emilimi
ile karakterize bir sendromdur ve yaslilarda, genglerden daha karmasik bir olgu
olarak kabul edilmektedir. Maln(trisyon hastanede kalma siiresinin artmasi, yasam
kalitesinin azalmasi, yara iyilesmesinde gecikme, fonksiyonel kapasitede azalma,
enfeksiyon gibi olumsuz saglik durumlariyla iliskilidir (24).

Yaglilarda malniitrisyona katki veren ya da malniitrisyonu alevlendiren
faktorler ¢ok ¢esitlidir. Kronik hastalik varligi, bu nedenle uygulanan kisitlanmig
diyetler, depresyon, ¢oklu ilag kullanimi yaglilarda malniitrisyon riskini arttiran
nedenlerdir (96). Akut hastaliklar ise katabolizma ve inflamasyon nedeniyle hizli
viicut agirligi kaybindan, kas kiitlesindeki ve BKIi’ndeki progresif azalmadan
sorumludur (95).

Yaglilarda malniitrisyonun tanimlanmasini saglayan en o©nemli klinik
yaklasim kilogram ya da yiizde olarak belirtilen viicut agirhiginin izledigi seyirdir
(97). Yashda alt1 aydan daha kisa siirede istem dis1 4.5 kg agirlik kazanimi veya
kayb1 kotii beslenmenin gostergesidir. Yine, yaslilarda 1 ayda sahip olunan agirhigin
>%35 veya 6 ayda >%10 oraninda kaybi malniitrisyon olarak degerlendirilmektedir.
Siddetli malniitrisyondaki kayiplar ise bir ayda ve alt1 ayda sirasiyla; >%10 ve >%15
olarak tanimlanmaktadir (24). Orta diizey ve siddetli agirlik kayiplari, yash bireylerin
bakimevlerine daha fazla getirilmelerine neden olmaktadir (96). Malnutrisyon esas
fizyolojik etkisini, viicut bilesiminde zararli degisiklikler olusturarak gosterir. ik
degisiklik yagsiz viicut kiitlesindeki ve yag dokusundaki azalmadir (24). Beslenme
yetersizliginde immiin yanitin degistigi, enfeksiyon sikliginda ve siddetinde belirgin

bir artis oldugu bilinmektedir (24). Yashda serum kolesterol diizeyi malniitrisyonun
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biyokimyasal tanimlayicisidir. Serum kolesterol diizeyinin 160 mg/dL’nin altinda
olmasi diigiik lipoprotein ve visseral protein diizeylerini gosterir. Serum kolesterol
diizeyinin diisiik olmasi mortaliteyi arttirmaktadir (24). Malnutrisyonun klasik
biyomarkerlarinin sinirli olduguna ve beslenme ile baglantili olmayan faktorlerden
de etkilendigine dikkat ¢eken arastirmacilar, beslenme durumunu gostermesi ve
beslenme dis1 faktorlerden etkilenmemesi bakimindan serum leptin diizeyinin de
yash bireylerde malniitrisyonla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Mini Niitrisyonel
Degerlendirme puani ile belirlenen beslenme durumuna gore “iyi beslenmis”
yaslilarin leptin diizeylerinin, “malniitrisyonlu” ve “malniitrisyon riski” olan yaglhlara
gore onemli diizeyde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (98).

Yetersiz beslenme prevalansi, evde yasayan yaslilarda %5-10, kurumda kalan
yaslilarda %30-60, hastanedeki yaslilarda %35-65 olarak saptanmistir (24).
Toplumda bagimsiz yasayan yaslilarin ise %2-10’u malndtrisyonludur (99).
Ispanya’da Cuervo ve dig. (23) tarafindan yapilan ve 65 yas ve iistii 22007 bireyin
tarandig1 bir aragtirmada, ortalama MNA puani erkeklerde 25.4+3.7, kadinlarda
24.9+3.9 olarak bulunmus, MNA puanina gore yash erkeklerin %3.4’liniin,
kadinlarin %4.8’inin malniitrisyonlu olduklar1 saptanmistir. Altmis bes yas ve iistii
420 bireyin beslenme oriintistnd inceleyen Niedzwiedzka (94), malniitrisyon oranini
%1 olarak saptamig ve besin c¢esitliliginin malniitrisyon riskini azalttigina dikkat
¢cekmistir.

Malniitrisyon, kurumlarda yasayan yaslilar arasinda yaygin bir sorundur (96).
Yash konuk evlerinde kalan yaglilarda malniitrisyon oraninin MNA’ya gore %21
oldugu, yaslilarin %65’inin malniitrisyon riski altinda olduklar1 bulunmustur (15).
Ulkemizde, yalniz ve ailesiyle birlikte ya da huzurevlerinde yasayan yaslilarin
beslenme durumunun MNA ile incelendigi bir arastirmada, en yiksek oranda
malniitrisyona, yalniz yasayan yaslilarda (%5.4) rastlanirken, malniitrisyon riski
altindaki yashlarin ¢cogunun huzurevinde yasayanlar olduguna dikkat cekilmistir

(25).

2.3.3. Sismanhk
Sismanlik prevalansi tiim tlkelerde ve Ulkemizde, yetigskin niifusta oldugu

gibi yasli niifusta da artmakta ve yash niifusun sagligin1 olumsuz etkilemektedir (89).
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Iskelet kas Kkiitlesinin, kas giiciiniin ve kalitesinin azalmasi, adipozitenin artisi,
mobilitenin kisitlanmasi ve artmis fiziksel engellilik yashilikta sigsmanlamada etkilidir
(100). Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da sismanlik, harcanandan fazla
enerji alinmasi sonucunda olusmaktadir. Erken yetiskinlik doneminden sonra bazal
metabolik hiz, her on yilda yaklasik %2-3 oraninda azalmaktadir. Geng bireylerle
karsilagtirildiginda, yaglilarda toplam enerji harcamasi %20 oraninda azalmaktadir.
Yasl bireylerde besinlere termik yanitta da azalma olusmaktadir. Toplam enerji
harcamasinda 6nemli pay1 olan fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji diismektedir.
Ayrica viicut bilesiminde kas kiitlesindeki azalmayla iligkili degisiklikler (sarkopenik
sismanlik) ve intra-abdominal yag birikimi gozlenmektedir. Buna bagli olarak
yaslandik¢a viicut agirligi artmaktadir. Erkeklerde ve kadinlarda 60-65 yaslarinda
viicut agirhigindaki artis en st diizeydedir. Elli yasindan sonra kadinlarda, erkeklere
gore sismanlama egilimi daha fazladir (89). Yaslilarda yapilan taramalar, yaslilarda
farkli sismanlik oranlarmi gostermekte (%14.3 (52), %38.8 (101)), kadinlarda
sismanligin erkeklerden daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir (101).

Yaslilarda sismanlik, miyokard infarktis, felg, hipertansiyon, tip 2 DM,
osteoartrit, baz1 kanser tiirleri i¢in risk faktoriidiir. Hastalik oraninda ve mortalitede
artisa neden olur, fonksiyonel kapasiteyi azaltir, saglik harcamalarini yiikseltir.
Solunum kapasitesindeki azalmayr kotiilestirerek uyku apnesine neden olur.
Eklemlere asir1 yiiklenmeye ve dejeneratif artritin siddetlenmesine neden olarak
yasam kalitesini azaltir. Sismanliga bagl gelisebilen insiilin direnci ve hipertansiyon
sonucunda ise DM ve KVH’a yatkinlik artar (89). Sismanlik, hipertansiyona zemin
hazirlayan énemli bir malniitrisyondur. Hipertansiyon goriilme riskinin, BKi’ne gére
sisman olan yashlarda, BKi normal olanlara gore 2.38 kat yiiksek oldugu
bildirilmistir (102). Bu nedenlerle yaslilikta erken 6liim, sismanliga bagli goriilen bir
komplikasyondur (89).

Yashlarda sismanligin degerlendirilmesinde DSO tarafindan belirlenen ve
yetiskinler i¢in de gegerli olan BKI degerleri giiniimiizde de kullanilmaktadir. Ancak,
BKi’nin erkeklerde 23 kg/m? kadinlarda 24 kg/m® olmasinin yasamda kalmayla
iligkili oldugu vurgulanmis, saghkli yaslilarda BKi’nin 23-27 kg/m? olmasimnmn
fonksiyonel kapasite ve biligsel diizey acisindan yararina deginilmistir. Yaslilarda

sismanlik, BKI ve diger antropometrik yontemlerle birlikte degerlendirilmelidir. Bu
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yontemlerin arasinda bel cevresi siklikla kullanilmaktadir. Yashilarda sismanlik
tanisinin konulmasinda viicut bilesimi (yag ve kas oranlar1) de diistiniilmelidir. Bu
baglamda deri kivrim kalinliklar1 kullanilirken, biyoelektriksel empedans yontemi ile
viicut yagi indirekt olarak belirlenebilmektedir (89). Sismanligin tedavisi diyet,
egzersiz, davranis degisikligi ve bazen ilag/cerrahi muidahaleleri icermektedir. Hafif
sisman ve sisman yaslilarda hizli viicut agirligi kaybi istenmemektedir. Saglanmasi
istenen agirhik kayip oram baslangic agirhigmin %5-10’u kadardir (89). Istenen
diizeyde agirlik kayb1 saglamak igin enerji alimi; 500 kkal/giin azaltilmali, erkeklerde
1200-1600 kkal/giin’iin, kadinlarda 1000-1200 kkal/glin’tn altina inmemelidir (63).
Yaslilar i¢in agirlik kaybi programlari kapsaminda diyette yag ve seker miktari
kontrol edilerek enerji aliminin kisitlanmasi ve besin dgelerinin yeterli tiketilmesi
saglanmalidir (89). Ayrica diyet ile birlikte yash bireyin fiziksel kapasitesine uygun
bir aktivite programi diizenlenmelidir. Egzersiz, enerji harcamasini, bazal metabolik
hiz1 ve diyetin olusturdugu termogenezi arttirir. Yash bireylerde fiziksel aktivite
ayrica insiilin duyarliliginin arttirilmasi, plazma lipid profilinin diizeltilmesi, kan

basincinin azaltilmasi gibi 6nemli etkilere de sahiptir (89).

2.4. Yashhkta enerji ve besin 6geleri gereksinmesi ve saghkl beslenme ilkeleri
Yash bireyler, genglerle ayni1 besin 6gelerine, farkli miktarlarda gereksinim
duymaktadirlar (27). Yashilikta bazi besin &gelerinin gereksinmesi artarken,
bazilarinin gereksinmesi ayni kalmakta veya azalmaktadir (48). Yaslilarda 6zellikle
protein, A, D, C, B, vitaminleri, folik asit, demir, kalsiyum, ¢inko, posa ve su dikkat
edilmesi gereken besin geleridir (27). Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore

yaslilarin enerji ve besin 6gesi gereksinim miktarlari Tablo 2.1.’de verilmistir (103).

2.4.1. Enerji gereksinmesi

Yaglilikta yagsiz viicut kiitlesi ve kas yogunlugunun azalmasina, kas hcre
metabolizmasindaki azalmaya bagh olarak bazal metabolizma hiz1 azalir. Dolayisiyla
enerji gereksinmesi daha distiktiir. Enerji gereksinmesinin 50 yasindan sonra her on
yilda %5 oraninda azaldigi diisiiniilmektedir (27). Fiziksel aktivitede, is yapma
kapasitesinde ve besinlerin termik etkisinde gorulen azalma da enerji gereksinmesini
azaltmaktadir (27, 48). Simon (81), Baltimore Longitudinal Study of Aging
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calismasinda enerji gereksinmesinin, 50 yasindan 80 yasina kadarki 30 yillik siiregte
erkeklerde 2700 kkal/glin’den 2100 kkal/giin’e diistiigiinii, bu disiisiin Tlicte
ikisinden, azalmus fiziksel aktivitenin, ti¢te birinden, yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi
sonucu dinlenme enerji harcamasindaki azalmanin sorumlu oldugunu belirtmistir.
Enerji gereksinmesi, ideal viicut agirligimi koruyarak ve farkli fiziksel aktivite
diizeyindeki bireylere 6zgii belirlenmelidir. Genelde yaslilarin hafif fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklar1 kabul edilerek, ideal viicut agirliginin kilogrami basina 30
kkal/giin enerji almalar1 6nerilmektedir. Gereksinme; aktif olmayan yaslilarda 1600
kkal/giin olarak kabul edilmekte, hafif dizeyde ve daha aktif erkekler icin 2300
kkal/giin, kadinlar i¢in 1900 kkal/giin olarak diisiiniilmektedir (48).

2.4.2. Karbonhidrat gereksinmesi

Enerji gereksinmesinin ¢ogunlugu karbonhidratlardan saglanmalidir. Diyetin
karbonhidrat icerigi giinliik enerji aliminin %55-60’1n1 saglayacak sekilde olmalidir
(27). Trigliserit diizeyini arttirma ve HDL kolesterol diizeyini diisiirme etkisi olan
basit sekerler (seker, sekerli icecekler-yiyecekler, recel, pekmez, bal) yerine protein,
vitamin, mineral ve posa alimimni saglayan kompleks karbonhidratlar (tahillar,
kurubaklagiller) secilmelidir (27, 48). Meyve, sebze, kurubaklagiller, yagli tohumlar,
sert kabuklu meyveler, yulaf, bugday, misir kepekleri, tam bugday unundan yapilmis
ekmekler ve tahillarla alinan posa, yaslilarda koruyucu ve tedavi edici etkisi ile

bilinmektedir. Yaslilarda 20-30 g/giin posa alim1 dnerilmektedir (48).

2.4.3. Protein gereksinmesi

Yaglilar hastalik ve malniitrisyon riski altindaki bir grup olduklar i¢in yeterli
protein alimi ve azot dengesinin korunmasi 6nemlidir (104). Yaslilar i¢in giincel
gereksinim Onerisi 0.8 g/kg/glin’diir ancak, azot dengesi her yashi bireyde bu
miktarda protein alimi ile saglanamamaktadir (104). Giinde 0.8 g/kg’lik gereksinme
Onerisinin 1yi kalite protein kaynaklarindan saglandiginda ve enerji alimi 40
kkal/kg/gin oldugunda gegerli oldugu tizerinde durulmaktadir (81). Bu nedenle
yaglilarda 0.9-1.1 g/kg/gin protein alimi uygun gorilmektedir. Stres, yaralanma,
enfeksiyon, ameliyat gibi katabolik durumlarda ise gereksinme artmaktadir (1.5
g/kg/giin) (48).
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Diyetteki  toplam  enerjinin ~ %10-20’sinin  proteinden  saglanmasi
gerekmektedir. Protein miktar1 kadar protein kalitesi de yaslilar i¢in énemlidir (27).
Diyet proteininin  %25-30’unun hayvansal, %70-75’inin bitkisel kaynaklardan
saglanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Ciinkii yiiksek hayvansal protein tiikketimi ile
negatif kalsiyum dengesi olusur ve kalga kirig: riski artar (48). Yaslilikta, yeterli ve
kaliteli protein aliminin yaninda kas protein anabolizmasini arttirmak igin yeterli

enerji alimina ve fiziksel aktiviteye de isaret edilmektedir (104).

2.4.4. Yag gereksinmesi

Yaslt bireylerde giinliilk alinan enerjinin en fazla 9%30’u yaglardan
saglanmalidir (27). Kan kolesteroli dizeyini yikseltme etkisi nedeniyle doymus ve
trans yag asitlerinin tiiketimine dikkat edilmeli (27, 48), doymus yaglar enerjinin
%?8’inden az enerji saglayacak miktarda alinmalidir (48). Doymamis yag asitlerinin
alim1 plazma LDL kolesterol diizeyini diislirerek kardiyak aritmi riskini azaltmasi
nedeniyle 6nemlidir. Tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri makular dejenerasyona ve
biligsel fonksiyonda azalmaya karsi koruyucu etkiye sahiptir. Cogunlugu tekli
doymamis yag asitlerinden olusan zeytinyagi giiglii antioksidan olan polifenolleri
igermesi bakimindan ©6nemlidir (48). Diyetin kolesterol igerigi 300 mg’gln’in
altinda tutulmali, serum LDL kolesterol diizeyi yiiksek ve DM, KVH olan yaglilarda
200 mg/gin’u gegmemelidir (27).

2.4.5. Kalsiyum gereksinmesi

Yeterli D vitamini alimi1 varliginda, yaslilar tarafindan giinde 800-1200 mg
kalsiyum tiiketilmesi Onerilmektedir. Bu diizeyde kalsiyum aliminin, kemik mineral
yogunlugunun siirdiiriilmesinde yararli oldugu belirtilmektedir. Kalsiyum aliminin
kan basincinin disiiriilmesinde de etkili oldugu bilinmektedir (48). Kalsiyumun en
zengin diyetsel kaynaklari olan siit, kalsiyumdan zenginlestirilmis siit, yogurt, ayran,
kefir, peynir yaghlarda yeterli kalsiyum alimini saglamak icin tiiketilmelidir ancak,
laktoz intoleransi1 goz oniine alindiginda laktozu azaltilmis siit, yogurt, ayran, peynir
daha 6nemli hale gelmektedir. Yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, pekmez de iyi

diizeyde kalsiyum igermeleri bakimindan onerilebilir (27).
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2.4.6. D vitamini gereksinmesi

Yaslilarin D vitamini yetersizligi acisindan risk altinda olduklar
bilinmektedir (27). Kurumlarda kalan yash bireylerde D vitamini yetersizliginin
(%48-80) kendi evlerinde ve aileleriyle kalan yash bireylerdeki oranlara (%5-25)
gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (105). Deride yeterli D vitamini Uretimi
icin haftada 2-3 kez, 20-30 dakika siireyle giineslenilmesinin yani sira D vitamini ile
zenginlestirilmis stit tiiketimi Onerilmektedir (27). Yash bireyler diyetle ve

suplementasyonla 10-15 mcg/giin D vitamini almalidir (48).

2.4.7. Demir gereksinmesi

Erkeklerde ve menapozdan sonra kadinlarda demir gereksinmesi aynidir (48).
Yeterli demir alinmasi i¢in kirmizi et tiiketimi 6nemlidir. Yumurta, pekmez, kuru
meyveler, yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, yagli tohumlar da demir igin iyi
kaynaktir. Demir igeren besin ile C vitamini aliminin gerekliligi unutulmalidir.
Demirin emilimini arttirmak i¢in yesilbiber, maydanoz, domates, turunggil tiiketimi
onerilmelidir. Tahillara dayali 6giinlere et, tavuk, balik eklenmesi demir igerigini ve
emilimini arttirir (27). Demir yetersizliginin 6nlenmesi i¢in yashilarin karigik bir

diyette 10 mg/gin demir almalar1 saglanmalidir (13).

2.4.8. Cinko gereksinmesi

Diyetle uzun siire yetersiz tiiketime kronik malniitrisyon, alkol bagimliligi,
vejetaryen diyet eklendiginde ve diyetle alinan ¢inkonun emilimi fitatlar veya demir
gibi divalent katyonlarla engellendiginde/azaldiginda yetersizlik gorulmektedir (76).
Cinko yetersizliginin  yashilarda 6nemli klinik sorunlara neden oldugu
vurgulanmaktadir (76); azalmis tat duyusu, istahsizlik, gecikmis yara iyilesmesi ve
azalmis immiin fonksiyon ¢inko yetersizligi ile iligkilidir (41, 76). Gereksinim
duyulan miktarda ¢inko alimini saglamak i¢in en zengin kaynaklar olan et, tavuk,
balik, peynir, yagh tohumlar diyette yeterli miktarda yer almali ve kurubaklagiller 1yi
pisirilerek, ekmek ve hamur islerinden mayalandirilmis olanlar tiiketilerek ¢inkonun
biyoyararlilig1 arttirilmalidir (27). Yash bireylerde gereksinme, diyetteki ¢inkonun
kullanilabilirligine gore degismektedir. Bitkisel kaynakli besinlerdeki ¢inkonun
kullanilabilirligi, hayvansal kaynakli besinlerdeki ¢inkoya gére daha diisiiktiir. Erkek
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ve kadmlarda sirasiyla; 4.2-14 mg/gin ve 3-9.8 mg/gin ¢inko tuketimi
Onerilmektedir (48).

2.4.9. Folik asit gereksinmesi

Diisiik folik asit alim1; makrositik anemi, demans, hafif konflizyon, iritabilite,
depresyon, apati ve hafiza fonksiyonunda azalma ile iligkilidir. Kan folat dizeyinin
azalmas1 homosistein diizeyinde artisa neden olarak KVH riskini arttirmaktadir.
Diyetle giinliik 400 mcg folik asit alinmasi Onerilmektedir (48). Yesil yaprakli
sebzeler, kirmiz1 et ve karaciger, kurubaklagiller, tahil embriyosu tiiketimi ile folik

asit alim1 saglanabilir (27).

2.4.10. By, vitamini gereksinmesi

Yashilarda, atrofik gastrit ve azalmis mide asidi ile intrinsik faktor
salimimindaki azalma B, vitamini yetersizligi nedenidir. Atrofik gastritli yaglilarda
gereksinmeyi (2.5 mcg/giin) karsilamak i¢in By, vitamininin suplementasyon veya

zenginlestirme yoluyla karsilanmasi 6nerilmektedir (48).

2.4.11. C vitamini gereksinmesi

Yaslhilarda, C vitamini tiiketiminin yiiksek olmasi ile diisiik senil katarakt
prevalansi, KVH insidans1 ve ylksek HDL kolesterol duzeyi iligkilidir. Kanser
riskinin azalmasiyla iligkili bulunmus olan C vitamini, antioksidan ozelligi ile
demansta ve immin sistemde olumlu etkiye sahiptir. Yash bireylerin C vitamini
gereksinmesi 60-100 mg/gun’dr (48).

Yaslilikta besin gruplarindan, bireyin gereksinmesine uygun olan besinler
secilerek her 6giinde karisik beslenme ile enerji ve besin 6gelerinin viicuda yeterince
alinmasi saglanmalidir (49). Buna gore her 6giinde “siit ve siit iiriinleri grubundan”,
“et, yumurta ve kurubaklagiller grubundan”, “sebze ve meyve grubundan”, “tahillar
grubundan” besin tuketimi saglanmalidir (48). Yaslilar i¢in enerji ve besin 6gelerini
karsilayacak giinliik besinlerin yaklasik miktarlart Tablo 2.2.’de verilmistir (103).

Yasllarda 6giin atlanmasi, istenmeyen bir durumdur (106). Ogiin atlama
sonucu enerji ve protein alimindaki yetersizlige paralel olarak diisiik diizeyde mikro

besin 6gesi tiiketimi yasanmaktadir (81). Saglikli beslenme igin her glin en az (i¢ ana
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6giin ve ara dgiinler tiiketilmelidir. Ogiinlerde seker ve yag igerigi diisiik, vitamin ve
minerallerden zengin besinler tercih edilmelidir (106).

Besin gruplar iginde vitaminlerden, minerallerden ve antioksidanlardan en
zengin olan sebze-meyve grubunun, pismis ve ¢ig tiiketimine 6zen gosterilmelidir.
Sebzelerin pisirilmesi, lezzet bilesiklerinin agiga ¢ikmasini ve yemegin aromasinin
artmasini, yumusak olmasini saglar. Bu durum yashlarin istahini arttirirken,
¢igneme-yutma sorunu olan yasl bireyler i¢in tiikketimi kolaylastirir (106).

Yaghlarin diyetle tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini almalar1 ig¢in
yemeklerde ve salatalarda bitkisel sivi yaglarin kullanimi Onerilmektedir. Balik
tiiketimi ise gorme, biligsel fonksiyon, kemik-eklem hastaliklari, kan lipid dizeyleri
uzerine olumlu etkileri oldugu bilinen omega-3 yag asidi olmak iizere ¢oklu
doymamis yag asitlerinin alinmasina 6nemli diizeyde katkida bulunur. Yasgh
bireylerin diyetinin posadan, kalsiyumdan zengin olmasi, sodyum, tuz, seker

tiiketiminin kisitlanmasi, alkol ve sigaranin i¢ilmemesi gerekmektedir (106).



Tablo 2.1. Yaslilarin (65
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yas ve tzeri) gunlik enerji ve besin 6gesi gereksinim

miktarlart (103)
Gereksinim miktarlari

Enerji ve besin ogeleri Erkek Kadin
Enerji (kkal) 2100 (28 kkal/kg) 1790 (27 kkal/kg)
Protein (g) 60.0-75.0 52.0-65.0

(0.8-1.0 g/kg) (0.8-1.0 g/kg)
n-3 Yag Asidi (g) 1.6 11
n-6 Yag Asidi (g) 14 11
Posa () 29 21
A vitamini (pg) 900 700
D vitamini (pg) 10 10
E vitamini (mg) 15 15
K vitamini (pg) 120 90
B, vitamini (mg) 1.2 1.1
B, vitamini (mg) 1.3 1.1
B3 vitamini (mg) 16 14
Be vitamini (mg) 1.7 1.5
B1, vitamini (mg) 2.4 2.4
Folik asit (ug) 400 400
C vitamini (mg) 90 90
Sodyum (mg) 2400 2400
Kalsiyum (mg) 1200 1200
Magnezyum (mg) 420 320
Fosfor (mg) 700 700
Demir (mg) 10 10
Cinko (mg) 11 10
Iyot (ug) 150 150
Krom (ng) 30 20
Bakir (ng) 900 900
Molibden (pg) 45 45
Selenyum (pg) 55 95
Pantotenik Asit (mg) 5 5
Biotin (pg) 30 30
Kolin (mg) 550 425
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Tablo 2.2. Yaslilar (65 yas ve {lizeri) icin enerji ve besin 6gelerini karsilayacak

giinliik besinlerin yaklagik miktarlar1 (103)

Besinlerin vaklasik miktarlari (g/giin)

Besin gruplari ve besinler Erkek Kadin
1. Grup: Sut ve sut dranleri
Toplam 600 600
Siit, yogurt 450 450
Peynir, cokelek 30 30
2. Grup: Et, yumurta ve
kurubaklagqil
Toplam 130 130
Et, tavuk, balik 100 100
Yumurta 10 10
Kurubaklagiller 20 20
3. Grup: Sebze ve meyve
Toplam 600 600
Yesil ve sar1 sebze ve meyveler 200 200
Diger sebze ve meyveler 400 400
4. Grup: Tahillar
Ekmek 200 125
Piring, bulgur, makarna, un 60 40
Yag ve Seker
Yaglar toplam 30 20
Kat1 yag 15 10
Sivi yag 15 10
Yagli tohum 0 0
Tathilar toplam 50 40
Seker 30 20
Regel, bal, pekmez, vb. 20 20

2.5. Yashlara sunulan sosyal hizmetler ve beslenme hizmetleri

Yagh niifusta goriilen artis, her gecen giin yaslilara ve yash politikalarina
verilen 6nemin artmasiyla sonu¢lanmaktadir (1). Sanayilesme ve kentlesme siireci
icerisinde genis ailenin ¢ekirdek aileye doniismesi, kirsal bolgelerden kentsel
bolgelere gbg, kadinin calisma hayatina girmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki
degisimler yasl bireyin aile igindeki eski roliinii yitirmesine neden olmakta, yas,
prestij saglayan bir 6ge olmaktan ¢ikmakta ve yaslinin evde bakimi bir sorun haline
gelmektedir (14). Toplumsal degisimle birlikte geleneksel degerler sisteminin ve
yashiyt korumaya iliskin toplum kiiltliriiniin erozyona ugradigina dikkat

cekilmektedir. Bu durum, sosyal hizmete ve yardima gereksinim duyan yasli niifusun
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giderek artmasi anlamina gelmekte, yaslilarla ilgili sosyal politikalarin daha hizli ve
yeterli diizeyde uygulamaya aktarilmasini gerekli kilmaktadir (2).

Kentlesme ve sanayilesme alaninda iilkemizde yasanan degisimlerden en
fazla etkilenen gruplarin basinda yashilar gelmektedir (4). Kronik hastaliklar ve
bagimlilik nedeniyle yaslilar ¢cevre giivenligi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
temizlik, hareket ve uyku gibi temel giinliik yagam aktivitelerine devam etmek i¢in
yardima ve diizenli bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (7). Yoksul yasayan en genis
gruplardan birinin yaghlar olmas1 yoksulluga bagl olarak sosyal hizmet ihtiyacini
arttirmaktadir (107). Hizli bir sekilde yaslanan toplumlardaki en Onemli sosyal
risklerin basinda yasliliga bagli bakima muhtaglik sorunu gelmektedir (108). Bunlara
bagli olarak, 21. yiizyil kiiresel toplumunda, dezavantajli gruplar ve sosyal risklerden
etkilenen kesimler arasinda yer alan yaslilar sosyal hizmetlere ihtiyaci olan gruplar
olarak kabul edilmistir (109). Bu nedenle yash bireylerin korunmasi, bakimi ve
toplumun igine katilabilmesi "Sosyal Hizmetler" kapsamina alinmistir (1).

Sosyal hizmetlerin amaci; giin gegtikge artan sosyal sorunlart en aza
indirmek, bireylerin, toplumun degisen kosullarina uyum saglamalarina destek
olmak, toplumdaki dezavantajli gruplara gereksinmeleri dogrultusunda katkida
bulunmaktir (110). Yaslilar i¢in sosyal hizmetlerin amaci; toplumun yasam bigimine,
kiiltiir ve degerlerine uygun, yaslh haklarin1 géz ardi etmeyen, diinya 0l¢iitlerinde bir
yaslilik politikasi ile yasam kalitesini belirli bir diizeyde tutabilmek ve yiikseltmektir
(4). Ulkemizde yaslilara ydnelik hizmetler, sosyal giivenlik sistemi ve sosyal hizmet
programlar1 g¢ercevesinde yiiriitiilmektedir (2). Sosyal yardim alaninda SHCEK,
Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Fonu, Saglik Bakanligi, Kizilay
Dernegi, belediyeler, Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Midirligi gibi kamu
kurum ve kuruluslan faaliyet gostermektedir. Bu kurumlar arasinda iilke genelinde
81 il midirliigii ile hizmet veren Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl
SHCEK, Tirkiye’de tiim ihtiya¢ gruplarina yonelik sosyal hizmetlerin
saglanmasinda baslica gorev alan kurumdur (111).

Tiirkiye’de, Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930 yilinda ytiriirliige giren 1580
sayili Kanun ile ilk defa belediyelere, bakima muhtag kisileri koruma, yasl evleri
yapma ve yonetme yiikiimliiligii getirilmesi {lizerine degisik illerde aceze evleri,

gucsuzler yurdu, diiskiinler evi ve huzurevi gibi yatili yash kuruluslari agilmistir. Her
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tiirli sosyal yardim ve giivenlik hizmetlerini diizenlemek, korunmaya muhtag yasli,
cocuk ve oziirliilerin bakim, yerlestirilmesi ve rehabilitasyonu ile ¢aligma giiciinden
yoksun yoksul kimselerin sosyal giivenligini saglamak tizere 225 sayili Kanun’un 4.
maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur (112).
Daha sonra 2828 sayili SHCEK Kanunu ile Tirkiye’deki farkli kuruluslarin
sorumlulugunda bulunan sosyal hizmetler, bir ¢ati altinda biitiinlestirilmis (113) ve
SHCEK, 06zel ihtiya¢ gruplarinin (muhtag yash, c¢ocuk, sakat) gereksinimlerinin
karsilanmasini, hayat standartlarinin iyilestirilmesini amaclayan sistemli ve
programli hizmetler biitiinii olarak mahalli ve ulusal diizeyde planlama, yonetim ve
denetleme gorevini istlenmistir (112). Ayn1 Kanun ile 6nce Saglik Bakanligi’na,
sonra Bagbakanlik’a baglanan SHCEK (114), 2011 yilindan itibaren Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagl olarak ¢alismalarina devam etmektedir (115).

Diinyada yashilik hizmetleri; kurum bakim hizmetleri (geriatri hastaneleri,
subakut bakim fiiniteleri, son donem hastaneleri, giindiiz hastaneleri, bakimevleri,
sosyal bakim evleri, korumali meskenler, yash koyleri), evde bakim hizmetleri ve
sosyal hizmet programlar1 (beslenme, yemek hazirlama, ziyaret, telefon,
danigsmanlik, giinlik ev isleri, yash kuliipleri, yash siginma evleri) bi¢iminde
yurutilmektedir (2, 7). Ulkemizde yashlar igin uygulanan hizmet programlari, diger
tilkelerdeki kadar cesitli olmamakla birlikte huzurevleri, bakimevleri, huzurevi yash
bakim ve rehabilitasyon merkezleri ve yashh dayanisma merkezleri ile
yurdtilmektedir (7). Ulkemizde SHCEK daha ¢ok kurumsal bakim uygulamalari
yapmakta (116) ve yash bireylere “Huzurevleri” ve “Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri” araciligiyla sosyal hizmet gotiirmektedir (117). Yaglinin
barinma, dinlenme, beslenme gibi ihtiyaglariin zamaninda karsilanmasi amaciyla
kurulmus olan huzurevleri, toplumda azalma egiliminde olan aile deste§inin yerini
alan kurumsal bakim modelinin en 6nemli ve kapsamli hizmet veren pargasidir (4).
Her ne kadar 65 yas ve iistii her yasli, hasta ve bakima muhtag¢ olmasa da hastalanma
riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yardima ihtiya¢ duyma olasilig1 yiiksektir.
Bu nedenle yagh bireyler ve aileleri, toplumsal bakim alternatifleri arasindan birini
se¢mek durumunda kalmaktadir (118). Gunimuzde ailelerin %38’inin yaninda yash
bir insan yasamakta ve bu ailelerin %39’u ileride birlikte yasadiklari yasliya

bakamayacak  duruma  gelirlerse onlar1  huzurevine yerlestirmeyi/devlet
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kuruluslarindan yardim istemeyi disiinmektedir (113). Kendi sorumlulugunu
tasimaya devam etme beklentisi ile baskasina yiik olmak istemeyen yaglh bireylerin
ise kurumdan bakim ve yardim talep ettikleri gortilmektedir (118). Toplumda
kendine yetebilen ancak, yalniz yasayan bazi yaslilarin sosyallesmelerini siirdiirmeyi
saglamak i¢in yagsamlarina kurumda devam etmeleri de Onerilmektedir (113). Bu
asamada huzurevleri, yashh bakimi alaninda en eski, en yaygin ve yashlik
problemlerinin ¢oziimiinde ihtiyag duyulan profesyonel yardim saglayabilecek
kurumlar olarak gorulmektedir (116, 118).

Gunimuzde SHCEK-Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne baglh
huzurevleri, ek olarak diger bakanliklara, dernek ve vakiflara, belediyelere,
azinliklara ait olan ve Ozel isletilen huzurevleri yaslilara kurumsal bakim hizmeti
vermektedir (116). Tirkiye’de ilk huzurevi 1966 yilinda Konya’da, ikincisi ise
Eskisehir’de acilmistir (112). Sonraki yillarda artan ihtiyaca cevap verebilmek iizere
huzurevlerinin sayilarinda artis oldugu goriilmektedir (Bkz. Ek 1). Huzurevlerinden
yararlananlarin sayisinin 2002 yilindan 2007 yilina kadar %30 oraninda, huzurevi
sayisinin ise %11 oraninda arttigi bildirilmistir (113). Ancak, huzurevlerinin
sayisinin yeterli olmadigi, lilkemizde yasayan altt milyon yash bireyin SHCEK’na
baglh faaliyet gosteren yaklagitk 260 kurulusta 20000 yatak kapasitesi ile
bakilamayacagi vurgulanmaktadir (4). Bunun bilincinde olan SHCEK, 2010-2014
Stratejik Plani’nda huzurevi sayilarinin ve Kalitelerinin arttirilmasini  hedef
gOstermistir (113).

Sosyal hizmetin ilgi alaninda yaslilar, yaslilik sorunlari, yaslilik hizmetleri ile
birlikte bu niifustaki beslenme yetersizligi ve obezite de yer almaktadir (114). Bu
dogrultuda SHCEK, kamu kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslarinin katilimiyla
olusturulan Yaslanma Ulusal Komitesi tarafindan hazirlanan Tiirkiye’de Yaslilarin
Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’nda, yashlikta saglik ve refahin
arttirtlmasi icin yeterli ve dengeli beslenme, uzmanlarca verilen egitimler ve bakim
ve yasam Kkalitesinin gelistirilmesi tizerinde durulmustur (119). Aym planda
Tirkiye’de yaslilarin saglikli bir yashilik siireci gecirmesi amaciyla yasam kalitesini
yiikseltmeye yonelik gelistirilen yeni modellerde geriatri uzmani, hemsire, psikolog,
fizyoterapist ile birlikte diyetisyenlerin yer almast Onerilmis (119), yash bakim

hizmetlerinin bunyesinde beslenme hizmetlerinin énemine isaret edilmistir. Yine,
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beslenme hizmetleri, yaslanma siireci boyunca, yashinin yasam kalitesinin
gelistirilmesi ve iyilik halinin ilerletilmesi amaclarina katkida bulunabilecek bir
potansiyele sahip olarak gorulebilir. Yeterli ve dengeli beslenme saglayan huzurevi
beslenme hizmetleri, hem hastaliklardan koruyucu ve hastalik siirecinde sagligi
gelistirici, hem de hastaliklara uygun tibbi beslenme tedavisi ile hastalik yonetimini
lyilestirici bir etkiye sahip olup “yash sagliginda komplikasyonlarin 6nlenmesine
odaklanmak” hedefine de hizmet etmektedir (12). Beslenme hizmetleri, kurum
bakiminda yashiya gotiriilen hizmetler arasinda (barimma, saglik, psikolojik,
beslenme, temizlik, bos zaman degerlendirme, sosyal faaliyetler) yer almaktadir (7).
Huzurevlerinde kalan yashlarin giinliik ihtiyaglariin karsilanmasinin yani sira tibbi
bakim ve tedavilerinin yapilmasi, psikolojik ve sosyal kaynakli sorunlarin
¢oziimiinde yardimci olunmasi, sosyal iliskilerin gelistirilmesi, aktivitelerinin
devamiin saglanmasi1 ve saglik durumlart goéz Oniine alinarak uygun tarzda
beslenmelerinin temin edilmesi amaciyla gerekli tim hizmetler “huzurevi beslenme
hizmetleri” kapsaminda, basta diyetisyen olmak iizere, doktor, hemsire, fizyoterapist,
psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi meslek calisanlar1 tarafindan yiiriitiilmektedir
(118). Bu amaglarla, kurum beslenme hizmetlerinin bir ¢alisan1 olan diyetisyen,
yaslinin bakiminda gorevli interdisipliner ekibin vazgecilmez bir parcasidir (3).
Ulkemizde de huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinden,
yaslilarin beslenmesine iliskin program ve cetvellerin hazirlanmasi ve uygulanmasi,
hasta yaslilarin beslenmesinde uygun diyet listesinin hazirlanmasi1 ve yemeklerin
kalitesinin korunmasi konularindan diyetisyenler sorumludur (120). Kurumlarda
yaslilar icin hazirlanan mentiler, bireylerin kiiltiirel ve bireysel tercihlerini ve
beslenme aligkanliklarin1 yansitmali ve uygulanmadan Once diyetisyen tarafindan
kontrol edilip, onaylanmalidir (6). Bu sorumlulukla diyetisyenler mendilerde
periyodik revizyon, degerlendirme ve giincelleme yaparak, yasli bireylerin
sevmedikleri meni o6gelerinin yerine sevdiklerini ekleyerek ve yeme tercihlerini
yansitarak yeterli ve dengeli beslenme hizmeti sunmaya yardimei olmaktadirlar (9).
Bir diyetisyenin, beslenme hizmetini ve tedavi edici diyetleri planlayip yiiriitmek i¢in
yaslt bireylerin karsilasacaklart riskleri ve elde edecekleri faydalarn da

degerlendirmesi gerekmektedir. Diyetisyenlerin, huzurevlerinde ve diger alanlarda
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kalan yash bireylerin gereksinimlerini karsilamak igin klinik becerilerini, bu
kurumlarin beslenme hizmetlerine adapte etmeleri Onerilmektedir (6).

Huzurevleri, yash bireylerin enerjik, canli ve bagimsiz bir yasam
stirdiirmelerini  kolaylastirmayr amaglayan (13), yeterli ve dengeli beslenme,
psikolojik ve sosyal doyum saglayan bir beslenme hizmeti verme gorevini
tistlenmektedir (14). Bununla birlikte, uygun beslenme hizmeti verilmesiyle yash
bireylerin yasam kalitesinin artabilecegine (9), bakimin bireysellestirilmesinin yasam
kalitesini en iyi arttiran yaklasim olduguna dikkat ¢ekilmektedir (6). Gelismis
iilkelerde, huzurevlerinde Beslenme Bakim Siireci olarak da adlandirilan beslenme
hizmetleri, bireysellestirilmis bakimin kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmistir (6).
Huzurevlerinde verilen beslenme hizmetleri, besleyici yemeklerden olusan ¢ekici bir
sunum ve yemek saatinde sosyal etkilesimi arttiran yemek atmosferi ile de yash
bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir (8-11). Bu
nedenle, beslenme hizmetleri, yagli bireylerin yasamlarini devam ettirecekleri
huzurevlerini secerken goz oniinde bulundurduklar1 ve huzurevlerinde gegirdikleri
yasamlar1 boyunca 6nem verdikleri bir konudur (1, 10).

Yaslt beslenme programlarimin amaci; aghik ve besin giivencesizligini
azaltmak, yash bireylerin sosyalizasyonunu gii¢lendirmek, saglik ve iyilik halini
yiikseltmek, yetersiz ve dengesiz beslenme ve sedanter yasamdan kaynaklanan
hastaliklarin baglamasimi geciktirmektir (8). Bu amacla diinyada, beslenme bakim
siireci icinde ¢esitli menii segenekleri ile sunulan ve temel olarak ayn1 amaca hizmet
eden farkli prensiplere dayali beslenme hizmeti modelleri kullanilmaktadir. Bu
kapsamda evlere yemek dagitimi, toplu yemek servisi (congregate), ara Ogiin
servisi, hafta sonu yemek davetleri, sivi besin destekleri ve yemek/besin tedarik
etmek icin fis verilmesinin yani sira beslenme egitimi ve danismanlig1 verilmektedir
(8). Bu hizmetlerin gotiiriildiigii yaslilarin cogunlukla kendi evlerinde yasadiklarina,
bununla  birlikte daha koti  beslenme  durumuna sahip olan ve
huzurevlerinde/bakimevlerinde kalan yaglilarin beslenme programlarindan ve
hizmetlerinden daha fazla fayda saglayacaklarmma dikkat c¢ekilmektedir (8).
Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslardan bazilari, bireysellestirilmis diyetleri
uygulayabilmek amaciyla “se¢meli menii” sunmaktadir. Bu tiir kurumlarda,

besinlerin yag, sodyum ve seker igerikleri hakkinda bilgi vermek ve yaslhlarin,
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kronik hastaliklarina uygun se¢im yapmalarina yardimci olmak igin ¢esitli isaretler
veya renkli simgeler kullanilmasi onerilmektedir. “Se¢imsiz menii” uygulayarak
beslenme hizmeti veren kurumlarda ise yash bireylerin besin tercihlerinin goz
oniinde bulundurmasi1 gerektigi {iizerinde durulmakta, yasli bireylere monoton
olmayan, meni ¢esitliligi saglanmis bir beslenme hizmeti sunmak
o6nemsenmektedir. Baz1 iilkelerde ise “restoran stiline sahip meniilerle beslenme
hizmetleri” saglanmaktadir. Bu meniilerde, kurumda yasayan yagh bireylerin en
begendikleri yemeklerin yer almasi onerilmektedir (6). Cogu kurum, “giiniin 6zel
mentiisii” adi altinda geleneksel se¢imsiz meniiye ek olarak istege gore bagka
yemekler de servis etmektedir. Kurumlarda uygulanan diger bir beslenme hizmeti
tipi olarak “a¢ik biife stilinde yemek servisi” goze ¢arpmaktadir. Bu tiir beslenme
hizmetinin, esnek yemek yeme saatleri icinde daha rahat ve aceleci davranmadan
yenen, biife masalarinda yemek buhariyla dagilan kokusu ve renkli gorinimuyle
istah1 arttiran yemeklerin besin tliketimini arttirdigt bildirilmistir. Bu tiir
kurumlarda, gerektiginde yemek se¢imi yaparken yaslh bireylere yardim edilmekte
ve c¢igneme-yutma sorunlarma ¢oziim olarak yumusak besinlerden olusan
alternatifler de sunulmaktadir (6). Son zamanlarda Amerika’da, yirmiye yakin yash
bireyden olusan kiiciik topluluklara hizmet veren, ortak bir mutfaga, yemek
salonuna ve yasam alanina sahip evlerin bulundugu “mahalleler” kurulmaktadir.
Yasglilara bakim veren personelin beslenme hizmetlerini de yiiriittiigii bu evlerde,
aile benzeri bir atmosferin saglandig1 ve yaglh bireylerin yemeklerin hazirlanmasina
katkida bulunduklari belirtilmektedir. Yaslilarin beslenme hizmetlerinden daha
fazla memnun edildigini bildiren bazi kurumlarda ise “giinde {i¢ 6giin yerine bes
0giin” yemek sunulmaktadir. Bu beslenme hizmeti ile yemek artiginin azaldigi, sivi
aliminin arttig1 vurgulanmistir. Evde aile arasinda yenen yemeklere benzetilen “aile
tipi yemek servisinin” en temel Ozelligi ise personelin yaglilarla birlikte ayni
masada yemek yemesidir. Bunun, iki grup arasinda sosyallesmeyi arttirmasi, daha
iyi besin tiiketimi saglamasi nedeniyle yaslilar i¢in olumlu olduguna dikkat
¢ekilmistir (6).

Beslenme servisinin, huzurevlerinde yasayan bireyler i¢in giderek artan, yash
merkezli ve yasam kalitesine odakli hizmet egiliminin énemli bir parcasi haline

geldigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (34-36). Giintimiizde yash bireylerin
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beslenme gereksinimlerine dikkat etmenin, fiziksel-mental saglik ve yasam kalitesi
icin hayati Onem tasidigmin farkina varidmistir. Yashi bireylerin yasadigi
huzurevlerinde ve huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde beslenme
hizmetleri, besinin ve yemek yenen atmosferin giivenligine ve kalitesine
yonelmelidir. Bu dogrultuda kaliteli bir beslenme hizmeti sunmak huzurevi beslenme

servisi Orgiitiiniin amaci olmalidir (121).

2.5.1. Huzurevlerinde yashlara sunulan beslenme hizmetlerinin kalitesi

Yaslt bireylere verilen beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in kalite
gostergelerine odaklanan aragtirmacilar, kaliteyi hem hizmet alan yaslh bireyler, hem
de hizmet veren beslenme servisi orgiitii agisindan ele almiglardir (9, 122, 123).

Goze hitap eden ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilayan menii 6gelerinin
yasli bireylerde yetersiz beslenme riskini azalttigi, besin alimim iyilestirdigi
saptanmistir. Dolayisiyla daha kaliteli beslenme hizmetinin, yaglilarin yasam kalitesi
ve beslenme durumunu iyilestirme etkisi bulunmaktadir (6). Beslenme hizmetinin
kalitesini arttirmak amaciyla yemek ortamini degistirerek yapilan miidahaleler (masa
ortlst, cam bardaklar, porselen tabaklar, cicekler, miizik yaymi, her masada
yardimci personel bulundurmak, bu personelin yasl bireylerle sohbet etmesi ve besin
tiketimlerini izlemesi, masaya garsonla yemek servisi) sonucu yasl bireylerin besin
tilketiminde, artik miktarinin azalmasinda, enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin
karsilanmasinda, viicut agirliginda ve yasam kalitesinde iyilesme saglanmistir (122-
126). Yash bireylerin yemege katilimlari, tiilketmek istedikleri yemekleri se¢gmeleri
veya beslenme servisi Orglitiiniin, yaslilarin tercihlerini g6z 6niinde bulundurmasi,
yemek yeme sirasinda yasl bireylere personel yardiminin saglanmasi, ilimh bir
yemek atmosferi ve yemek salonunda rahat mobilyalarin bulunmasi da Kaliteli
beslenme hizmetlerinin bilesenleridir (9).

Beslenme servisi personeli ise beslenme hizmetinin bagl oldugu 6nemli bir
nokta olarak goriilmektedir. Uygun besin hazirlama ve zamaninda yemek servisi
bilgi ve becerisine sahip, yash bireylerle iyi iletisim kurabilen personel, huzurevinin
beslenme hizmetinin kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen kurumsal bir &gedir.
Beslenme servisi orgiitiiniin, yasl bireylerin yemek tercihlerini anlamasi, tuketilmek

istenmeyen besinler yerine enerji ve besin 6geleri a¢isindan yeterli ve dengeli



36

alternatifler sunmasi yasl bireylerin goziiyle kaliteli bir beslenme hizmetidir (127).
Bircok huzurevi icin beslenme ile ilgili bilgi-becerisi yaninda personelin sayist da
onemlidir. Smirhi sayida personel ile yashi bireylerin beslenme hizmetlerine
ulagmasinin ve besin tiiketiminin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda ihtiyaci olan yaslilara (6zellikle biligsel fonksiyon bozuklugu olan,
malndtrisyon riski yiiksek yaslilar) yemek sirasinda yardim saglanamamasi, besin
tiketimlerinin izlenememesi, yemeklerin zamaninda servis edilememesi ve ig
sicakliklarinin korunamamasi ile yemek sirasinda sohbet ortaminin olusamamasi
sayilmaktadir (9, 126, 127).

Beslenme ve saglik otoriteleri yaslh bireylerin sagligin1 korumak icin kaliteli
beslenme hizmetlerinin genel ve tedavi edici beslenme hizmetlerini icermesi
gerektigini bildirmektedir (6, 40). Bu baglamda, huzurevlerinde yasayan tim yash
bireyler i¢in saglik ve beslenme durumlarina gore genel ve tedavi edici beslenme
hizmeti sunan diyetisyenler, beslenme sorunlari yasayan yashlar igin spesifik
beslenme bakimi planlayip uygulamahdirlar. Ornegin; gereksinmesine gore yetersiz
protein/enerji alan bir yasli i¢in sorunun nedenini sorgulayarak, yasliy1 izleyerek ve
yetersiz tiketimin etkilerini inceleyerek koydugu beslenme tanisi dogrultusunda
diyetisyen, yaslinin sevdigi besinlere gére uygun tekstiirde yemekler hazirlatmali,
diyetine yiiksek protein/enerji iceren besinlerle desteklenmis ara 6giinler eklemeli,
yashlar1 yemek yerken izleme ve yemekleri tiikketmeye tesvik etme konusunda
personeli uyarmali, sabit olana dek haftalik viicut agirligr 6lglimleri yapmali ve
psikolojik durumuna iliskin degerlendirme yapma konusunda ilgili saglik personeli
ile igbirligi yapmalidir. Bdylece, beslenme bakimi verilen yasl bireylerin saglik
durumlarn iyilesirken, hastaneye yatiglarin ve dolayisiyla saglik harcamalarinin da
azaldig1 vurgulanmaktadir (6).

Malniitrisyon riski yiiksek oldugu bilinen yaglhi bireylerin besin tiiketimine
(10), yemege katilimlarina, artik birakma durumlarina (9), enerji ve bazi besin
6gelerinin (demir, retinol esdegerleri, C, D, By, vitaminleri, folik asit) tlketimine
(128), sivi alimlarina (129), beslenme durumlarina ve beslenme hizmetlerinden
memnuniyetlerine (11, 127, 130); servis ve besin kalitesinin olumlu etkisinin
saptanmastyla beslenme hizmetlerinin kalitesini degerlendirmeye ve iyilestirmeye

yonelik ¢alismalar 6n plana c¢ikmustir (127, 131-133). Saglikta kaliteyi arttirmayi
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amaclayan akreditdr bir kurulus olan Saglik Bakim Orgiitlerinin Akreditasyonu
Ortak Komisyonu’nun (JCAHO); huzurevlerinde kaliteyi iyilestirmek, verimliligi
arttirmak, kurum gilivenirliligini saglamlastirmak, sosyal hizmetlerin yonetimini
tyilestirmek i¢in tarafsiz 6lgme ve degerlendirmeyi gerekli gordiigii bildirilmektedir
(4). Huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin ¢esitli normlar
cergevesinde yerine getirilip getirilmediginin belirlenmesinde de benzer sekilde bir
degerlendirme gerekmektedir. Beslenme hizmetlerini degerlendirmek tizere temel
olarak yaslh bireylerin “saglik durumu” ve “beslenme durumunun izlenmesi”, “servis
edilen menudeki besin 6gelerinin yeterliligi”, “yemek salonunun giivenligi” gibi
Ozelliklerin incelenmesi onerilmektedir (134). Huzurevlerinin beslenme hizmetlerini
degerlendirmek igin gelistirilen listelerde; yemek salonunun atmosferi ve konforu,
engellilere yonelik olarak diizenleme yapilmasi, ¢alisan personelin sayisi, niteligi ve
egitim ihtiyaclart yer almaktadir. Genel ve tedavi edici beslenme hizmetleri
kapsaminda ise besin ve sivi tiiketiminin izlenmesi, ara 6glin uygulamalari, 6giinler
aras1 gecgen siire, enerji ve besin O6gesi gereksinmesinin karsilanma durumu ve
beslenme durumunun degerlendirilmesi ele alinmaktadir (8, 132). Ayrica kalite
gelistirme amaciyla yapilan degerlendirmelerde; meniideki yemeklerin igerigi,
porsiyon miktar1, servis sekli (tepsiyle/garsonla), sanitasyon gibi bilesenlerin
incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (123).

Uygun beslenme programlar1 yaslanma siirecinde, yaslilarin saglik diizeyini
yiikseltmek amaciyla yeterince finanse edilmis beslenme hizmeti, beslenme egitimi,
beslenme durumunun izlenmesini ve beslenme danigsmanligi, tedavici edici beslenme
hizmetleri ile elde edilen sonuglarin kaydedilmesi islemlerini igermelidir (8). Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligt SHCEK Sosyal Riski Azaltma Projesi Koordinasyon
Birimi, “Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi” adli bir rapor
hazirlatmig (2006 yilinda) ve beslenme hizmetleri agisindan hizmet verenlerin ve
alanlarin gortislerine deginmistir. Bu rapora gore hizmet verenler tarafindan yaglinin
saglik kosullarina uygun tarzda yemek cikarilmasi ve 6glin sayisinin kisiye gore
degismesi gerektigi diisiiniiliirken, huzurevlerinde tek ¢esit ve ancak, {i¢ 6glin yemek
cikarildigina vurgu yapilmistir. Ortak mutfaktan gelen yemeklerin genellikle yaslh
beslenmesine uygun olmadigi, cok miktarda pistigi icin kalitenin dustiigii

belirtilmistir. Idareciler ve hizmet saglayicilar, hastaliklar1 ve saglik kosullar1 ¢ok
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farkl1 olan yaghlar i¢in her 6gilin ayr1 meniilerin hazirlanmasi ve uygulanmasi
gerektigini diisiinmelerine ragmen kosullarin bu durumu olanakli kilmadigini, yemek
¢esidini arttirmanin ¢ok zor oldugunu diisiinmektedirler (135). Yapilan ¢alismalarda,
beslenme ile ilgili uygulamalarin yasli merkezli hale getirilmesi amaciyla,
huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin daha ¢ok hizmet alanlarin yani yaglilarin
goriislerine gore degerlendirildigi goriilmektedir (35, 37, 122, 136). Bu yaklasim,
beslenme hizmetlerini iyilestirmek i¢in gereken uygulamalart hizmet alan géziiyle
belirleyen ve yaslilarin memnuniyet diizeyini 6lgen iyi bir yaklagim olmanin 6tesine
gidememektedir. Ayrica, yapilan ¢alismalarda (37-39), huzurevlerinin genel hizmet
kalitesinin degerlendirildigi, kurumsal Ozellikler, personel niteligi ve maliyetin
incelendigi, buna karsin beslenme hizmetlerinin spesifik veya kapsamli olarak
degerlendirilmedigi goriilmektedir. Oysaki kaliteli beslenme hizmeti sunmak icin
gerekli uygulamalarin ne diizeyde gerceklestirildiginin, ihtiyaclarin ne diizeyde
karsilandiginin belirlenmesi gerekmektedir ve bunun i¢in beslenme hizmetlerinin
kalitesini etkileyen tiim faktorlerin ele alindigi, kapsamli ve giivenilir bir 6l¢im
sistemine ihtiyag vardir. Bdylelikle huzurevlerinde yasli bakimi kapsaminda
beslenme bakiminin da 6l¢iim araglariyla izlenebilmesi ve iyilestirilmesi miimkiin
olacaktir (37, 40).

Yaslt bireylerin yasadigi huzurevlerinde ve yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde beslenme hizmetleri, besinin ve yemek yenen atmosferin giivenligine
ve kalitesine yonelmelidir. Bu dogrultuda kaliteli bir beslenme hizmeti sunmak ve
beslenme hizmetlerinin kalitesini arttirmak huzurevi beslenme servisinin amaci
olmalidir (121). Orgiit bu amagla, kalite géstergelerinin diizenli izlemine dayali
olarak beslenme hizmetlerini degerlendirmelidir. Orgiit tarafindan yapilacak bu tiir
degerlendirmeler, aktif bir kalite gelistirme programina donlismeli ve
huzurevlerinde kalan yasl bireylerin memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirma

hedefine odaklanmalidir.

2.5.2. Yashlarin huzurevlerinin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumu
Huzurevlerinin kurulus amact; yashilarin bakimini saglamanin yan sira geri
kalan yasantilarini mutlu ve huzurlu olarak gecgirmelerini saglamaktir (4).

Huzurevlerinde, yaslilarin memnuniyet duydugu bir beslenme hizmeti sunmak da bu
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amaca, yasam kalitesini ylikselterek katki verebilecek bir potansiyele sahiptir.
Yemeklerden memnuniyet duymanin; yash bireyler, yasamlarini devam ettirmek
tizere huzurevlerine ilk kez geldiklerinde yasayabilecekleri sorunlarin azaltilmasinda,
saglik problemlerinin giderilmesinde veya malniitrisyonun 6nlenmesinde yardimei
olabilecegi belirtilmektedir. Cogu insan yemek yeme zamanini dort gézle bekler ve
bu zamani besinlerden haz almak ve diger insanlarla sosyallesmek icin bir sans
olarak gorir (6). Yemeklerin besinsel ve duyusal kalitesi, beslenme hizmetinin
etkinligini gosterirken, yasl bireylerin memnun olmasini da saglamaktadir (130).
Yasli bireyler beslenme hizmetlerinin kalitesini; yemeklerin lezzeti, tazeligi,
sunumu, besleyici 6zelligi, sicakligi, porsiyon miktari, yemek servis saati ve servis
yapanlarin davraniglarina gore degerlendirmektedir (123, 127). Bunun yani sira ¢ogu
saglik bakim kurumunda daha genis ¢esitlilige sahip besin se¢enekleri sunulmasinin,
tiiketicilerin beklentilerini karsilayan bireysellestirilmis beslenme hizmeti sunarak
memnuniyet diizeyini arttirdigi gosterilmistir (6). Bu nedenle menii c¢esitliligine,
kaliteli beslenme hizmetinin bir bileseni olarak bakilmaktadir (125). Meni
cesitliligindeki yetersizlikten kaynaklanan kalite eksikliginin, yeni meniiler ve
tarifeler gelistirerek, meniide daha fazla secenek sunarak, uygun bir menii doniigiimii
ile ve diizenli memnuniyet anketleri yapip yash bireylerden geri bildirim alarak
diizeltilebilecegi bildirilmektedir (123). Bu baglamda, beslenme hizmetlerinden
memnuniyet durumunun saptanmasi Kkalite iyilestirme calismalarinin 6nemli bir
pargasini olusturmaktadir (34). Beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyi yuksek
olan yash bireylerde beslenme durumunun iyilesmesi, besin ve sivi tiiketiminin
artmasi, viicut agirliginin korunmasi ve malniitrisyonun dnlenmesi yoluyla yasam
kalitesinin yiikseldigi ortaya konmustur (9, 34, 137). Ancak, huzurevlerinde kalan
yaslilarin beste biri, huzurevlerini, sartlar geregi yani zorunluluktan sigindig1 bir yer
olarak gdrmekte (113), baz1 yaslilar ise huzurevlerinde kendilerini soyutlanmis ve
yalniz hissettikleri i¢in psikolojik sorunlar yasamakta ve ev ortamini1 aramaktadirlar
(118). Yasanan bu durumlar, yashilarin huzurevinde kaldiklar1 siirede hizmetlerden
memnuniyet duymasina engel olabilir. O nedenle, yaslilar1 beslenme hizmetleri ile
ilgili kararlara dahil etmek; onlarin yemek yemeye isteklerini ve dolayisiyla

memnuniyetlerini arttirabilir (6).
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Tiiketici memnuniyetini etkileyen etmenler arasinda servis sekli, yemek
salonunun temizligi, servis elemanlarinin temizligi ve davranislar1 sayilmaktadir (9,
138, 139). Menude yer alan yemeklerin lezzet, renk, kivam ag¢isindan birbiriyle
uyumlu olmasi ve goriiniimii de memnuniyeti etkileyen etmenlerdendir (14). Ciinkii
bu ii¢ unsurun dengesi yemegin kalitesini dnemli derecede etkilemektedir (139).
Yemegin kalitesini ve dolayisiyla tiiketicinin o yemekten memnuniyetini etkileyen
diger etmenler arasinda yemegin goriiniimii, sicaklig1r ve kokusu da yer almaktadir
(140). Ayrica yemek tercihlerinin dikkate alinmasi, yemek sirasinda rahat oturma
olanagi, yemekler arasinda se¢cim yapma sansi da yasl bireylerin memnuniyetlerini
olumlu etkilemektedir (9). Servis ve besin kalitesinin yasli bireylerin beslenme
hizmetlerinden memnuniyetini etkilediginin belirlenmesine (141) ragmen beslenme
servisi, yasl bireylerin ortak sikayet konularindandir (34). Evans (129) yaslilarin,
genellikle servis edilen yemekleri begenmediklerini ve istah agict bulmadiklarini,
yemeklerin isteklerine uygun olmadigint ve g¢esitliligin - eksik  oldugunu
diisiindiiklerini bildirmistir. Bir ¢alismada huzurevlerinde yash bireylerle yapilan
goriismede, yaslilarin %65’ inin huzurevinin beslenme hizmetine iligskin bir veya daha
fazla sikdyetinin oldugu belirlenmistir (34). Ulkemizde, SHCEK tarafindan
yayinlanan “Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi” adli raporda,
yemek sorununun olmadigini belirten yasl sayisinin az oldugu vurgulanmistir (135).
Ancak, Ulkemizde huzurevlerinde ve huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde yapilan kiigiik ¢apli arastirmalar yaslilarin beslenme hizmetlerinden
genel olarak memnun oldugunu gostermektedir (14, 142-144). Cimen ve dig.
(142)’nin bir 6zel bakim merkezinde kalan yasl bireylerin verilen hizmetlerden
memnuniyet diizeyini arastirdii ¢alismasinda; yash bireylerin %80’inin beslenme
hizmetlerinden memnun oldugu, benzer sekilde Ankara’da kurumsal bakim hizmeti
alan yashilarin %75’inin beslenme hizmetlerinden memnun oldugu bulunmustur
(143). Cekal (14) Afyon, Aydmn ve Denizli huzurevlerinde kalan yaslilarin, servis
yapan personelin dis goriinlis ve temizligine, yemeklerin sunulus bi¢imine,
yemekhanedeki servis takimlarinin temizligine iliskin memnuniyet diizeyinin yiksek
oldugunu belirlemistir (14). Bir bakim merkezinde yapilan ¢alismada yasli bireylerin
beslenme hizmetlerinden memnun oldugu, yemek dagitan personelin goriiniis, tavir

ve davraniglarindan en yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari, en az ise yemeklerin
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lezzetinden memnun olduklar1  gosterilmistir (142). Kayseri Biiyiiksehir
Belediyesi'ne bagli bir huzurevinde yapilan baska bir arastirmada, yaslhlarin
cogunlukla servis personelinin dis goriiniis ve temizliginden, yemeklerin
sunulusundan, servis takimlarmin temizliginden memnun oldugu belirlenmis,
beslenme hizmetlerinin kalitesi yashlar tarafindan iyi bulunmustur (144). Rantz ve
dig. (38) ise huzurevlerinde kalan yash bireylerden aldiklar1 goriislere gore
personelin yaslilara beslenme konusunda yardim etmesinin en ¢ok memnuniyet
duyulan konu oldugunu bildirmislerdir.

Huzurevleri ve diger kurumlarda yasli bireylerin beslenme hizmetlerinden
memnuniyet durumunun ©6nemsendigi gorulmektedir. Bu kurumlarda, yaslhilarin
memnuniyeti yaninda beslenme hizmetinin “yeterli ve dengeli beslenme” agisindan

da dogru olmasi 6ncelikli gortalmelidir (125).

2.6. Yashhkta besin giivenliginin 6nemi ve huzurevlerinde besin giivenligi
Yaglilar, saglik durumlar1 ve toplu alanlarda birlikte yasamalar1 nedeniyle,
diger yas gruplarina gore en yiiksek besin zehirlenmesi riskine ve insidansina sahip
grup olarak anilmaktadir (26). Viicuda patojenlerin girisini ve ¢ogalmasini kontrol
altinda tutan fiziksel bariyerlerin ve immiinitenin azaldigr yaslanma siireci, yash
bireyleri enfeksiyonlar ve besin zehirlenmeleri agisindan daha hassas hale
getirmekte, bu nedenle yaslilar yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir (145,
146). Yagsh bireylerin immiin sistemi diger saglik sorunlariyla savastigi i¢in ek olarak
besin zehirlenmesi goriilmesi tehlikelidir. Ciinkii besinlerle bulasan hastaliklar
yaglilarda beslenme ve saglik durumunun olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu
nedenle de yaslilar kronik hastaliklardan daha ¢ok, besinlerle bulasan hastaliklar
acisindan biiyiik risk altindadir (27). Yash bireylerde genellikle altta yatan bir ya da
daha fazla hastalik oldugundan, enfeksiyon hastaliklar1 hem daha agir seyretmekte
hem de altta yatan hastaligin kontrolden ¢ikmasina neden olabilmektedir (147).
Hiicresel ve sivisal immiinitenin zayiflamasi da enfeksiyonlara yatkinlig arttirir (28).
Intestinal floradaki degisiklik, motilitenin ve asiditenin azalmasi, antasit kullanimi ve
grup halinde-birlikte yasama bigimi besin zehirlenmesine neden olan yasla iligkili
faktorler arasindadir (148). Ayrica malniitrisyon ve bazi besin 6gelerinin eksikligi

(protein, ¢inko, selenyum, A, C, E vitaminleri, folik asit) bagisiklik sistemini
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zayiflatarak, besin kaynakli olanlar dahil olmak {izere enfeksiyonlarin siddetini
arttirabilmektedir (145).

Ozel bir hastaneye basvuran yashi bireylerde, akut gastroenteritlerin ve
brusellozisin,  diger  enfeksiyon  hastaliklar1  arasinda  solunum  yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada geldigi bildirilmistir (51). Toplum kokenli
baktereminin neden oldugu mortalitenin, genclerde %15 iken 65-84 yas arasindaki
yaglilarda %20’ye, 85 yasindan biiyiik yaslilarda %26’ya ¢iktigi rapor edilmistir.
Yaslilarda en sik goriilen enfeksiyon hastaligi etkeninin, diger hastalarda oldugu gibi
Escherichia coli (E coli) (%30-60 oraninda) oldugu belirtilmektedir. Ancak, Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus ve Pseudomonas gibi diger
etkenlerin de yaslilarda genglere gore daha sik goriildiigii bildirilmistir (147). Ayrica
yaslilarin Clostridium perfringens ve Staphylococcus aureus (S aureus)’a karsi
hassas olduklari bildirilmistir (145). Listeria monocytogenes ile karsilasan yash
bireylerin 6zellikle immiin fonksiyonlar1 zayiflamis durumda iken mortalite orani
daha yiiksektir. Yayilmaci Salmonella enfeksiyonlar1 ise yasli bireyler arasinda en
fazla hastaneye yatisa ve 6liime neden olan enfeksiyonlar olarak rapor edilmektedir
(8). Kendall (145)’'1n bildirdigine gére Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) 2003 yili FoodNet verileri, 60 yas ve Uzerindeki bireylerde Listeria,
Salmonella, Vibrio ve Yersinia turleri ve E coli O157:H7 enfeksiyonlari insidansinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, 6zellikle yalniz yasayan, yemegini
kendisi hazirlayan yaslilarin; kisisel hijyen kurallarina dikkat etmesi, el hijyenini
saglamasi, besin hazirlama-pisirme ve servis arag-gereclerinin temizligine 6zen
gostermesi, yemekleri uygun sicakliklarda pisirmesi, ¢oziinmiis Uriinleri tekrar
dondurmamasi, pismis ve buzdolabinda sogutulmus yemekleri tekrar tekrar isitip
tiiketmemesi, ¢ig ve pismis besinleri ayn1 dograma tahtasinda/kapta birbirine temas
ettirmemesi besin giivenligi saglamak adina onerilmektedir (106).

Toplu yasanan kurumlarda besin giivenligi acisindan tehlikeli/uygun
olmayan besin hazirlama-pisirme uygulamalarinin, yash bireylerin hastalanmasinda
ve zayif diismesinde Onemli payr oldugu distiniilmektedir (8). Huzurevlerinde
goriilen besin zehirlenmelerine iligkin veriler, yaslilarin Campylobacter, Clostridium
perfringens, E coli O157:H7, Salmonella ve S aureus enfeksiyonlarindan 6liim

oranlarinin, genel populasyona goére daha yiiksek oldugunu gostermektedir (149). Bu
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nedenle, yasghi bireylere hizmet verilen tiim kurumlarda, beslenme hizmetleri,
bireylerin yasam kalitesine oldugu kadar besin gilivenligine de odaklanmalidir (29).
Beslenme hizmetleri; satin alma, teslim alma, depolama, hazirlama, pisirme, servis
gibi asamalardan olusan ve besin giivenligi-sanitasyon uygulamalarini igeren bir
sistem oldugu icin kalite; menii planlamadan yemek servisi sonrasina kadar gegen
tim asamalarda besin gilivenligini de kapsamalidir (123). Ancak, besin
zehirlenmelerinden korunmak i¢in en etkili yolun onlemeye odakli bir sistem ile
beslenme hizmetlerini ylriitmek oldugunun bilinmesine ragmen besin hazirlama-
pisirme uygulamalarinin besin zehirlenmesi riskini arttirdigi gorilmektedir (145).
Besin zehirlenmeleri, huzurevlerinde ve huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde daha tehlikeli sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle Salmonella tirleri,
Staphylococcus zehirlenmeleri ve E coli O157:H7 enfeksiyonlar1 yiiksek oranda
gortulmektedir. Campylobacter turleri ve Clostridium perfringens kaynakli dliimlerin
hizinin da huzurevlerinde artis gosterdigi bildirilmektedir (145). Huzurevlerinde
yapilan besin giivenligine yonelik diizenlemelere ragmen (120) beslenme servisi
Orglitli personelinin besin iiretim uygulamalarinda yaptig1 hatalar azaltilamamaktadir
(145). Beslenme ile ilgili hastaliklarin, o6zellikle ¢ig etlerden, tiikketime hazir
besinlere c¢apraz bulagsma sonrasinda goriildiigli ve patojen tasiyict enfekte
personelin besin zehirlenmelerine neden olabilecegi belirtilmektedir (145). Besin
giivenligini ve patojen kontroliinii saglamak icin kisisel hijyen, besinlerin yeterli
pisirilmesi,  kros-kontaminasyonun Onlenmesi, besinlerin giivenli  sicaklik
araliklarinda tutulmasi ve giivenilir yerlerden satin alinmasi en 6nemli Onlemler
arasinda sayilirken, 6zellikle beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin egitiminin
tizerinde durulmaktadir (145). Sneed ve dig. (150) yaptiklar1 g¢alismada, 40
huzurevinde bazi mutfak yiizeylerinden (kesme tahtalari ve buzdolabi1 kapilari)
aldiklar1 Orneklerde S aureus gibi kros-kontaminasyonu gosteren patojenlere
rastlamiglar, bu kurumlarda verilen egitimlere ragmen personel hijyeni ile ilgili
sorunlarin devam ettigine dikkat cekmislerdir. Huzurevlerinde besin giivenligi
uygulamalarinin incelendigi bir baska ¢alismada, besinlerin gogunlukla guvenilir
yerlerden alinmadigi, yetersiz pisirildigi, sicak bekletmenin yanlis uygulandigi
bulunmus ve kotii personel hijyeni gozlenmistir (148). Personelin hijyen bilgisi

lizerine yapilan arastirmalar ise yemek hizmetlerinde ¢alisanlarin genellikle hijyen
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ve besin giivenligi bilgisinin yetersiz oldugunu gostermektedir (151-154). Bununla
birlikte, bilgi ve tutumu yeterli olan ¢alisanlarin 6zellikle besin hijyenine yonelik
uygulamalarinin kabul edilebilir olmadigi vurgulanmaktadir (155). Oysaki yemek
iretiminin her asamasinda gorev alan personel, besin giivenligini saglamakta birincCi
derecede sorumluluga sahiptir (151).

Huzurevlerinde, mutfak ve yemek servis boltimdandn genel hijyen kosullarina
uygunlugunu, uygun siklikta portér muayenesi ve genel saghik kontroll
yaptirilmasini ve depolarin hijyen ve beslenme kosullarina uygunlugunu saglamak ve
calisanlar1 konuyla ilgili egitmekle gorevli diyetisyenler (120), personeli ¢alisma
sirasinda gozlemleyip, dogru davraniglara olumlu geri bildirim vererek ve besin
giivenligi egitimleri ile huzurevi beslenme hizmetleri kapsaminda besin giivenligi
uygulamalarint iyilestirmelidir (148). Bu sekilde yiiriitiillen beslenme hizmetleri

yasglilara giivenli bir beslenme bakimi da saglayabilecektir.

2.6.1. Salata tiikketiminin besin giivenligi acisindan onemi

Tim yas gruplarinda ve toplumlarda sagligin gelistirilmesi igin sebze ve
meyve grubu besinlerin dizenli tiketimi dnerilmekte, huzurevlerinde ve toplumda
yasayan yaglilar arasinda sebze-meyve tlketiminin genel besin tiketimini
tyilestirdigi ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (156). Taze-pismis sebze
ve salata tliketimi; diyetin énemli vitamin, mineral ve antioksidan kaynagi olmasiyla
dejeneratif hastaliklarin riskini ve enfeksiyonlar1 azaltabilme etkisine sahiptir (27,
157). Taze sebze ve meyvelerin sagliga yararlan tiiketiciler tarafindan da bilinmekte,
tiiketiciler bu besin grubunu saglikli bir diyetin énemli ve besleyici parcasi olarak
gobrmektedirler (30). Ancak, bu besin grubunun tiikketim sekillerinden biri olan salata
ve benzeri minimal islenmis sebzelerin besinsel kalitesi yaninda tiiketicilerin ilgisini,
besin gilivenligi de ¢ekmektedir (157). Besin zehirlenmeleri; en fazla et, yumurta,
kiimes hayvanlari, siit lirlinleri gibi hayvansal besinlerin tiiketimine baglanirken, son
zamanlarda zehirlenme vakalari, kontamine olmus taze sebzelerin ve otlarin tiiketimi
ile de iliskilendirilmektedir (30, 31). Son yillarda taze ve ¢ig sebze-meyvelerin
tilketiminden kaynaklanan besin zehirlenmesi vakalarindaki artis, tiiketici sagligi
acisindan bu tiir besinlerin giivenligi ile ilgili duyarlilig1 ve biling diizeyini arttirmis,

daha fazla 6nlem alinmasini ve dneri yapilmasini saglamistir. Gida ve Tarim Orgiitii
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(Food and Agriculture Organization-FAO) ve DSO taze sebze ve meyvelerde
mikrobiyolojik tehlikeler iizerine yayinladiklari raporda, besin gilivenligi agisindan
yesil yaprakli sebzeleri (taze otlar dahil) en ylksek oncelikte, kirmiz1 etli meyveler,
filizlenmis tohumlar, yesil sogan ve domatesi ikinci derecede, havug, salatalik,
sogan, sarimsak, kereviz gibi diger sebzeleri {igiincii derecede oOncelikli kabul
etmistir (158).

Tiikketime hazir ve minimal islenmis hemen hemen her sebzenin veya
meyvenin, c¢evreden, insan veya hayvan diskisindan gelen ya da {iretim
uygulamalarindan kaynaklanan patojenlerle kontamine oldugunda hastalik yapma
riski yuksektir (32). Kontaminasyon; hijyenik olmayan personelden, hazirlama
yilizeyinden, ¢ig, pismemis, islem gormemis diger besinlerden kaynaklanabilirken,
hazirlama sirasinda kesme-dograma, ozellikle ince ince dograma; sebzenin dis
yiizeyindeki hiicrelerin pargalanmasina, dokularin ezilmesine ve dolayisiyla
sebzenin mikroflorasinin kullanacagi besin o6gelerinin (karbon, hidrojen, azot,
organik asitler) ortaya ¢ikmasina neden olur (30). Mikroorganizmalar taze ve ¢ig
tilketilen, Uretiminde pisirme asamalarinin  olmadigr besinlerin  dogal
kontaminantlaridir. Bakteriler taze sebzelerin dogal mikroflorasini olusturmakla
birlikte bu mikroflora yiikii biliylikk oranda sebzenin tiirline, c¢evresel kosullara,
mevsimsellige ve sebzenin yetistirilme kosullarina baghdir. Sebzelerde mikrobiyal
yiikii arttiran temel olaylar; bekleme siiresince nem igeriginin artmasi, tiiketime
kadar gecen siirede hiicrelerde su ve klorofil kaybi, hiicre i¢i solunumdaki artis ve
asitlikteki azalma gibi fizyolojik olaylardir (157). Salata sebzelerinin mikrobiyal
kontaminasyonu; tarlada toprak, sulama suyu, hayvanlar, boceklerle baslar, hasat
sirasinda is¢ilerden, makinalardan, tagima araglarindan bulasma goriilebilir,
sebzelerin  isleme/iiretilme yerlerine tasinmasit ve hazirlama islemleri ise
kontaminasyonu arttirir. Salata yapiminda kullanilan sebzelerdeki mikrobiyal
kolonizasyonun en 6nemli kaynag ise topraktir (30). Bu nedenle, salata sebzelerinin
yetistirildigi yerde sebzelerin yenilebilir kisimlarinin topraga degmesi mikrobiyal
dizeyi etkilemektedir (32). Bunun disinda hasat sirasinda ve sonrasinda kontamine
olmus diger sebzelerle temas, kontaminasyon riskini arttirmaktadir (30).

Kros-kontaminasyon, taze sebzelere zararli patojenlerin gecisinde énemli rol

oynamaktadir (159). Hazirlik asamasinda kros-kontaminasyon yoluyla diger c¢ig
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tiriinlerden ve hazirlamada kullanilan arag-gereclerden sebzelere mikroorganizma
bulagmasi (30), kros-kontaminasyon ve besin zehirlenmesi nedenidir. Ravishankar ve
dig. (159) marula; kros kontaminasyon yoluyla ¢ig tavuktan Campylobacter
bulasmas1 sonucu Campylobacteriosis, kiymali koéfte hamuru yogrulmus bir
yuzeyden E coli O157:H7 kontaminasyonu ve salata malzemelerine ¢ok yakin
mesafede ¢ig etin dogranmasi sonucu ¢ig sebzelere E coli O157:H7 bulagmasi ile
goriilmiis besin zehirlenmelerini 6rnek vermislerdir. Hazirlama asamasinda, kros-
kontaminasyonun goriildiigii bir bagska uygulama ise tiim sebzelerin ayni evyede
yikanmas1 sonucu mikroorganizma tasiyan bir parti sebzenin tiim yi1gina bulasmasidir
(30). insanlar ise kontaminasyonun o6nemli nedeni olarak goriilmeye devam
etmektedir ve intestinal hastaligi olan ya da patojen tasiyan insanlarin, tarladan catala
her asamada taze iiriinleri kontamine edebilecegi vurgulanmaktadir (30). Ozellikle S
aureus’un salatalarda izole edilmesi, personelde de S aureus saptanmasiyla iligkili
bulunmustur (160). Taze sebzelerin kullanildig1 salata gibi iirlinlerin {iiretiminde,
genelde patojenleri 6ldiiriicii bir islem basamagi (6zellikle 1s1l islem) bulunmadig
icin iretimin herhangi bir asamasinda bulasan patojenler, tiiketim sirasinda da
salatalarda canli kalabilmektedir (30). Taze sebzelerdeki mikroflora genellikle Gram-
negatif bakterilerden (30) ve ¢cogunlukla bozulma bakterileri, mayalar ve kiiflerden
olusmustur (32). Taze sebze ve salata tiketimiyle bulasan en yaygin insan patojenleri
arasinda E coli O157:H7, Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Cryptosporidium
spp., Shigella sonnei, Clostridium botulinum, Giardia lamblia, viral patojenler
sayilmaktadir. Bu patojenlerin en sik yerlestigi ve kolonize oldugu sebzeler ise en sik
kullanilan salata malzemeleri olan marul, domates, turp olarak bildirilmistir (30).
Aeromonas hydrophila, Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, Klebsiella tirleri
de salatalarda ve salata malzemelerinden biri olan marullarda izole edilmistir (161).
Sebzelerde ve salatalarda gorilebilen Listeria monocytogenes, Salmonella
spp., S aureus ve E coli O157:H7 kaynakli besin zehirlenmelerinin azaltilmasi igin
Ozellikle taze meyvelerin, ¢ig sebzelerin ve salatalarin gilivenli hazirlanmasina ve
tiketiminden 6nce yikanmasina ¢ok énem verilmelidir (145). Yikama islemine bazi
sanitasyon ajanlarmin eklenmesi, sebzelerdeki mikroorganizmalarin
inaktivasyonunda suyun etkinligini arttirmak igin genellikle bagvurulan bir

yontemdir. Bu ajanlarin iginde en sik kullanilan; 50-200 ppm oraninda, 1-2 dakika
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stireyle uygulanan klor bilesikleridir. Klorun bazi mikroorganizmalarda (Salmonella,
E coli) 3 log birime kadar azalma sagladigi belirtilmektedir. Klorun yani sira laktik
asit, ozon, asidik elektrolize su, peroksiasetik asit, sitrik asit, kalsiyum, iyot gibi
bilesikler, sodyum klorit, sirke gibi maddeler ve 1lik/sicak suya daldirma, durulama,
fircalama, buhar verme gibi yontemler de kullanilmakta ya da etkinlikleri
denenmektedir (30). Ancak, hidrojen peroksit, organik asitler, kalsiyum bazli
soliisyonlar ve elektrolit iceren su gibi yeni sanitasyon ajanlarin minimal islem
gormiis salatalarda ve ¢ig sebze-meyvelerde mikrobiyolojik kaliteyi garanti altina
alamayacagina dikkat ¢ekilmektedir (157).

Taze sebzelerin ve salatalarin mikrobiyal Kkalitesi; bozulma tek bir
mikroorganizma kaynakli olamayacagindan, toplam mezofilik aerobik bakteri
(TMAB), sebzelerin dokusunu ve goOrinimini bozan, disik sicakliklarda
cogalabilen psikrotrofik bozulma bakterileri (Erwinia ve Pseudomonas), laktik asit
bakterileri, maya, kif, fungi sayisi, enterobakteriler, E coli, E coli O157:H7,
Salmonella spp., Listeria monocytogenes, S aureus ile belirlenmektedir (30, 162).
Bu mikroorganizmalara gore salatalarin/minimal islenmis sebzelerin mikrobiyolojik
kalitesinin genellikle istenen/kabul edilebilir diizeyde oldugu rapor edilmektedir
(26). Ancak, personel kaynakli kros-kontaminasyon, ¢ig ve topraktan gelen
sebzelerin kullanilmasi, 151l islem gérmemesi, iiretilmeden dnce uzun siire uygun
olmayan sicaklikta saklanmasi, potansiyel riskli besin (mayonez, krema gibi) iceren
soslarla servis edilmesi sonucu salatalarin, tiikketime hazir iiriinlerin i¢inde en fazla
bakteri yukune sahip oldugu bulunmustur (163). Nitekim 1990-2004 yillar1 arasinda
ABD’de tespit edilen besin kaynakli hastalik salginlari arasinda meyve-sebze
kaynakli hastaliklar iigiincii sirada, vaka sayisina bakildiginda birinci sirada yer

almigtir (164).
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Sekil 2.1. Meyve ve sebzelerin gida kaynakli hastaliklara yol agma oranlari.
Gunduiz Tiryaki (164)’den alinmstir.

2.6.2. Salatalar ve icerdigi sebzelerde bulunan mikroorganizmalar

Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri (TMAB): Besinlerde bulunan toplam
mezofilik aerobik bakteriler besin kalitesinin mikrobiyolojik géstergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Aerobik mezofilik organizmalar bir besin Ornegine
herhangi bir bulagsma oldugunu ve bu besinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasi igin
uygun sartlarin saglandigimi gostermektedir (32). Toplam mezofilik aerobik bakteri
sayis1 bir {iriindeki, ozellikle uygun olmayan sicakliklarda saklanan besinlerdeki
genel mikrobiyolojik kaliteyi degerlendirmek igin kullanilmaktadir (30). Bu nedenle
TMAB sayis1 salata iiretim asamalarinda uygulanan islemlerin (temizleme,
dezenfeksiyon, sicaklik kontrolii, depolama) besin giivenligi acisindan yeterliligini
gostermektedir (32). Ornegin; kesme ve dilimleme gibi islemler sirasinda TMAB
sayisinin 2 log birim arttig1 belirtilmistir (164). Toplam mezofilik aerobik bakteriler,
30-37°C’de besinlerde iireyebilen toplam bakteri sayisini ifade etmektedir ancak,
spesifik bozulma bakterilerinin ya da hastalik yapici organizmalarin varligina isaret
etmemektedir. Taze sebze ve meyvelerdeki TMAB sayist degisik diizeylerdedir ve
hasattaki baslangi¢ sayisi cografi bolgeye, yetistiriciye ve gevresel faktorlere baglidir
(30). Taze sebzelerde TMAB sayisi 10%-10° kob/g (koloni olusturan birim), minimal
islem gormiis sebzelerdeki sayr ise 10°-10° kob/g arasindaki diizeylerde

degismektedir (164) ve en fazla 5.0 log;o kob/g’lik konsantrasyonun kabul edilebilir
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oldugu belirtilmektedir (161). Toplam mezofilik aerobik bakteri ile birlikte toplam
koliformlarin besin giivenligini ve mikrobiyal kaliteyi gosteren mikroorganizmalar

oldugu kabul edilmektedir (165).

Toplam koliform: Besinlerin ya da suyun patojenlerle kontamine
olabilecegini gosteren spesifik mikroorganizmalar indikator mikroorganizmalar
olarak adlandirilmaktadir. En yaygin kullanilan indikatér mikroorganizmalar
koliform grubu bakterilerdir. Genellikle 1 gram gida 6rneginde, 50-100 kob koliform
bakteri bulunmasi o gidanin tiiketime uygun olmadigimi gostermektedir (166).
Koliformlar aerob, fakultatif anaerob, Gram-negatif, spor olusturmayan ve 37°C’de
48 saatte gaz olusumu ile birlikte laktozu fermente eden ¢omak seklinde bakteriler
olup memeli hayvanlarin ve insanlarin barsaklarinda yaygin olarak bulunur (32,
166). Koliform grubu bakterilerin ¢ogu insan viicudunda barsaktan bagka bir kisma
gectiklerinde enfeksiyozdiir ve konak direnci zayifladigi zaman enfeksiyona neden
olur. Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter ve E coli suslar1 koliform grubu
bakterilerdir (166). Besinlerde koliform grubu bakterilerin bulunmasi fekal bir
bulagsmay1 gostermektedir. Taze sebzeler toprakla direkt temas ettiklerinden ve fekal
olarak kirlenmis sulama suyu ile kontamine olduklarindan, bu besinlerde belirli bir
diizeyde koliform bulunmasi dogal ve olagandir. Ancak, personel hijyeninin yeterli
olmadigi, sebzelerin ve alet-ekipman temizliginin uygun yapilmadigi durumlarda
koliform sayisinda artis olabilmektedir (167). Bir liniversite kafeteryasinda salata
icin servis edilen marullarda 9%1.4-%14.6 oranlarinda koliform bakterilere
rastlanmistir. Arastirmada, 5.0 logio kob/g diizeyi kabul edilebilir olan TMAB
sayisinin - 3.0-7.8 logyp kob/g arasinda degistigi, marullarin mikrobiyolojik
kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir (161). Arici ve Yilmaz (167) ise paketlenmis
taze sebzelerin (iceberg marul, kirmizi lahana, havug, maydanoz) ¢ogunun
mikrobiyolojik kalitesini, TMAB ve koliform sayilari agisindan iyi bulmustur.
Brezilya’da tiiketilen minimal islenmis yesil yaprakli sebzeleri (maydanoz, 1spanak,
marul, su teresi, roka, yesil sogan, lahana) inceleyen deOliveira ve dig. (168) 162
sebze Orneginin %96.7’sinde TMAB sayisim1 kabul edilebilir diizeyin Uzerinde
bulmus, %81.5’inin toplam koliform bakteri igerdigini belirlemiglerdir. Bagka bir

calismada, 300 taze ve minimal islenmis sebze ve salata orneginin 4.3-8.9 logio
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kob/g diizeyinde TMAB icerdigi, rendelenmis havug, roka ve ispanakla yapilan
salatalarin en yiikksek TMAB icerigine sahip oldugu bildirilmistir (169).

Escherichia coli ve Escherichia coli O157:H7: E coli fakiltatif anaerob,
Gram-negatif, spor olusturmayan, 37°C’de 24 saat icinde laktozdan gaz ve asit
olusturan, comak seklinde bakterilerdir. E coli’ye bir¢ok besinde, igme ve kullanma
sularinda rastlanmaktadir. Ayrica, insanlarin ve sicakkanli hayvanlarin alt sindirim
sistemlerinde bulunan normal flora bakterilerindendir (166). E coli, insan kolonik
florasinin baskin fakiiltatif anaerobudur (170). Bu nedenle E coli turleri fekal
kontaminasyonla iliskilidir (32). Suslarinin bir¢ogu zararsiz olan bu bakterinin bazi
patojenik turleri, insan ve hayvanlarda barsak enfeksiyonlarina, idrar yolu
enfeksiyonlarina, yara enfeksiyonlarina ve menenjite neden olabilmektedir (166).
Herhangi bir 6rnekte E coli’ye rastlanmasi oraya dogrudan ya da dolayl olarak diski
bulastigini  ve yine, barsak kokenli Salmonella’nin da bulunabilecegini
gostermektedir (166).

Insanlar icin patojen olan E coli tirleri; Enteropatojenik E coli (EPEC),
Enteroinvazif E coli (EIEC), Enterotoksijenik E coli (ETEC), Enterohemorajik E coli
(EHEC) ve Enteroagregatif E coli’dir (EAEC) (170, 171). Bu gruplar arasindaki
farklilik iirettikleri toksinler, olusturduklar1 hastaligin mekanizmasi ve belirtilerden
kaynaklanmaktadir. Enteropatojenik E coli, EIEC ve ETEC tiirleri gelismis tilkelerde
bebekler ve ¢ocuklardaki gastroenteritin 6nemli kaynagidir (171). Enterotoksijenik E
coli nesli birgok besinle iligkili oldugu gibi su ile de iligkili enfeksiyonlardan
sorumludur. Enteroinvazif E coli ise dizanteri formunda ve kolit benzeri enfeksiyon
olusturur (170). Enterohemorajik E coli hari¢, EPEC, EIEC ve ETEC suslarinin
bulasict kaynagi insanlardir. Insan diskis1 ile yayilan bu mikroorganizma, hijyen
kurallarina dikkat etmeyen personel ya da kanalizasyon ile kontamine olmus sular
vasitasiyla besinlere bulasabilir (166).

Bircok patojenik gruba sahip olan E coli suslari i¢inde Shiga toksini-lreten E
coli (STEC) olarak da adlandirilabilen Enterohemorajik E coli (EHEC-E coli
O157:H7), insanlarda goriilen enfeksiyonlarin en yaygin nedenidir. Bakteri ilk kez
1982 yilinda ciddi akut ishalli hastalik nedeni olarak tanimlanmistir. Bu hastalik

hemorajik kolit ve ozellikle ¢ocuklarda yaygin olan hemolitik iiremik sendroma
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neden olmaktadir (30). E coli O157:H7 hemorajik ishale ve bobrek yetersizligine
neden olan kuvvetli ekzotoksin dretir (166). E coli O157:H7 nin trettigi sitotoksinler
bakterinin en karakteristik tanimlayicisidir. Bu toksinler bebeklerde ve ¢ocuklarda
oldugu kadar yaslilarda da tehlikeli hastaliklara (trombotik trombositopenik purpura)
ve 6lime yol acgabilir (170). Bakteri, enfeksiyon geciren bir bireyden diger insanlara
bulasarak yayilabilmektedir. Genellikle si8ir eti ve iirlinleri, kiimes hayvanlari, siit ve
stit trtinleri ile iliskilendirilen E coli O157:H7’nin kontamine marul, kirmiziturp
filizi, taze-paketlenmis 1spanak gibi taze triinlerde de hastalik kaynagi oldugu
bildirilmektedir (30, 170). E coli O157:H7 bulasmis giibre veya hayvan digkisi
bulagmis sulama suyu, sebzelerin dis yiizeylerini kontamine edebilir (32). Her yil
dinyada 20000 enfeksiyona neden olan E coli O157:H7 giderek daha fazla taze
uriinde (taze fasulye, sebze filizleri, kavun, elma, marul) izole edilmektedir (32). Bu
patojenin, sulama suyuna inokiile edildiginde, bu su ile sulanan marullarda ve
maydanozlarda uzun siire canli kalabildigi bildirilmistir (164). Ayrica insanlarda sik
gorlilen seyahat ishallerinin nedeninin salatalardaki kivircik, marul ve su oldugu
belirtilmistir (166). E coli O157:H7, baz1 sebzelerin (marul, domates, kirmiziturp,
soya filizi, misir, bakla) koklerine topraktan niifuz ederek bitkinin havada kalan
kisimlarina gegebilme yetenegine de sahiptir (30). Elli tane salata sebzesinin analiz
edildigi bir arastirmada sebzelerde izole edilen 86 bakteriyel patojen arasinda en
fazla E coli’nin (%38.3) bulundugu, bunu S aureus (%15.1) ve Salmonella tirlerinin
(%5.8) izledigi belirtilmistir (172). Abadias ve dig. (169) inceledikleri taze sebzelerin
(roka, havug, hindiba, 1spanak, karigik salata) %]11.4’linde ve sebze filizlerinin
%40.0’mda E coli saptamigken Orneklerin higbirinde E coli O157:H7’ye
rastlamamislardir. Bagka bir ¢calismada da 162 minimal islenmis yesil yaprakli sebze
orneginin yarisindan fazlasinda (%53.1) E coli tespit edilmistir (168). Yapilan bir
calismada marul, 1spanak, karisik salata orneklerinin bir kisminda (151 6rnegin
4’(inde) E coli’ye rastlanirken, E coli O157:H7 izole edilmemistir (173). Ancak,
1996 yilinda Japonya’daki okullarda E coli O157:H7 salgim1 gergeklesmis ve okul
meniilerinde pismemis olarak servis edilen ve hastalananlar tarafindan ortak tiiketilen
tek besin olan “beyaz turp filizinin” zehirlenme nedeni oldugu bildirilmistir (174).
Baska bir zehirlenme vakasinin da nedeninin; aralarinda yaghlarin da bulundugu

insanlardan 40’1nin laboratuvar sonuglariyla dogrulanan E coli O157:H7 enfeksiyonu
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gecirmesi, 52 kisinin kanli diyare olmasi, 13 kisinin hastaneye yatmasi ve 1 kiside
hemolitik {liremik sendrom gelismesi sonucu, bu insanlarin %70’1 tarafindan
tilketilmis olan maruldan kaynaklanan E coli O157:H7 oldugu saptanmistir (175).
Huzurevleri gibi kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda, E coli O157:H7
enfeksiyonu vakalarinin %6.6’sinin 6liimle sonuglandigi, bu oranin tiim nedenlerden
kaynaklanan olim ile sonuglanmis vaka oraninin (%0.5) 13 kati oldugu
vurgulanmaktadir (145).

E coli 0157:H7’nin hastalik yapici dozu 10°-10" kob olmakla beraber E coli
O157:H7’nin sayist 1000 hiicreden az iken enfektif 6zellikte oldugu icin diisiik
diizeyde oldugu diistiniilen kontaminasyonlar insan saglig1 i¢in risk olusturabilir. Bu
nedenle E coli O157:H7 igin sinir 10 kob/g olarak onerilmistir (32). Kontrol altina
almak i¢in bakterinin asil kaynag1 olan et ve et iirlinlerinin ve siit ve siit iirinlerinin
1yi pisirilmesi ve pastdrizasyonu Onemlidir ancak, Ozellikle tuvalet sonrasinda ve
herhangi bir hayvanla temastan sonra el hijyeni saglanmalidir. Sebzelerin ise iyice

yikanmadan tliketime sunulmamasi, giivenli icme ve kullanma suyu saglanmasi

gerekmektedir (170).

Staphylococcus aureus: Staphylococcus, Micrococcaceae ailesi icinde yer
alan klinik agidan 6nemli bir cinstir. Yuvarlak, tekli, ikili, dortlii veya ¢ok sayida
bakteriden olusan diizensiz kiimeler halinde bulunur. Gram-pozitif, sporsuz,
hareketsiz ve genellikle aerob bakterilerdir (166). Fakdltatif anaerob olan S
aureus’un optimum ¢ogalma sicakligi 37°C civaridir ve ¢ogalmasi 8°C’nin altinda
yavaglar ya da durur. Hareket yetenegi saglayan flagellasi bulunmayan bakteri, spor
uretmez (170). Asit ortamda gelisemeyen bakteri, tuza ve diisiik su aktivitesine
dayanikhidir (176). S aureus’un %10’luk tuz konsantrasyonunda iireyebildigi,
%20’lik tuz konsantrasyonunda toksin olusturabildigi bulunmustur. Bakterinin sayisi
10° kob/ml ve daha fazla oldugunda toksin olusturabilir (177). Dogada tozda,
toprakta, esyalarin {izerinde, insan ve hayvanlarin derisinde, burun mukozasinda,
agi1z ve nazofarinks florasinda yaygin olarak bulunur. Havada toz partikiilleri i¢inde
etrafa kolayca yayilir. Insan sagligi acisindan en onemli tiir S aureus’tur. Bu
mikroorganizma, giiclii patojen olup enterotoksinlerine bagli olarak besin

zehirlenmesine neden olabilir (166). S aureus 12 adet, protein yapida ve serolojik
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olarak farkli ekzotoksinler (A, B, C, D, E, F, G, H, I, K, L) uretir; A ve D tipi
toksinler besin zehirlenmelerine neden olmaktadir. A tipi toksin besin
zehirlenmelerinde %52, D tipi toksin %19 oraninda sorumlu bulunmustur (171).
Genellikle toksinler 1siya direnglidir ve kaynama sicakliginda 30 dakika boyunca
canli kalabilme yetenegine sahiptir (170). Organizmanin kendisi 66°C’de 12
dakikada inaktive olurken, toksininin inaktivasyonu icin 121°C sicakliga ve 30
dakikaya ihtiya¢ vardir (176). Toksin bulagmis besinlerin tiiketilmesi sonucu toksin,
barsakta lokalize olmus T hiicrelerini uyarir ve yogun T hiicre cevabi olusur, araci
maddeler salgilanir ve barsagin gegirgenligi artar. Boylece ciddi, kisa siireli ishal ve
kusma belirtileri goriiliir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nemli bir etkeni olan bakteri
genellikle iltihap olusumuyla seyreden lokal enfeksiyonlara, pnémoni, menenjit ve
toksik sok sendromuna da neden olabilmektedir (166). Besin zehirlenmelerinde
belirtilerin baglamasi i¢in 1 mcg’dan az miktarda saf toksin alimmasimin yeterli
oldugu, toksin salgilamak ve hastalik olusturmak igin gerekli hiicre sayisiin 5x10°
kob (1 g sindirilen besinde) oldugu belirlenmistir (171).

Sar1 pigmentli bir bakteri olan S aureus ¢iban, sivilce, iltihapl sivilceye
neden olabilir. Insanlarda hastaliga sebep olan S aureus ¢ok sayida hiicre dis1 enzim
tiretir. Bakterinin, hemolize neden olan dort farkli ¢esit hemolizini vardir. Bakterinin
tirettigi diger bir madde ise koagiilazdir. Koagiilaz, fibrini koagiile ederek pihti
olusturan enzim benzeri bir faktordiir ve koagiilazin iiretimi genellikle patojenite ile
iligkilidir. S aureus’un ¢ogu tiirii 1okosidin treterek lokositleri harap eder ve
fagositozdan kurtulur. Sivilce ve ¢iban gibi deri lezyonlarinda, 16kosidin tiretimi ¢ok
sayida hiicre harabiyeti ve irin olusumuna neden olur. Genellikle S aureus saglikli
kisilerin burnunda, bogazinda ve derilerinin iist yiizeyinde bulunur. Stafilakok
enfeksiyonlari, yashilar gibi konak direnci diismiis bireylerde gorilebilir. Besin
zehirlenmesine neden olan S aureus’un birgok tilkede bildirimi zorunlu olmadigi igin
zehirlenme sikligi kesin olarak bilinmemektedir (166).

En riskli besinler tiiketime hazir et iriinleri, borekler, salamura etler, siit ve
siit Uriinleri, kremalar, kremal1 tatlilar, pudingler, yumurtal iirlinler, cesitli salatalar
olmakla birlikte en 6nemli kaynak insandir. Saglikli insanlarin %30-50’sinin bazi
zamanlarda, %15-37’sinin sirekli olarak S aureus tasidiklart bildirilmektedir (166).

Toplumun %30-50’si burun ve bogazinda, %50’si derisinde tasirken, hastanelerde
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calisanlarda ve hastalarda bu oran %80’¢ ulagsmaktadir (171). Temel bulagma
kaynag1 yiyecekle temasta bulunan kisiler nedeniyle olusan kros-kontaminasyondur
(170). Besinlerin S aureus ile kontaminasyonu; besin hazirlayan insanlarin besine
dogru oksiirmeleri, aksirmalar1 ile ya da S aureus ile enfekte olmus yaraya temas
ettikten sonra ellerini dezenfekte etmemeleriyle gerceklesir (166). S aureus
genellikle yemek hazirlayan insanlarin ellerinden izole edilmistir ve en fazla kros-
kontaminasyonun S aureus’ta gerceklestigi bulunmustur. S aureus i1siya ve
sanitasyon ajanlarina oldukca dayaniksiz bir bakteri oldugu icin mutfakta, ellerde ya
da diger yiizeylerde saptanmasi kotii sanitasyonu ve kotii personel hijyenini
gostermektedir (160).

Ankara’da askeri bir hastanenin mutfaginda servis edilen yemeklerin ve
salatalarin mikrobiyolojik kalitesinin analiz edildigi bir ¢alismada; 70 salata
orneginin %20’sinde koliform, %11.4’tinde E coli bulundugu, E coli ile ayn1 oranda
S aureus’a (%11.4) rastlandig1 bildirilmistir (178). Istanbul’da tiiketime sunulan
salatalarin %20’sinde (30 salata 6rneginin 6’sinda) S aureus tespit edilmistir (179).
Nijerya’nin bes farkli bolgesindeki restoranlardan toplanan salata sebzelerinin giiglii
patojenlerle yiiksek diizeyde kontamine oldugu, salatalardaki bakteri yiikiiniin 6x10*
ile 2x10° kob/ml arasinda degistigi ve en baskin bakterilerin S aureus, Salmonella
spp. ve E coli oldugu bulunmustur (180). Halablab (181) tarafindan yapilan bir
arastirmada c¢ig tiiketilen sebzeler i¢inde 6zellikle marul ve maydanozun S aureus ve
E coli igerigi oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Baska bir arastirma sonuglar1 120 salata
orneginin 4’tinde S aureus’a rastlandigini, 17’sinde E coli ve 1’inde Salmonella
bulundugunu gostermektedir (182). S aureus’un salatalarda ve salata malzemesi olan
sebzelerde en sik izole edilen patojen mikroorganizmalardan biri oldugu
gorulmektedir. S aureus enfeksiyonlarini 6nlemek ve bakterinin kontaminasyonunu
ve c¢ogalmasini kontrol altina almak i¢in kisisel hijyen kurallarina uyulmasi
gerekmektedir. Yiyeceklere el temasinda bulunulmamali, servis sirasinda uygun
arag-gerecler kullanilmali ve tiim yiyecekler tlizeri kapali olarak uygun sicakliklarda

saklanmalidir (170).

Salmonella tiarleri (Salmonella spp.): Meyve ve sebze kaynakli besin

zehirlenmelerine en sik neden olan patojen bakterilerin Salmonella spp. oldugu
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belirtilmektedir (164). Salmonella turleri, Enterobacteriaceae familyasinda yer alan,
Gram-negatif, ¢ubuk formunda, spor olusturmayan, genellikle hareketli, fakiiltatif
anaerob, oksidaz negatif, katalaz pozitif ve fekal orijinli bir patojendir (166, 177).
Salmonella’lar mezofilik bakteriler olup optimal iireme sicakligi 35°C’dir. Asidik
cevresel kosullara, %8’lik tuz sollisyonuna uyum saglayabilirken, 1s1l igleme ve
dezenfektanlara duyarhidir (177). Bakteriler 60°C’de 15-20 dakikada dlmeye baslar,
7-8°C’nin altinda gogalmasi yetersiz duruma gelir (170). Bakterinin 2000’den fazla
serotipi vardir. Tiim serotipleri patojen olup Salmonella typhimurium ve Salmonella
enteridis, zehirlenme vakalarinda en sik izole edilen tiirlerdir. Besin zehirlenmeleri
icinde Salmonella tiirlerinden ileri gelenlerin oranmnin, diger bakterilerden
kaynaklanan zchirlenmelerden daha fazla oldugu bildirilmektedir (166).
Salmonella’nin gida enfeksiyonlarinda ilk sirada yer almasinin en 6nemli nedeni;
etkenin cevresel kosullara olan yiiksek direngliligi ve besinlerde uzun siire canliligini
koruyabilmesidir. Toprakta 360-480 giin, suda 20-200 giin, atik suda 500-1000 gun,
sigir karkasinda 930 giin, siitte 60-140 giin, peynirde 240 giin canliligini devam
ettirebilmektedir (177). Salmonella serotipleri baz1 hayvanlar tarafindan tasinmakta
ve insanlarda hastaliga neden olmaktadir. Bu hastalik yetigkin bireylerde
kendiliginden iyilesmekte ise de ¢ocuklarin, bagisiklig1 baskilanmis kisilerin ve yash
bireylerin daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (170). Salmonella ile enfekte
olmus bireyler arasinda en yiiksek hastaneye yatis ve Olim oram1 60 yas ve
Uzerindeki bireylerde bildirilmistir (145). Salmonella tlrlerinin enfeksiyon
olusturabilmeleri i¢in gerekli minimal dozun 10%-10° kob/g ya da bazi referanslara
gore 10°-10° kob/g oldugu belirtilmektedir (177). Enfeksiyon dozu yiiksek olan
Salmonella ile konakg¢inin duyarliligi, toksinlerin etkisi ve tiiketilen besine gore
Salmonellozis gelisebilmektedir (171). Yetiskinlerde 500000-1000000 adet hiicre
Salmonellozise neden olurken, yashilarda bu saymin yarisindan daha az miktar
hastaligin belirtilerinin goriilmesi i¢in yeterli bulunmustur (170).

Salmonella salginlarinin  genelde hayvansal besin (Gig/yetersiz pismis
yumurta, hindi-tavuk etleri, domuz, dana eti, etli yemekler, kofteler, salam (171))
tiketimiyle iligskili olmasimna ragmen son yillarda Salmonellozis vakalar1 ¢ig ve
minimal islenmis sebze-meyvelerle artmistir (183). Bu nedenle salatalar da

Salmonella riski tasiyan besinlerdir (166). Avrupa’da ¢ok sayida biiyiik olgekli
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Salmonellozis salginimin  yesil yaprakli sebze tiikketiminden kaynaklandig:
bildirilmistir (183). Gida iretiminde kullanilan hayvansal besinlerin islenmesi
sirasinda kros-kontaminasyona bagli olarak Salmonella bulasmasi %50-100 diizeyine
ulasabilmektedir. Uriinlerin tasimnmasi, depolanmasi, mutfaklarda hazirlanmas1 da
soguk zincirin kirilmasi yoluyla en 6nemli kontaminasyon ve enfeksiyon nedenidir
(177). Salmonella tiirlerinin, bitkiye bulastiginda bitkinin gelisimi, ¢icek agmasi,
meyvenin olusumu ve olgunlasmasi asamalarinda da canli kaldigi, domates gibi
sebzeler 1slak toprakla temas ettiginde kisa slirede sayisinin arttigr bildirilmistir
(164). Son zamanlarda CDC, domateste Salmonella kaynakli zehirlenme vakalarinin
biylkligine ve sikligina dikkat ¢ekmektedir; 1990-2004 yillar1 arasinda goriilen 9
olayda bu patojen, 1616 hastalik vakasina neden olmustur. Domatesin asidik
yapisiin (pH=4.0) Salmonella’nin yasamasini etkilemedigi ve bakterinin, kesilmis
domateslerde de canliligini devam ettirdigi bulunmustur. Salmonella, E coli
O157:H7 gibi topraktan bitkiye gecebilme yetenegi ile yetistirilme asamasinda
besinleri kontamine edebilmektedir (30). Diger taraftan, besin Uretiminin her
asamasinda Onemli rolii olan insan da Salmonella kontaminasyonlarinin
nedenlerindendir ¢lnki bazi insanlar bakteriyi barsaklarinda tasimakta, elleriyle
bulagtirmaktadirlar (166). Cig et ya da tavuk etinin kesiminden sonra, kesme
tahtalarinin  yeterli  temizlenmemesi  Salmonella  kontaminasyonunda  rol
oynamaktadir (159).

Insanlarda Salmonella enfeksiyonlarma en ¢ok kantin, yurt, hastane,
restoranlar gibi toplu beslenme yapilan kurumlarda rastlanmakta, 6zellikle tuketime
hazir besinler, %15 oraninda Salmonella serotipleriyle kontamine olarak tiiketime
sunulmaktadir (177). Ingiltere’de 1992-2000 yillar1 arasinda gergeklesen 1518 besin
kaynakli hastalik vakasmin 83’iinlin salata sebzeleri veya meyve tiiketiminden
kaynaklandigi, etken patojenler arasinda en sik bildirilenin Salmonella spp. (%41)
oldugu ve Salmonella’larin en ¢ok marulda kontaminasyona neden oldugu
bildirilmistir (184). Besinlerin yiiksek mikroorganizma yiikiine sahip olmasi
Salmonella tiirleri gibi tehlikeli patojenik bakterilerin besinlerde bulunma olasiligini
arttiran bir durumdur (32). Santos ve dig. (173)’nin yaptiklar1 ¢alismada, 151
minimal islenmis salatanin TMAB ve E coli igeriginin diisikk olmasi ve drneklerin

hicbirinde E coli 0157:H7 ve Salmonella tespit edilmemesi salatalarin
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kontaminasyon yiiklerinin diisiikk olmasii saglamistir. Calismada, analiz edilen
bakterilerin ¢gogunun toksin olusturma 6zelligi nedeniyle salata iiretiminde dikkatli
olunmas gerektigi tizerinde durulmustur (173). Salmonella tiirlerine rastlanmadigin
bildiren diger c¢alismalarin (161, 178, 179) yami sira Onemli Salmonella
kontaminasyonlarina dikkati ¢eken arastirmalar da bulunmaktadir (168, 169, 172).
Elli farkli salata sebzesinin mikrobiyolojik kalitesini inceleyen Tambekar (172),
orneklerin %5.8’inde Salmonella’ya rastlandigini bildirmis, 15 sebze-meyve 6rnegini
inceleyen Eni (185) ise 6rneklerin %12.5’inde Salmonella izole etmistir. Minimal
islenmis sebze ve meyvelerin mikrobiyolojik agidan analiz edildigi bir calismada 300
ornegin 4’iinde Salmonella tespit edilirken (169), Brezilya’da yapilmis bir baska
arastirmada Salmonella spp. minimal islenmis sebzelerin %1.2’sinde (162 6rnegin
2’sinde) bulunmustur (168).

Bazi serotiplerinin ¢ok az sayida viicuda alinmasi durumunda bile enfeksiyon
olusturabilmesi nedeniyle oOzellikle tiikketime hazir besinlerin Salmonella spp.
icermemesi 6nerilmektedir (177). Tirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler
Yonetmeligi’ne gore tiikketime hazir hig bir salata 6rneginde (25 gramda) Salmonella
spp. bulunmamalidir (162). Salmonella ile kontaminasyonun onlenmesi icin etkin
temizlik-dezenfeksiyon islemlerine, personel hijyenine ©6nem verilmeli, besin

uretiminde soguk zincirin siirekliligi saglanmalidir (177).



58

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma yeri, zamani ve orneklem secimi

Bu arastirma, huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve yaslilarin beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla, T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligit SHCEK’na bagli 25 huzurevinde, 554 yash
birey ve beslenme hizmetlerini yiiriiten 107 personel {izerinde yapilmis tanimlayici
bir ¢alismadir. Arastirma, Temmuz 2011°de planlanmis, Kasim 2011-Temmuz 2012
tarihleri arasinda  yiiriitiilmiistur.  Hacettepe  Universitesi  Senatosu  Etik
Komisyonu’nun 20.10.2011 tarih ve B.30.2.HAC.0.70.01.00/431-3488 sayili onay1
(Bkz. Ek 2) dogrultusunda gergeklestirilen bu arastirma i¢in SHCEK Genel
Midiirligi’nden (Bkz. Ek 3) ve 6n uygulamay1 Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi Haci
Rukiye Gazioglu Huzurevi’'nde yapmak icin Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi’nden
izin alinmistir (Bkz. Ek 4).

Arastirma, SHCEK ’na bagli toplam 99 huzurevi (ana kiitle) (186) arasindan,
Devlet Planlama Teskilat1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun belirledigi 12 NUTS 1
(The Nomenclature of Territorial Units for Statistics) bodlgesinde yer alan iller
bazinda, tabakali Ornekleme yontemiyle secilen huzurevlerinde yiiriitiilmiistiir.
Tabakalandirma; Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne uyumu ¢ercevesinde yapilan
caligmalar sonucunda 2002 yilinin ikinci yarisinda, 2002/4720 sayili kanun geregince
belirlenen NUTS 1 bélgelerinde (12 cografi bolge) yer alan iller bazinda yapilmustir.
Calisma kapsamina, bu illerde hizmet veren SHCEK na bagli huzurevleri alinmistir.
Arastirmanin yiiriitiildigli huzurevlerinin se¢imi i¢in 6rneklem biiyiikliigli; MedCalc
programinda, Sneed ve dig. (148) tarafindan huzurevlerinde besin giivenligi
uygulamalarinin  6l¢iildiigii calismadan elde edilen ortalama besin giivenligi
uygulama puani (83.7£8.1) esas alinarak, %80 gii¢c ve %5 yanilma diizeyi ($=0.20 ve
a=0.05) ile ana kiitle biiylikligi 99 olmak iizere, 25 huzurevi olarak hesaplanmuistir.
Tirkiye’yi temsil etmesi agisindan her NUTS 1 boélgesinden alinmasi gereken
huzurevi sayisi; ornekleme alinmasi planlanan huzurevi sayisinin (n=25), toplam
huzurevi sayisina (N=99) boliinmesi sonucu elde edilen %25.2 orani kullanilarak

belirlenmistir.
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Buna gore arastirma, SHCEK’na bagli toplam 25 huzurevinde
tamamlanmistir. Arastirma kapsamina alman NUTS 1 bolgeleri ve bu bdlgelerde
SHCEK’na bagli huzurevi sayilar ile ziyaret edilen huzurevi sayilar1 Tablo 3.1.°de
verilmistir. NUTS 1 bolgeleri (46), iller, illerde yer alan ve arastirma kapsamina

alinan huzurevi sayilar1 Ek 5’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma kapsamina almman NUTS 1 bélgeleri ve bu bdlgelerde

SHCEK’na bagli huzurevi sayilar ile ziyaret edilen huzurevi sayilari

SHCEK’na bagh Arastirma
NUTS 1 Bolgesi toplam huzurevi kapsamina alinan
sayisi huzurevi sayisi
Istanbul 6 1
Bat1 Marmara 7 2
Ege 21 5}
Dogu Marmara 15 3
Bati1 Anadolu 10 4
Akdeniz 10 2
Orta Anadolu 7 2
Bat1 Karadeniz 10 2
Dogu Karadeniz 2 1
Kuzey Dogu Anadolu 2 1
Orta Dogu Anadolu 4 1
Gilineydogu Anadolu 1 1

3.1.1. Toplu beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi

Toplu beslenme hizmetinin seklini 6grenmek amaciyla SHCEK na bagli tiim
huzurevi miidiirliikleri ile goriisiilmiistiir. Mutfaktaki yemek hazirlama-pisirme
uygulamalar gozlemlenemeyecegi i¢in sadece yemek servisi yapilan (yiyecek teslim
alma, depolama, hazirlama ve pisirme asamalari olmayan) 7 huzurevi 6rneklem
disinda  birakilmistir.  Arastirma  Orneklemine alinan huzurevleri kura ile
belirlenmistir.

Arastirmanin gerceklestirildigi huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten
toplam 157 personel c¢alismakta olup bu arastirma 18 yas dstii, mutfakta ve
yemekhanede ascibasi, asci, garson, bulasik yikama gorevlisi, temizlik gorevlisi,
satin alma gorevlisi, depo gorevlisi ve iase memuru olarak g¢alisan 107 gonlllu

personel ile tamamlanmistir.
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3.1.2. Yashlarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Yaslilarin beslenme durumlarint degerlendirmek amaciyla Vikstedt ve dig.
(15) tarafindan yashilarin MNA ile beslenme durumu taramasinin yapildigi
calismanin sonuglart (n=375, MNA’ya gore malniitrisyon sikligi %?21) referans
aliarak, 65 yas ve lstii 441 yasl ile goriisiilmesi gerektigi hesaplanmistir (N=2350,
p=0.21, 0=0.05, f=0.20, d=0.07; n=441).

Arastirma, 65 yas ve Ustii, iletisim sorunu ve engeli, psikiyatrik hastaligi,
demansi olmayan, yataga bagimli olmayan, en az son 3 aydir huzurevinde kalmakta

olan 554 goniillii yash ile tamamlanmistir.

3.2. Arastirmanin genel plani

Ornekleme alinan huzurevlerinde arastirma gerceklestirilmeden 6nce, Kayseri
Biiyiiksehir Belediyesi Hact Rukiye Gazioglu Huzurevinde 6n uygulama yapilmis,
30 yash (15 kadin, 15 erkek) ve 3 personel ile goriisiilmiistiir. On uygulama yapilan
huzurevinin beslenme hizmetlerine yonelik 6zellikleri Ek 6’da verilmistir. On
uygulama sonrasi, veri toplama araclarinda gerekli olan degisiklikler yapilmistir.

Kura ile belirlenmis huzurevlerinin bagh bulundugu SHCEK il Miidiirliikleri
ve Huzurevi Miidiirlikkleri ile iletisim kurularak huzurevlerinde arastirmanin
gerceklestirilmesi igin ziyaret giinleri belirlenmis ve belirlenen giinlerde ziyaret
gerceklestirilmistir. Huzurevlerinde gergeklestirilen ziyaretin igerigi ve detaylar1 EK

7’de verilmistir.

3.2.1.  Huzurevlerinde  yashlara  sunulan  beslenme  hizmetlerinin
degerlendirilmesi

Huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerini degerlendirmek
amacuiyla;

e Arastirmaci tarafindan beslenme hizmetlerini tanitici bilgileri elde etmek
i¢in hazirlanmis “Huzurevinin Toplu Beslenme Hizmeti Ile ilgili Genel Bilgiler”
formu (Bkz. Ek 8), varsa huzurevi diyetisyeni ile ya da huzurevinin beslenme
hizmetlerinden sorumlu yoneticisi ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

e Chao ve dig. (131, 132, 134) tarafindan huzurevlerine 6zgii olarak

gelistirilmis “Yaslilar i¢in Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Gostergeleri
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Kontrol Listesi” (1. Olgek) (Bkz. Ek 9), gozleme ve sorumlu gérevlilerle yiiz yiize
gorigmeye dayali olarak uygulanmistir. Bu Olgegin  kullanilabilmesi igin
gelistiricisinden izin alinmistir (Bkz. Ek 10).

e Huzurevi beslenme  hizmetlerinin  besin  giivenligi  acisindan
degerlendirilmesi i¢in Sneed ve dig. (148) tarafindan huzurevlerinde besin giivenligi
uygulamalarmi dlgmek amaciyla kullanilan “Huzurevi Beslenme Servisi Orgitiiniin
Besin Giivenligi Uygulamalarin1 Degerlendirme Listesi” (2. Olgek) (Bkz. Ek 11)
kullanilmis ve liste; gozlem, olgiimler ve sorumlu gorevlilerle yliz ylize goriisme
yontemlerine dayali olarak doldurulmustur. Bu 06lgegin kullanilabilmesi igin
gelistiricisinden izin alinmistir (Bkz. Ek 10).

e Huzurevlerinin beslenme hizmetleri kapsaminda yashlarin yeterli ve
dengeli beslenmelerini saglayabilecek menii sunup sunulmadiginin incelenmesi igin
ise huzurevinde son ii¢ ay i¢inde hazirlanmis bir aylik menii 6rnegi, Atilan (140)
tarafindan kullanilmis olan “Menii Denetim Listesi” (3. Olgek) (Bkz. Ek 12) ile
degerlendirilmistir. Menii Denetim Listesi; Giinliik Menii Denetim Listesi (3a.
Olgek) ve Genel Meni Denetim Listesi (3b. Olgek) olmak tizere iki bolimden

olusmaktadir.

3.2.2. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personele iliskin bilgiler ve
personelin hijyen algisinin degerlendirilmesi

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiirliten personele iliskin bilgilerin
(yas, cinsiyet, egitim durumu, gorevi, deneyim siresi) toplanabilmesi igin ¢oktan
segmeli ve acik uclu sorulardan olusan anket formu vyiiz yiize goriisiilerek
uygulanmistir (Bkz. Ek 13).

Personelin besin giivenligi algisinin Olcililmesi icin yiiz ylize goriisiilerek
Hijyen Algis1 Olgegi (Bkz. Ek 13) uygulanmustir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren
otellerin beslenme servisi ¢alisanlarinda uygulanmis olan bu 6lgegi gelistiren ve
gecerlik-glvenirlik ¢alismasini1 yapan Buyruk ve Sahin (187)’den izin alinmistir
(Bkz. Ek 10).

Anket formu uygulanmadan Once arastirmaci tarafindan personel

bilgilendirilmis ve onam alinmustir.
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3.2.3. Huzurevlerinde servis edilen salata o6rneklerinin  mikrobiyolojik
kalitesinin belirlenmesi

Huzurevlerinde arastirma gozleminin yapildigi giin servis edilen 3. kap
salatadan, numune alma kurallarina (188) uyularak, arastirmaci tarafindan aseptik
kosullarda numune alinmis ve salatalar mikroorganizma igerigi yoniinden arastirmaci
tarafindan analiz edilmistir. Mikrobiyolojik analiz, arastirmaci tarafindan Erciyes
Universitesi Gida Miihendisligi Boliimii Gida Mikrobiyolojisi laboratuvarinda
yapilmistir. Tirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’nde (162)
(Bkz. Ek 14), “tiiketime hazir her tiirli salata, sarkiiteri tiriinleri ve soguk mezeler
vb.” maddesinde belirtilen; E coli, S aureus, Salmonella spp. bakterilerinin varligi ve
sayisi, TMAB, toplam koliform bakteri varligi ve sayist ve E coli O157:H7 varlig
arastirilarak salatalarin mikrobiyolojik kaliteleri belirlenmistir (Bkz. Ek 14).

Numunesi alinan salatalarin tiretimine ait is akig1 asamalari (satin alma, teslim
alma, depolama, hazirlama, servis oncesi bekletme, servis) salatanin hazirlanmasi
sirasinda gdzlemlenmis ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan “Salata Uretim

Akis1 Formu”na kaydedilmistir (Bkz. Ek 15).

3.2.4. Huzurevlerindeki yashlarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Huzurevlerindeki yaslilara iliskin sosyo-demografik bilgiler coktan secmeli
ve acik uclu sorulardan olusan anket formu ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir
(Bkz. Ek 16).

Yaslilarin enerji ve besin 6geleri tliketimini belirlemek icin “24 saatlik geriye
doniik bireysel besin tiiketim kaydi”; sorgulama ve bir giin 6ncesinde huzurevinde
servis edilen meniiyii hatirlatma yontemiyle yashilarla yliz yiize goristlerek
alimmustir (48, 88) (Bkz. Ek 17).

Yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyi Leson (36) tarafindan
huzurevleri ve yash bakim merkezlerinde kalan yaslilarin beslenme hizmetlerinden
memnuniyet diizeyinin belirlendigi ¢alismada kullanilan “Yaslh Tarafindan Beslenme
Hizmetlerini Degerlendirme Formu” (Bkz. Ek 18) ile yaslilarla yiiz yilize goriisiilerek
uygulanmigtir.

Yaslilarda beslenme durumu taramasini yapmak i¢in Guigoz ve dig. (189)

tarafindan gelistirilmis, yasl bireylerde gegerlik-gilivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan
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MNA uygulanmistir (Bkz. EK 19). Bu baglamda, yaslilarin antropometrik 6lgtimleri
(viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, list orta kol ¢evresi, baldir
cevresi) arastirmaci tarafindan almmis, beden kiitle indeksi (kg/m?) hesaplanmustir.
Mini Niitrisyonel Degerlendirme sonucuna gore yaslinin malniitrisyon olasilig
ve/veya varligi belirlenmistir.

Anket formu uygulanmadan Once aragtirmaci tarafindan yash birey
bilgilendirilmis ve onam alinmustir.

Dort asamadan olusan arastirmanin genel plan1 Ek 20°de gdsterilmistir.

3.3. Arastirma verilerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi

3.3.1. Toplu Beslenme Hizmeti ile Tlgili Genel Bilgiler Formu

Huzurevlerinde verilen toplu beslenme hizmeti ile ilgili bilgiler, aragtirmaci
tarafindan hazirlanmis olan “Huzurevinin Toplu Beslenme Hizmeti Ile Tlgili Genel
Bilgiler” formu ile elde edilmistir (Bkz. Ek 8). Form;

e Beslenme hizmetini yiiriiten personel sayisi, huzurevinde diyetisyen
¢alisma durumu,

¢ Beslenme hizmetinin sekli, uygulanan menii tipi,

e Ara 6giin servis etme durumu, is akis asamalari,

e Personele hizmet i¢i egitim verme durumu,

e Huzurevinin beslenme hizmetlerine ayirdig: yillik biitce,

e Huzurevinde yemekhane disinda kafeterya/biife/kantin isletilme durumuna

iliskin sorular1 igermektedir.

3.3.2. Yashlar icin Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Géstergeleri
Kontrol Listesi (1. Olgek)

Huzurevlerinde beslenme hizmetleri, huzurevlerine 6zgii olarak gelistirilmis
olan “Yasllar i¢in Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Gostergeleri Kontrol
Listesi” ile degerlendirilmistir (1. Olgek) (Bkz. Ek 9).

Toplam 57 gostergeden olusan listenin ana ve alt basliklar1 asagidaki gibidir:
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o Yemek salonu ve gevresi
o Kapasite ve dekor (1 gosterge)
0 Rabhatlik ve kolaylik (konfor) (3 gosterge)
o Engellilere yonelik uygun olma durumu (8 gosterge)
o Beslenme hizmeti
O Besin giivenligi ve sanitasyon (5 gosterge)
0 Yaghlarin yemek servisinden ve sunumundan memnuniyeti ve o6zel
ihtiyaglarinin kargilanmasi (10 gosterge)
0 Calisan personel sayisi, niteligi ve egitim ihtiyaglar1 (6 gosterge)
O Yemek kalitesi (satin alma, pigirme ve tarife politikasi) (2 gdsterge)
. Genel beslenme hizmetleri
Genel beslenme hizmetleri (4 gosterge)
Menii standartlarinin karsilanma durumu (3 gosterge)

Yaglilarin besin tiiketiminin izlenmesi ve bildirilmesi (4 gosterge)

O O O O

Beslenme durumunu degerlendirme, beslenme egitimi ve danismanligi
(2 gosterge)
. Tedavi edici beslenme hizmetleri
o0 Tedavi edici hizmetler (5 gosterge)
0 Besin tuketimine yonelik politika (1 gosterge)
O Yaghinin tedavi ihtiyaclarinin karsilanmasi (3 gosterge)
Huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerini degerlendirmek igin
her huzurevindeki uygulamalarin bu kontrol listesinde yer alan gostergelere uyumu
incelenmistir. Listeye arastirmaci tarafindan eklenen notlar boliimi ile “evet” ve
“hayir” cevaplarinin nedenlerine ve kuruma 6zgii uygulamalara acgiklik getirilmistir.
Kontrol listesindeki tiim gostergelere %80 ve iizerindeki diizeyde uyum; yaslilara
sunulan beslenme hizmetlerinin iyi olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (BKz.
Ek 10, kisisel goriisme). Bu nedenle listenin uygulanmasi sonucu elde edilen
degerlendirme; huzurevlerinde listeye gore gozlenen ve sorgulanan uygulamalarin,
listedeki kalite gostergelerine ylizde (%) diizeyinde uyumu ile yapilmistir.
Huzurevlerinde toplu beslenme hizmetlerini degerlendirmek amaciyla
uygulanan Yaslilar i¢in Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Gostergeleri

Kontrol Listesi’nin (1. Olgek) Cronbach alfa degeri 0.755 bulunmustur.
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3.3.3. Huzurevi Beslenme Servisi Orgiitiiniin Besin Giivenligi Uygulamalarim
Degerlendirme Listesi (2. Olcek)

Huzurevi beslenme hizmetlerinin besin giivenligi agisindan degerlendirilmesi
icin “Huzurevi Beslenme Servisi Orgiitiiniin Besin Giivenligi Uygulamalarini
Degerlendirme Listesi” kullanilmistir (2. Olgek) (Bkz. Ek 11). Listede besin
giivenligi uygulamalarini gosteren 60 kriter bulunmaktadir. Bu kriterler asagidaki
ana basliklar altinda incelenmektedir:

¢ Besin Sicaklik/Siire Kontrolii (9 kriter)

¢ Kisisel Hijyen (11 kriter)

e Soguk Depolama/Dondurucuda Depolama (10 kriter)

e Kuru Depolama (6 kriter)

e Bulasik Yikama (7 kriter)

e Temizleme ve Sanitasyon (2 kriter)

e Tesis (6 kriter)

e (Coplerin Arindirilmasi, Depolanmasi ve Atilmasi (5 kriter)

e Servis (2 kriter)

e Hagsere Kontrolii (2 kriter)

Huzurevlerinin  besin  giivenligi  diizeyi; gozlenen uygulamalarin,
degerlendirme listesindeki kriterlere uygun olup olmadig: ile (“evet” veya “hayir”
cevaplariyla) belirlenmistir. Gozlenemeyen ya da listede belirtilen kriterin
huzurevinde uygulanamaz oldugu durumlar, degerlendirme disinda birakilarak besin
glivenligi uygulama puan1 “Besin Giivenligi Uygulama Puani = nevet / (Nevet + Nhayir)”
formiilii ile hesaplanmistir (148).

Listedeki notlar boliimii; gozlenemeyen ve uygulanamaz ozellikleri, hayir
cevabina iliskin aciklamalar1 ve kuruma 6zgii uygulamalarla ilgili bilgileri agiklamak
icin doldurulmustur.

Huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalarini lgmek amaciyla uygulanan
Huzurevi Beslenme Servisi Orgiitiiniin  Besin  Giivenligi Uygulamalarin

Degerlendirme Listesi’nin (2. Olgek) Cronbach alfa degeri 0.795 bulunmustur.
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3.3.4. Menu Denetim Listesi (3. Olgek)

Gunluk ve Genel Menii Denetim listelerinden olugmaktadir. “Giinlik Menii
Denetim Listesi” ile huzurevlerinde planlanmis meniiler lezzet, renk, kivam gibi
subjektif ve arag-gere¢ dagilimi, personel is yiikii, yemek servis yontemleri,
mevsimsel faktorler gibi kurumsal yonden incelenmistir (3a. Olgek) (Bkz. Ek 12).
Yemeklerin birbiriyle uyumu, menii doniisiimii, maliyet dengesi ise “Genel Menii
Denetim Listesi” ile degerlendirilmistir (3b. Olgcek) (Bkz. Ek 12). Menii Denetim
Listeleri’nin uygulanmasi ve puanlandirma sistemleri 6l¢ek i¢inde verilmistir (Bkz.

Ek 12).

3.3.5. Hijyen Algis1 Ol¢egi

Personelin hijyen algis1 37 ifadeden olusan Likert tip “Hijyen Algis1 Olgegi”
ile belirlenmistir (Bkz. Ek 13). Olcek;

e Besin Hijyeni (14 ifade)

e Personel Hijyeni (13 ifade)

o Mutfak ve Arac-Gere¢ Hijyeni (10 ifade) ile ilgili pozitif ve negatif 37
ifade icermektedir.

Besin Hijyeni, Personel Hijyeni ve Mutfak ve Arag-Gere¢ Hijyeni puanlari
toplanarak personelin Genel Hijyen Algis1 puani elde edilmektedir. Hijyen Algisi
Olgegi’nin puanlandirma sistemi 6lgek icinde verilmistir (Bkz. Ek 13).

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yliriiten personelin hijyen algisini
olgmek icin uygulanan Hijyen Algis1 Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0.821

bulunmustur.

3.3.6. Salatalarin mikrobiyolojik kalitesinin belirlenmesi

Steril numune alma islemi: Salata numunesi; arasgtirma kapsaminda verilerin
toplandig1 huzurevi ziyareti sirasinda, salata hazirlandiktan sonra (servis edilmeden
once) arastirmaci tarafindan, her numune igin 2’ser adet steril numune alma posetine,
homojen sekilde (salatanin igerdigi tiim malzemeleri igerecek sekilde) 250°ser gram
olarak alinmistir. Numunelerin tartilmasinda dijital gostergeli mutfak terazisi (Arzum

AR 159 Sanno, Cin) kullanilmistir. Salatanin i¢ sicakligi, kontaminasyonu dnlemek
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Icin numune alinmayan bdlgedeki salata yiginina, bir 6nceki kullanimdan sonra steril
edilmis olan ¢ubuk termometre batirilarak ve en az 2 dakika boyunca termometrenin
sabit gosterdigi sicaklik not edilerek Sl¢iilmiistiir. Numunenin i¢ sicakligini 6lgmek
icin dijital gostergeli cubuk termometre (TFA 30.1018 Cep Tipi Gida Termometresi,
Almanya) kullanilmistir. Huzurevinden alinan numuneler iizerinde huzurevine ait
etiket bilgileri (huzurevi kodu, salatanin ¢esidi, numune miktari, numunenin alindigi
tarih ve saat, numunesi alinan salatanin i¢ sicakligl) yazilmistir. Servis esnasinda
herhangi bir isleme tabi tutulmaksizin analiz yapmak {izere alinan salata numuneleri
ile yaslilarin tiiketimine sunulan salatanin ayn1 nitelikte olmasina dikkat edilmistir.

Analiz i¢in aseptik kosullarda toplanan numuneler, steril numune posetlerine
tartildiktan sonra soguk zincir kirilmadan oto-buzdolabinda (Igloo, Digital Gostergeli
Oto Buzdolab1, 12 Litre, —10°C, Cin) buz akiileri (toplam 8 adet orta ve blyiik boy)
ile laboratuvara tasimus (190), analize kadar —18°C’de saklanmistr.

Numunelerin analize hazirlanmasi: Soguk zincir kirilmadan tasinan ve
analize kadar —18°C’de saklanan numuneler, analizden énce buzdolabinda (1-4°C’de
12 saatte) ¢ozdiiriilmiis ve arastirmaci tarafindan, 1-4°C’deki buz akiileri ve tasima
cantalariyla aseptik kosullarda laboratuvara getirilmistir. Salata numunelerinin
mikrobiyolojik analizi Erciyes Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Gida Miihendisligi
Bolimii Gida  Mikrobiyolojisi  Laboratuvari’nda  arastirmacit  tarafindan
gerceklestirilmistir.  Numunelerin ~ mikrobiyolojik  analizi  i¢cin  dncelikle
mikroorganizmalara uygun besiyerleri asagida ozetlendigi sekilde hazirlanmistir
(191):

1. Dehidre besiyerlerinin hazirlanmasi i¢in yeterli miktarda distile su
hazirlanmstir.

2. Numuneler homojenize edilmeden Once ana dillisyonun ve homojenize
edildikten sonra seyreltik diliisyonlarin hazirlanmas1 i¢in kullanilacak olan
Maximum Recorey Diluent iceren besiyeri; 9.5 g/1000 mL oraninda 225 mililitre
olarak hazirlanmistir. Besiyeri hazirlanirken uygulanan tiim islemler, hazir besiyerine
0zgil etiketteki talimatlara ve standartlara uyularak gerceklestirilmistir.

3. Cam erlenlere distile su Ol¢lilmis, iizerlerine uygun miktarda tartilan

dehidre besiyeri eklenmistir. Dehidre besiyerinin tartim miktari; her bir petriye 15-20
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mL besiyeri dokiilecek sekilde toplam kullanilacak petri sayisina gore belirlenmistir.
Dehidre besiyerleri, 0.1 grama duyarli hassas terazi ile temiz spatiiller kullanilarak
tartilmistir. Tartilan dehidre besiyerleri, tarttim kayike¢iklarindan distile su dolu
erlenlere dokiilmiis, erlenler yavas dairesel hareketlerle karistirilarak sicak su
banyosunda agarin tam olarak ¢Oziinmesi saglanmistir. Coziinme islemi
tamamlaninca, erlendeki besiyeri otoklavda buharla steril edilmistir (121°C’de 15
dakika).

4. Steril edilen besiyerleri, petri kaplarina dokiilebilecek sicakliga gelince

(40-45°C) steril kabinde, aseptik kosullarda, petri kaplarma dokiilmiistiir.

Homojenat Olusturma: Homojenat olusturmak amaciyla arastirmaci
tarafindan laboratuvara getirilen numunelerden, homojenlik saglamak icin salatanin
sebzelerinden ve suyundan karistirilarak steril spatiil ile alinan toplam 25 gram
homojen Ornek, steril kabin iginde hassas terazide 225 mL dillisyon ¢ozeltisi igine
tartilmistir. Tartim islemi bittiginde, seyreltilmis numuneler, stomacher posetlerine
aktarilarak, stomacherde (IUL, Almanya) 30 saniye siireyle homojenize edilmistir.
Homojenize edilen numunelerden 9 ml’lik diliisyon cozeltisi ile 10°’e kadar

diliisyonlar hazirlanmig ve ekimler yapilmastir.

Bakterilerin tanimlanmasi: Bakterilerin tanimlanmasi i¢in homojenizasyon
ile elde edilen ana diliisyondan ayni sulandirict kullanilarak seri desimal diliisyonlar
hazirlandiktan sonra mikrobiyolojik analizler asagida belirtildigi sekilde yapilmistir

(192).

Toplam Mezofilik Aerobik Bakteri (TMAB): Numunelerin TMAB sayimi
icin Plate Count Agar (Merck, Almanya) kullanilmistir. Uygun diliisyonlardan steril
Plate Count Agar igeren petrilere yayma plak yontemine gore 0.1 mL ilave edilerek
steril drigalski spatiilii ile yayilmis ve petriler 30°C’de 24 saat inkiibasyona

birakilmistir. Inkiibasyondan sonra tim koloniler sayilmistir (192).

Toplam koliform bakteri: Koliform bakteri sayimi i¢in Violet Red Bile

Agar (Merck, Almanya) kullanilmistir. Uygun diliisyonlardan, besiyeri igeren petri
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kabma yayma plak yontemine gore ekim yapilarak, 37°C’de 24 saat inklbasyon
islemine tabi tutulmustur. Daha sonra pembe ve kirmizi renkli koloniler koliform

bakteri olarak sayilmistir (192).

Staphylococcus aureus: S aureus sayimi igin, egg-yolk tellurite emilsiyon
katkis1 igeren Baird Parker Agar (Merck, Almanya) kullanilmigtir. Uygun
diliisyonlardan besiyerine yayma plak yontemine goére ekim yapilmis ve petriler
37°C’de 24 saat inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonunda etrafi berrak zonlu

parlak siyah renkli koloniler koagulaz pozitif S aureus olarak sayilmistir (191).

Escherichia coli: E coli sayimi i¢in Eosin Metilen Blue Agar (Merck,
Almanya) kullanilmistir. Uygun diliisyonlardan besiyerine yayma plak yontemine
gore ekim yapilmis ve petriler 37°C’de 24 saat inkiibasyona birakilmistir.

Inkiibasyon sonunda metalik yesil renkli koloniler E coli olarak sayilmistir (191).

E coli O157:H7 Var-Yok Testi: E coli O157:H7 var-yok testi icin dncelikle
25 gram Ornek tartilarak sivi besiyeri olan Modifiye Tryptic Soy Broth’da (Merck,
Almanya) 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyondan sonra s1v1 besiyerinden,
Cefixime-Tellurite katkis1 ilave edilmis Sorbitol MacConkey Agar’a (SMAC)
(Merck, Almanya) siirme islemi ile yayildiktan sonra 37°C’de 24 saat inkiibasyona
birakilmistir.  Inkiibasyondan sonra renksiz koloniler E coli O157:H7 olarak

belirlenmis ve sonuglar E coli O157:H7 var veya yok olarak verilmistir (192).

Salmonella spp. Var-Yok Testi: Salmonella spp. Var-Yok Testi 4 asamada
yapilmustir (191).

a. On Zenginlestirme: On zenginlestirme i¢in Tamponlanmis Peptonlu Su
kullanilmistir, 225 mL Tamponlanmis Peptonlu Su igerisine 25 gram salata 6rnegi

tartilarak 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir.
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b. Secici Zenginlestirme: On zenginlestirmesi yapilmis peptonlu sudan 10
mL alinarak Selenit Sistin Broth’a (Merck, Almanya) (100 mL) ilave edilmis ve
37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir.

c. Secici Besiyerine Ekim: Iki farkli besiyeri olarak Brilliant Green Phenol
Red Lactose Sucrose Agar (Merck, Almanya) ve Xylose Lysine Deoxycholate Agar
(XLD) (Merck, Almanya) kullanilmistir. Segici zenginlestirmesi yapilmis sivi
besiyerinden bu iki besiyerine ¢izim usulii ekim yapilmis ve petriler 37°C’de 24 saat
inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonunda Brilliant Green Phenol Red Lactose Sucrose
Agar’da etrafi parlak kirmizi zon ile ¢evrili pembe-kirmizi renkli koloniler ve XLD
agarda ise siyah merkezli veya besiyeri renginde yar1 saydam koloniler Salmonella

kolonileri olarak belirlenmistir.

d. Dogrulama: Dogrulama igin siiphelenilen tipik Salmonella kolonileri
Triple Sugar Iron Agar’da (Merck, Almanya) ve ayn1 zamanda Proteus bakterisinin
Salmonella bakterisi yapisina benzer olmasindan dolayr Ure Broth’ta ayrimim
yapmak igin ekimler yapilmis ve 37°C’de 24 saat inkiibasyona birakilmustir.
Inkiibasyon sonunda Triple Sugar Iron Agar’da tiiplerin alt kisminin sar1 ve
besiyerinin siyah olmasi ve ylizeyinin kirmizi olmasi, besiyerinde gaz olusumu gibi
ozelliklere bakilarak Salmonella varlig: tespit edilmistir. Ure Broth’ta ise besiyerinin
portakal kirmizi renginin sari renge donmesi Salmonella negatif, kirmiziya
doniismesi ise Proteus pozitif olarak tespit edilmistir. Sonuglar Salmonella spp. var
veya yok olarak verilmistir.

Mikroorganizma analizlerinin gerceklestirildigi laboratuvar c¢aligmasinin
detaylar1 Ek 21°de verilmistir. Analiz edilen salata numunelerinin mikrobiyolojik
oOzelliklerinin Tirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’ne uygunluk
durumu, ilgili yonermeligin 1.13.2. ve 1.7. maddelerinde belirtilen “tiketime hazir
her tiirlii salatanin” mikrobiyolojik kriterlerine gore belirlenmistir. Ilgili yonetmelikte
tilkketime hazir ¢ig sebzeler/salatalar i¢in kati besiyerine ekim yontemine gore
belirlenmis bir referans degeri verilmeyen TMAB (190) ve koliform (32) igin
mikrobiyolojik kriter, uluslararasi standart kullanilarak belirlenmistir. Analiz edilen

mikroorganizmalar icin kriterler Ek 14’de gosterilmistir. Analiz sonuglar; Tiirk Gida
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Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi kriterleri ve diger Kriterlerle
karsilastirilmis, yorumlanmis ve bakterilerin M limit degerlerine gore uygun (U)

veya yuksek (Y) olarak belirlenmistir (Bkz. Ek 14).

3.3.7. Yasghlarin besin tiiketim durumlarinin saptanmasi

Bu arastirmada, yaslilarin 24 saatlik geriye doniik bireysel besin tiketimleri
tiir ve miktar belirtilerek kaydedilmistir (88). Yashlarin tiikettikleri yemeklerin
igerisine giren besin maddelerinin miktarin1 saptamada SHCEK tarafindan
hazirlanmis olan ve huzurevlerinde uygulanan “SHCEK Yas Gruplarina Gore
Porsiyon Miktarlar1” temel alinmistir (Gramaj Cetveli-6rnek sayfalar; Bkz. Ek 22)
(193). Gramaj cetvelinde yer almayan 5 yemek icin huzurevi diyetisyeninden veya
mutfaktaki sorumlu personelden alinan tarife bilgisi kullanilmistir. Huzurevinde
servis edilen yemekler yerine huzurevi disinda (disarida/restoranda/evde) yemek
yiyen yagslilarin tiikettigi yemeklerin icerisine giren besin maddelerinin miktarlar1 ise
standart yemek tarifeleriyle saptanmistir (194-196).

Tiketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS) kullanilarak hesaplanmistir (197). Hesaplanan enerji ve
besin ogesi tuketimleri Turkiye’ye Ozgli Beslenme Rehberi’nde yer alan Tiirkiye
Icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri (103) ile
karsilastirilarak yetersizlik durumlar1 degerlendirilmis ve daha sonra Tiirkiye I¢in
Onerilen Ginliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri’ni karsilama
yiizdesi olarak ifade edilmistir. Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin
Ogeleri Giivenilir Alm Diizeyleri’ne gore enerji ve besin dgelerinin %67 nin

altindaki degerler yetersiz olarak degerlendirilmistir (88).

3.3.8. Yashlarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin saptanmasi

Yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyi Leson (36) tarafindan
gelistirilmis olan ve 4 boliimden olusan Likert tipteki “Yashh Tarafindan Beslenme
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” formu ile belirlenmistir (Bkz. EK 18). Formda;

o “[stege gore diizenleme yapilmas1” (1. Béliim-5 ifade),

e “Besin kalitesi” (2. Bolum-5 ifade),

e “Servis kalitesi” (3. BOlim-4 ifade),
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e “Genel memnuniyet” (4. Bolum-5 ifade) boliimleri bulunmaktadir.

Yaglilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri 4 boliimiin kendi
icerisinde ortalama alinarak hesaplanan memnuniyet puanlart ile belirlenmistir.
Olgegin boliimlerine gére puanlandirma sistemi Slgek iginde verilmistir (Bkz. Ek
18). Yashilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin Olgiildigi Yash
Tarafindan Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 6lgeginin Cronbach alfa

degeri 0.868 olarak bulunmustur.

3.3.9. Yashlarin beslenme durumunun Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve

antropometrik ol¢iimler ile degerlendirilmesi

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA): Mini Niitrisyonel Degerlendirme,
toplumda ve bakimevlerinde ya da huzurevlerinde yasayan, hastanede yatan,
ayakta/poliklinikte takip edilen yashlarin beslenme durumunun hizli bir sekilde
taranmasint ve degerlendirilmesini saglayan, kisa sorular ve basit Olciimlerle
uygulanan bir tarama testidir (94). Geriatrik degerlendirmenin 6nemli bir bileseni
olarak kullanilan MNA “Antropometrik Degerlendirme”, “Genel Degerlendirme”,
“Besin Alimim1 Degerlendirme” ve “Subjektif Degerlendirme” boliimlerinden
olusmaktadir (25). Her boliime ait puan, o boliimdeki sorularin cevaplarina verilen
puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir (95). Yaslilarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in uygulanan MNA o0lgeginin Cronbach alfa degeri ise 0.752

olarak bulunmustur.

Antropometrik olgimler: Mini Niitrisyonel Degerlendirme kapsaminda
vicut agirligi, boy uzunlugu, UOKC ve baldir cevresi olgiilerek yaslilarin
antropometrik degerlendirmesi yapilmistir. Beden kiitle indeksi hesaplanan yaslilarin
bel ve kalca cevresi Olgiilerek bel/kalga oranit ve bel ¢evresi ve boy uzunlugu

degerlerinden bel/boy orani belirlenmistir.

Viicut Agirhg (kg): Viicut agirhigi, yash bireyler icin protein ve yag
deposunun gostergesi olan fiziksel bir Ol¢iim olarak kullanilmaktadir (90). Bu

aragtirmada, yasl bireylerin viicut agirligt; az giysili ve ayakkabisiz olarak, dl¢iim
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oncesi kalibre edilmis, 0.1 grama duyarli, dijital gdstergeli baskiil (King-EB6571,
Cin) ile olgiilmiistiir (88).

Boy Uzunlugu (cm): Yash bireylerin boy uzunlugu; ayakkabisiz olarak,
ayaklar topuklarla birlikte duvara degecek sekilde yan yana ve dik pozisyonda, yash
birey ileriye bakarken, kulaklarin iist kismi ile gézlerin dis kosesi diizleme paralel bir

cizgide bulunacak sekilde (Frankfort Diizlemi) meziir ile 6lgtilmiistiir (88).

Beden Kiitle indeksi (Quetelet indeks) (BKi) (kg/m?): Bu arastirmada,
vicut agirligr ve boy uzunlugu 6l¢iim sonuglar1 kullanilarak, viicut agirliginin (kg)
boy uzunlugunun m”’sine béliinmesiyle yash bireylerin BKI’leri hesaplanmis ve

DSO’niin siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (89).

Ust Orta Kol Cevresi (UOKC) (cm): Olgiim esnasinda birey ayakta dik
durmalidir. Kol dirsekten 90° biikiiliir. Omuzda akromial c¢ikint1 ile dirsekte
olekranon ¢ikint1 arasi orta nokta isaretlenir, meziirle ¢evre Olgiiliir. Bu arastirmada,
yash bireylerin UOKC &lciimleri alinmis ve 18-74 Yas Arast NCHS Persentil
Degerleri (Bkz. Ek 23) ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (88).

Baldir Cevresi (cm): Olgiim sirasinda ayak tabani sert ve diiz bir zemine
bastirilarak, bacagin desteklenmesi saglanmistir. Baldirin en genis cevresi, mezUr

asag1 yukar1 oynatilarak bulunmus ve en genis yerden 6l¢iim yapilmistir (90).

Bel Cevresi (cm): Abdominal yag dagilimin1 saptamada ve viicut yag oranini
tahmin etmede kullanilmaktadir (89, 90). Bel cevresi 6lcimu, rahat pozisyonda,
ayakta dururken ve yash bireylerin iistlerinde sadece oda giysileri varken meziir ile
gerceklestirilmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunduktan sonra

orta noktadan gegen ¢evre, esnemeyen meziir ile 6l¢iilmistiir (88).

Kalga Cevresi (cm): Olgiim sirasinda ayakta duran yash bireyin yan
tarafinda durulmus, en yiiksek noktadan gegen cevre esnemeyen meziir ile

Ol¢tilmiistiir (88).
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Bel/Kalga Orami: Bedende toplanan yagin dagilimini gostermektedir ve
android (elma) ve jinoid (armut) tip sismanligi tanimlamaktadir (88, 90). Bel
cevresinin kalga ¢evresine bollinmesiyle ¢ikan sonug “Bel/Kalga Oran1” olarak kabul

edilmistir (88).

Bel/Boy Orani: Bel cevresinin boy uzunluguna boliinmesiyle elde edilen
orani sismanlik tiiriiniin belirlenmesinde kullanilan 6lgiitlerden biridir (198).
Arastirma kapsaminda yaslhilardan alinan antropometrik Olglimler ve

Olgtimlerin siniflandirma degerleri Ek Ek 24’de verilmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi; Windows ortaminda SPSS 15.0
istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler say1 (S) ve
yiizde (%) olarak degerlendirilmis, aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (xSD),
ortanca, alt ve iist degerleri bulunmustur. Veri toplama formlarinin ve 6lg¢eklerin ig
gecerlik-giivenirlik diizeyleri Cronbach alfa degeri ile belirlenmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigine Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleriyle bakilmistir. ki grubun karsilastirilmasinda; normal dagilan degiskenler
i¢cin Independent Samples t Testi, normal dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney
U Testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda; normal dagilan degiskenler i¢in tek
yonlii  varyans analizi (ANOVA), gruplar arasinda nitel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi (x°) uygulanmus, degiskenler arasindaki iligki
Pearson Korelasyon ile test edilmistir. Mikroorganizma varliginin 6nem derecesi;
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Pearson Korelasyon testi, normal dagilim
gOstermeyen degiskenler i¢in Spearman Korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Karsilagtirmalarda giiven araligi %95 ve istatistiksel dnemlilik duzeyi p<0.05 olarak
alimmustir (199, 200).
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4. BULGULAR

4.1. Huzurevlerine iliskin tamitici bilgiler ve huzurevlerinde yashlara sunulan
toplu beslenme hizmetlerine yonelik genel 6zellikler

Arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt SHCEK na bagli huzurevleri
(N=99) arasindan 12 NUTS 1 bolgesinde yer alan iller bazinda segilen 25
huzurevinde yiiriitilmiistlr. Arastirma kapsaminda ziyaret edilen huzurevlerinin
(n=25); 17 tanesi (%68.0) “Huzurevi” ve 8§ tanesi (%32.0) “Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi” 6zelligindedir.

Ziyaret edilen 25 huzurevinin bir tanesinde 2 diyetisyen, 12 tanesinde bir
diyetisyen c¢alismakta olup (%48.0), genelde toplam 13 diyetisyen gorev
yapmaktadir. Huzurevlerinin 13’iinde (%52.0) hi¢ diyetisyen c¢alismamaktadir.
Diyetisyen calisan huzurevlerinin (n=12); 4 tanesinde (%33.3) diyetisyenler ndbet
usulii caligmakta ve miidiirliik ihtiya¢ duydugunda baska bir devlet kurumunun
diyetisyeninden danismanlik almaktadir. Diyetisyen calismayan huzurevlerinin
(n=13); 9 tanesinde (%69.2) ise miidiirliik ¢cogunlukla personele egitim verilmesi,
menili hazirlanmast veya huzurevi gorevlileri tarafindan hazirlanan meniilerin
incelenmesi i¢cin bagka bir devlet kurumunun diyetisyeninden danigsmanlik
almaktadir. Huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetinin sekli; “yemek
satin alma-yerinde Gretim yontemi” (%92.0) ve “klasik sistem”dir (%8.0).
Huzurevlerinin 4 tanesinde (%16.0) yaslhilarin besin hazirlayp pisirdikleri kat
mutfagi ve 1 tanesinde (%4.0) hobi mutfagi bulunmaktadir.

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yuriten toplam 157 personel
calismaktadir. Yirmi ti¢ (%92.0) huzurevinde, diger ihtiyaclarinin yaninda yaslilara
yemek yemeleri i¢in yardim eden bakim personeli gérev yapmaktadir. Ziyaret edilen
3 (%12.0) huzurevinde yemekhane personeli, beslenme hizmetleri disinda bagka
hizmetlerde de gorevlendirilmektedir. Personel tarafindan yapilan diger gorevler
arasinda mutfagin genel temizligi (%4.0), bahce isleri (%4.0) ve huzurevi i¢inde
temizlik ve bakim yer almaktadir (%4.0).

Ziyaret edilen 2 (%8.0) huzurevinde yemekhane disinda kafeterya
bulunmaktadir. Yaslilardan biri tarafindan isletilen bir huzurevinin kafeteryasinda

tost, ¢cay ve kahve satilmaktayken, baska bir huzurevinin kafeteryasinda cay, kahve
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ve biskiivi ile sebze ve meyve satilmaktadir. Diger 15 (%60.0) huzurevinde sadece
cay satist yapilan bolimler varken, 8 (%32.0) huzurevinde kafeterya
isletilmemektedir.

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin yiiriitiilmesi icin yillik ortalama
maliyet 363709.8+220658.8 TL’dir (alt-tist deger: 120000-1200000 TL/y1l).
Huzurevlerinde yasayan yagli sayisina diisen aylik ortalama beslenme hizmeti
maliyeti ise 439.9+203.7 TL’dir (alt-iist deger: 141.7-940.8 TL/ay).

Huzurevlerinde beslenme hizmetleri kapsaminda menii planlama durumu
Tablo 4.1.’de verilmistir. Huzurevlerinin tiimiinde diizenli menii planlanmakta olup
mendlerin timl set-se¢imsizdir. Huzurevlerinin %76.0’sinda menii doniisiimiiniin
aylik oldugu goriilmiistir. Huzurevlerinin %31.6’sinda meniiyli huzurevinin
diyetisyeni, %?21.1°inde ise huzurevinde ¢alisan hemsire planlamaktadir. Meni
planlama gorevini, huzurevlerinin %15.8’inde baska bir kurumun diyetisyeni

Ustlenmektedir.

Tablo 4.1. Huzurevlerinde beslenme hizmetleri kapsaminda menii planlama durumu
(n=25)

Meni planlama durumu S %
Duzenli meni planlama durumu
Planlaniyor 25 100.0
Planlanmiyor - -
Menii doniisiimii
Aylik 16 76.0
Haftalik 9 24.0

Men planlayan gorevli*

Huzurevi diyetisyeni 12 31.6
Huzurevinin hemsiresi/saglik ekibi 8 21.1
Baska bir kurumun diyetisyeni 6 15.8
Ascibasi/aseilar 4 10.5
Huzurevi yoneticisi (midiir/miidiir yardimeisi) 4 10.5
Huzurevinin 6nceki diyetisyeninin yazdigi meniiler 2 5.3
(su anda diyetisyeni olmayan huzurevlerinde)

Yemek sirketinin gida miithendisi 1 2.6
Huzurevinin ambar memuru 1 2.6

*Bir huzurevinde birden fazla gérevli birlikte menii planlamaktadir.
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Huzurevlerinde beslenme hizmetleri kapsaminda satin alma ve teslim alma
durumu Tablo 4.2.°de verilmigtir. Huzurevlerinin tiimiinde beslenme hizmetleriyle
ilgili satin alma islemlerinin ihale yoluyla yapildigi, ¢ogunlukla (%64.0) ihale
komisyonu tarafindan satin alma islemlerinin gergeklestirildigi belirlenmistir.
Huzurevlerinde beslenme hizmetleri kapsaminda satin alma iglemlerinde teknik
sartname ve standart tarife kullanimina bakildiginda; huzurevlerinin %96.0’sinda
yiyecek-icecek teknik sartnamesinin, %92.0’sinde standart tarife olarak SHCEK
gramaj listesinin kullanildigi saptanmistir. Huzurevlerinin %74.1’inde teslim alma
asamasinda muayene komisyonunun gorevlendirildigi, %11.1’inde sadece huzurevi
diyetisyeninin gorevli oldugu belirlenmistir. Huzurevlerinin ¢ogunda (%84.0)

yiyecek-icecekler, kalite kriterleri kontrol edilerek teslim alinmaktadir.
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Tablo 4.2. Huzurevlerinde beslenme hizmetleri kapsaminda satin alma ve teslim

alma durumu (n=25)

Satin alma ve teslim alma durumu S %
Satin alma yéntemi
Thale yoluyla 25 100.0

Serbest piyasadan/pazarlik usulii - -
Satin alma gorevlileri

Ihale komisyonu* 16 64.0

Huzurevinin satin alma (gerceklestirme) gorevlisi 6 24.0

SHCEK il Miidiirliigii 3 12.0
Teknik sartname kullanim durumu

Kullaniliyor 24 96.0

Kismen kullaniliyor** 1 4.0

Kullanilmiyor - -
Standart tarife/gramaj cetveli kullamim durumu

Kullaniliyor (SHCEK gramaj listesi) 23 92.0

Kismen kullaniliyor*** 2 8.0

Kullanilmiyor - -

Teslim alma gorevlileri®

Muayene komisyonu**** 20 74.1
Huzurevinin diyetisyeni 3 111
Ascibasi/aseilar 3 11.1
Hemsire 1 3.7
Teslim alma sirasinda kalite kriterlerinin kontrol edilme
durumu
Kontrol ediliyor 21 84.0
Kismen kontrol ediliyor***** 4 16.0

Kontrol edilmiyor - -

# Bir huzurevinde birden fazla teslim alma gorevlisi bulunmaktadir.

*Thale komisyonlarinda; huzurevinin diyetisyeni, ambar memuru, miidiir yardimcis1, hemsire, doktor,
Ogretmen, bilgisayar isletmeni gorev alabilmektedir.

**Teknik sartnameler sadece mutfakla ilgili arag-gere¢ alimi i¢in kullanilmaktadir.

***Ase1, yemeklerin i¢ine giren malzeme miktarlarini kendi ayarlamaktadir.

*#**Muayene komisyonlarinda; huzurevinin diyetisyeni, as¢ibasi, asci, ambar memuru, satin alma
memuru, miidiir yardimecisi, gida mithendisi, hemsire, fizik tedavi uzmani, O6gretmen gorev
alabilmektedir.

*#x+*Huzurevinde diyetisyen c¢alismadigi icin besinler kismen kontrol edilmekte, teslim almada
sadece etler veya besinlerin miktar1 kontrol edilmektedir.

Huzurevlerinde besin gruplarina 6zgii depolarin bulunma durumu Tablo
4.3.’de verilmistir. Huzurevlerinin ¢ogunda kuru depo (%92.0) ve et soguk deposu
(%80.0) bulunmaktadir. Huzurevlerinin %64.0’linde siit trtinleri ve %76.0’sinda
sebze-meyve soguk depolari bulunmamakta olup, bu huzurevlerinde st trtnleri ve
sebze-meyveler ¢ogunlukla ortak soguk depoda saklanmaktadir. Huzurevlerinin
%88.0’inde kahvaltilik soguk deposu bulunmamakta olup kahvaltilik iiriinler ortak

soguk depolarda saklanmaktadir.
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Tablo 4.3. Huzurevlerinde besin gruplarina 6zgii depolarin bulunma durumu (n=25)

Var Yok

Depolar S % S %
Kuru depo 23 92.0 2 8.0
Soguk depolar

Et soguk deposu 20 80.0 5 20.0

Siit tirtinleri soguk deposu 9 36.0 16 64.0

Sebze-meyve soguk deposu 6 24.0 19 76.0

Kahvaltilik soguk deposu 3 12.0 22 88.0

Tatli soguk deposu - - 25 100.0

Huzurevlerinde depolarda termometre bulunma durumu ve depolarin ig
sicakliklart Tablo 4.4.’de verilmistir. Huzurevlerinde bulunan kuru depolarin
%56.5%inde termometre bulunmakta olup i¢ sicaklik 20.9+4.5°C’dir. Et soguk
depolarinin tamaminda termometre bulunmaktadir ve i¢ sicaklik —14.7+8.6°C’dir.
Sat drdnlerinin ve sebze-meyvelerin saklandigi depolarin ¢ogunda termometre
bulundugu (sirasiyla; %87.0 ve %78.2) ve bu depolarin i¢ sicakliklarinin sirasiyla;

4.9+2.7°C ve 4.7£3.1°C oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Huzurevlerinde depolarda termometre bulunma durumu ve depolarin ig

sicakliklar1
Termometre
bulunan I¢ sicaklik (°C
Depolar huzurevleri %+5SD AIt:ust
S % deger
Kuru depo 13 56.5 209445 12.0-26.5
Soguk depolar
Et soguk deposu 20 100.0 -14.7+8.6 -35.0-2.3
Siit iirtinlerinin saklandig1 depo 20 87.0 4.9+2.7 1.0-15.0
Sebze-meyvelerin saklandigi depo 18 78.2 4.7£3.1 0.0-15.0
Kahvaltilik besinlerin saklandigi depo 19 86.3 4.9+3.4 0.0-15.0

Huzurevlerinde beslenme hizmetleri kapsaminda hazirlama, pisirme ve servis
asamalarma iliskin Ozellikler Tablo 4.5.’de verilmistir. Huzurevlerinin yaklasik
yarisinda (%52.0) besin gruplarma 6zgii ayr1 hazirlama alanlarinin bulunmadigi, 2
(%8.0) huzurevinde et ve sebze grubu besinlerin dograma tahtalarinin ve bigaklarinin
farkli oldugu belirlenmistir. Huzurevlerinde servis asamasina bakildiginda; servis

oncesinde yemeklerin lezzet ve goriinim agisindan kontrol edildigi (%84.0),
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yemeklerin ¢ogunlukla porselen tabakla (%80.0), garsonlar tarafindan servis edildigi

(%68.0) ve yemek i¢in bekleme siiresinin kisa oldugu goriilmiistiir (%80.0).

Tablo 4.5. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin yiiriitilmesinde hazirlama,

pisirme ve servis agamalarina iliskin 6zellikler (n=25)

Hazirlama ve pisirme S %

Besin gruplarina 6zgii ayr1 hazirlama alam bulunma durumu

Ayr1 hazirlama alam var 7 28.0

Ayri hazirlama alani yok 13 52.0

Et ve sebze grubu besinlerin dograma tezgahlari farkli 3 12.0

Et ve sebze grubu besinlerin dograma tahtalar1 ve bigaklar1 farkl 2 8.0
Servis S %
Servis yontemi

Self servis 2 8.0

Garsonlarla masaya servis 17 68.0

Yemek saatinden 6nce masaya servis 4 16.0

Self servis ve garsonlarla masaya servis 1 4.0

Self servis ve yemek saatinden dnce masaya servis 1 4.0
Servis tabagi

Porselen tabak 20 80.0

Cok gozli metal yemek tepsisi 5 20.0
Servis oncesinde yemeklerin lezzet ve goriiniim acisindan kontrol
edilme durumu

Kontrol ediliyor 21 84.0

Kismen kontrol ediliyor* 3 12.0

Kontrol edilmiyor 1 4.0
Yemek servisi icin bekleme siiresi (g6zleme gore)

Kisa 20 80.0

Uzun 5 20.0

*Huzurevinde diyetisyen c¢alismadigi i¢in her zaman kontrol edilmemektedir. Huzurevi diyetisyeni
hafta sonu veya nobet disinda huzurevinde bulunmadigi i¢in asgibasi tarafindan kismen kontrol
edilmektedir.

Huzurevlerinde servis edilen ara ogilinlere ait ozellikler Tablo 4.6.’da
verilmigtir. Huzurevlerinin = %76.0’sinda ara 06glin  servisi  yapilmaktadir.
Huzurevlerinde ara 6gilin servisi sayisinin ortalama 1.63+0.68 oldugu saptanmistir.
Cogunlukla (%42.1) ikindi ve gece ara Ogiinlerinin servisinin yapildigi ve en sik
“hazir tuzlu/tath hamur isi ile birlikte siit/meyve/meyve suyu/cay”(%27.8) ve “siit ve
meyve” (%16.6) verildigi belirlenmistir. Sekiz (%14.8) huzurevinde ara 6giinlerde
“sadece ayran, ¢ay, meyve, siit, meyve suyu” verilmekte, az sayidaki huzurevinde ise
kuru meyve ve sert kabuklu meyve (%3.7) ile patates salatasi, kisir, mercimekli kofte

(%]11.1) gibi geleneksel besinler sunulmaktadir.
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Tablo 4.6. Huzurevlerinde servis edilen ara dgiinlere ait 0zellikler

Ozellikler S %
Ara ogiinlerin servis edilme durumu
Servis ediliyor 19 76.0
Servis edilmiyor 6 24.0
Toplam 25 100.0
Servis edilen ara 6giin sayisi
1 9 474
2 8 42.1
3 2 10.5
Toplam 19 100.0
Servis edilen ara o6giinler
Kusluk - -
Ikindi 4 21.1
Gece 5 26.3
Ikindi ve gece 8 42.1
Kusluk, ikindi ve gece 2 10.5
Toplam 19 100.0
Ara ogiinde servis edilen besin tiirleri*
Hazir tuzlu/tatl hamur isi ile birlikte 15 27.8
sit/meyve/meyve suyu/cay
S0t ve meyve 9 16.6
Sadece ayran, ¢ay, meyve, siit, meyve suyu 8 14.8
Geleneksel besinler (patates salatasi, kisir, 6 11.1
mercimekli kofte, cezerye)
Yogurt ve meyve 5 9.3
Gazli icecekler (kola, fanta, maden suyu) 5 9.3
Sttli tatlilar 3 5.5
Kuru meyve ve sert kabuklu meyve 2 3.7
Haglanmig misir 1 1.9

*Huzurevlerinde ara 6giinde birden fazla besin tiirii servis edilmektedir.

Huzurevlerinde yemekhane personeline hizmet igi egitim verilme durumu
Tablo 4.7.de verilmistir. Huzurevlerinin yaklasik yarisinda (%56.0) yemekhane
personeline diizenli olarak ve ¢ogunlukla (%37.1) hemsireler tarafindan hizmet igi
egitim verildigi saptanmistir. Hizmet i¢i egitim verme sikligi incelendiginde; 5
(%27.8) huzurevinde yilda bir kez ve 4 (%22.3) huzurevinde ayda bir kez hizmet igi
egitim verildigi belirlenmis olup hizmet i¢i egitimin genellikle personel hijyeni

(%32.2) ve besin hijyeni (%28.6) konularinda verildigi saptanmuistir.
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Tablo 4.7. Huzurevlerinde yemekhane personeline hizmet i¢i egitim verilme durumu

(n=25)

Hizmet i¢i egitim verilme durumuna yonelik ozellikler S %
Diizenli hizmet ici egitim verilme durumu
Veriliyor 14 56.0
Verilmiyor 11 44.0
Hizmet i¢i egitim veren gorevli*
Hemsire 10 37.1
Huzurevi diyetisyeni 7 25.9
Baska bir kurumun diyetisyeni 7 25.9
Yemek sirketinin gida miithendisi 3 111
Hizmet i¢i egitim verilme sikhigi
Her giin (is bas1 egitim)** 3 16.7
Haftada bir kez 1 55
Ayda bir kez 4 22.3
Uc ayda bir kez 2 11.1
Alt1 ayda bir kez 2 111
Yilda bir kez 5 27.8
Miidiirliik tarafindan uygun goriilen bir zamanda*** 1 9.5
Verilen hizmet i¢i egitimin konulary****
Personel hijyeni 9 32.2
Besin hijyeni 8 28.6
Yasli saglig1 ve beslenmesi 6 21.4
Saglikli besin hazirlama ve pisirme yontemleri 2 7.1
Bulasici hastaliklar 2 7.1
Yaslilarla iletisim 1 3.6

*Bir huzurevinde birden fazla gorevli hizmet i¢i egitim vermektedir.

**Her giin diizenli hizmet i¢i egitim verilmiyor; diyetisyen ya da beslenme hizmetlerinden sorumlu
gorevli, mutfak ve yemekhanedeki uygulamalarla ilgili olarak personele geri bildirim ve uyar1 veriyor.
***Diizenli hizmet i¢i egitim verilmiyor; miidiirlik egitim verilmesi igin gerekli gordiigii zaman
talimat veriyor.

****Bir huzurevinde birden fazla konuda hizmet i¢i egitim verilmektedir.

4.2. Huzurevlerinde toplu beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi

Toplu beslenme hizmetlerini degerlendirmek amaciyla ziyaret edilen
huzurevlerinde uygulanan Yaslilar i¢in Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim
Gostergeleri  Kontrol  Listesi’ndeki (1. Olgek) gostergelerin  ortalama
%65.11+10.53lne (alt-iist deger: %47.36 - %87.71) uyum saglandigi bulunmustur.
Uc (%12.0) huzurevi, 1. Olgek’teki gostergelere %80 ve (izerindeki diizeyde uyum
saglamaktayken, 22 (%88.0) huzurevinde uyum diizeyi %80’den diisiiktiir.

Huzurevlerinde toplu beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi Tablo 4.8.’de

verilmistir. Huzurevlerinin %80.0’inde yemek icin bekleme siiresi kisa iken,
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%84.0’tinde yemek salonundaki masalarin boyutu yaslilarin sosyallesebilecegi
sekilde uygundur. Huzurevlerinin %76.0’sinda ¢alisanlarin yemek yiyenler arasinda
sosyallesme saglayamadigi belirlenmistir.

Engellilere yonelik uygun olma durumu incelendiginde; huzurevlerinin
cogunda yemek salonundaki gecis yollarinin genis (%80.0), yemek salonunun
giriginin tekerlekli sandalyeler i¢in yeterince genis (%80.0), yemek salonunun
zemininin ise diiz ve engellilere uygun oldugu belirlenmistir (%2100.0).
Huzurevlerinin %68.0’inde yemek salonunda yiiriitiiciiler i¢in yer ayrilmamis olup
%72.0’sinde sandalyeler sabit ve gii¢lii degildir.

Yashilarin  beslenme  ihtiyaclarinin  kargilanma  durumu  agisindan;
huzurevlerinin %60.0’1nda alerji ve intoleransin goz Oniine alindigi, %84.0’tinde
servis edilen yemeklerin yaslilarin yeme becerilerine uygun oldugu ve %80.0’inde
yaghlarin sevdigi ve sevmedigi besinlerin dikkate alindigi belirlenmistir.
Huzurevlerinin %44.0’linde yaslilarin beslenme hizmetleri ile ilgili goriisleri yemek
servisi sirasinda yaglilarla konusularak alinmaktadir.

Huzurevlerinin genel beslenme hizmetleri incelendiginde; %40.0°1nda
mentilerde beslenme standartlarina uyulmadigi, %60.0’inda saglikli hazirlama-
pisirme yontemlerinin uygulanmadigi saptanmustir. Huzurevlerinin  yaklasik
yarisinda (%52.0) meniiler diyetisyenler tarafindan degerlendirilmekte, ¢ogunda
(%92.0) yaslilarin besin tiikketimleri izlenmekte ve yaridan fazlasinda yaslilarin sivi
tiketimleri desteklenmektedir (%60.0). Huzurevlerinin ¢ogunda yashlarin viicut
agirhgr izlenmemekte (%72.0) ve beslenme durumu degerlendirilmemektedir
(%64.0).

Huzurevlerinin ¢ogunda (%60.0) tedavi edici beslenme hizmetleri
kapsaminda niitrisyon destegi verildigi ancak, tedavi edici diyet yemeklerinin
giincellenmedigi (%76.0) ve yaslilarin beslenme gereksinmelerinin  g6zden

gecirilmedigi saptanmistir (%64.0).



Tablo 4.8. Huzurevlerinde toplu beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi (n=25)

Gostergeler S %
1. Yemek salonu ve cevresi
la. Kapasite ve dekor acisindan degerlendirme durumu
Yemek i¢in bekleme stiresi (g6zleme gore)
Kisa 20 80.0
Uzun 5 20.0
1b. Rahatlik ve konfor durumu
Masanin boyutlarinin, yemek yiyenler arasinda sosyallesme
saglanmasi agisindan uygunluk durumu
Uygun 21 84.0
Uygun degil 4 16.0
Guraltd durumu
Giirilti seviyesi diisiik 20 80.0
Gurdltd seviyesi yluksek 5 20.0
Calisanlarin, yemek yiyenler arasinda sosyallesme saglama durumu
Saglantyor 6 24.0
Saglanmiyor 19 76.0
1c. Engellilere yonelik uygun olma durumu
Yemek salonundaki gecis yollarimin durumu
Genis 20 80.0
Genis degil 5 20.0
Yemek salonu tekerlekli sandalye girisi icin
Genis 20 80.0
Genis degil 5 20.0
Yemek salonunda yiruticiler i¢in yer bulunma durumu
Yer ayrilmis 8 32.0
Yer ayrilmamis 17 68.0
Yemek salonundaki sandalyelerin uygunlugu
Uygun (sabit ve gucli) 7 28.0
Uygun degil (sabit ve giiglii degil; yaslilar otururken ve 18 72.0
kalkarken dayandiginda onlar diistirebilir)
Yemek salonunun zemini
Diiz ve engellilige uygun 25 100.0
Engellilige uygun degil (basamakli/esikli) - -
Gerektiginde yemek yemek i¢in yardim saglanma durumu
Saglantyor 20 80.0
Saglanmiyor 5 20.0
Yemek salonu girisinde meniiniin bulunma durumu
Menii biiyiik harflerle yazilmis 8 32.0
Menii kii¢iik harflerle yazilmis/yemek salonunun girisinde 17 68.0

ilan edilmemis
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Tablo 4.8. (devam) Huzurevlerinde toplu beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi
(n=25)

Gostergeler S %

2. Yaslilarin beslenme ihtiyaclarun karsilanma durumu
Yiiksek riskli popiilasyon (enfeksiyon ve kronik hastaligi olanlar,
ileri yashlar) icin sanitasyon standartlarinin kullanilma durumu

Kullaniliyor 18 72.0

Kullanilmiyor 7 28.0
Alerji ve intoleransin goz oniine ahnma durumu

Alintyor 15 60.0

Almmiyor 10 40.0
Etnik ve dini gereksinimlerin goz 6niine alimma durumu

Alintyor 25 100.0

Alinmryor - -
Tiim masalarin diizeni

Eksiksiz, tam 20 80.0

Eksik var 5 20.0
Servis edilen yemeklerin yashlarin yeme becerilerine uygunlugu

Uygun 21 84.0

Uygun degil 4 16.0
Yashlarin sevdigi ve sevmedigi besinlerin dikkate alinma durumu

Aliniyor 20 80.0

Alinmiyor 5 20.0

Yashlarin beslenme hizmetleri ile ilgili goriislerinin alinma durumu
Memnuniyet anketi ile aliniyor 2 8.0
Yaglilarin verdigi dilekge ile alintyor 1 4.0
Yasl temsilcisi araciligiyla alintyor 6 24.0
Yemek servisi sirasinda konusularak aliniyor 11 44.0
Goriis alinmiyor 5 20.0

3. Genel beslenme hizmetleri

Meniilerde beslenme standartlarina uyulma durumu

Uyuluyor 15 60.0

Uyulmuyor 10 40.0
Saghkl hazirlama-pisirme yontemlerinin uygulanma durumu

Uygulaniyor 10 40.0

Uygulanmiyor 15 60.0
Mentilerin diyetisyenler tarafindan degerlendirilme durumu

Degerlendiriliyor 13 52.0

Degerlendirilmiyor 12 48.0
Aksam yemegi ile sabah kahvaltisi arasinda gecen siire

14 saatten fazla degil 20 80.0

14 saatten fazla 5 20.0
Yashlarin besin tiikketimlerinin izlenme durumu

Izleniyor 23 92.0

[zlenmiyor 2 8.0
Yashlarin siv1 tiikketimlerinin desteklenme durumu

Destekleniyor 15 60.0

Desteklenmiyor 10 40.0




86

Tablo 4.8. (devam) Huzurevlerinde toplu beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi

(n=25)
Gostergeler S %
Yashlarin tiiketmek istemedikleri yemekler i¢in yapilan uygulama
Yerine besinsel degeri benzer bagka yemekler veriliyor 3 12.0
Yerine besinsel degeri benzer olmayan baska besinler veriliyor 22 88.0
Yashlarin viicut agirhginin izlenme durumu
Rutin olarak izleniyor 7 28.0
Rutin olarak izlenmiyor 18 72.0
Yashlarin beslenme durumunun degerlendirilmesi
Diyetisyen/hemsire tarafindan kuruma ilk giriste degerlendiriliyor 7 28.0
Diyetisyen rutin olarak degerlendiriyor 2 8.0
Yaslilarin beslenme durumu degerlendirilmiyor 16 64.0

4. Tedavi edici beslenme hizmetleri
Niitrisyon destegi verilme durumu

Veriliyor 15 60.0

Verilmiyor 10 40.0
Diyet yemeklerinin uygunluk durumu

Uygun 13 52.0

Uygun degil 12 48.0
Diyet yemeklerinin giincellenme durumu

Guncelleniyor 6 24.0

Guncellenmiyor 19 76.0
Diyet yemeklerinin 3 ayda bir kez gézden gecirilme durumu

Gegiriliyor 9 36.0

Gegirilmiyor 16 64.0

Diyet yemeklerini reddetmesinin yash ailelerine ve saghk ekibine
bildirilme durumu

Bildiriliyor 20 80.0

Bildirilmiyor 5 20.0
Besin gereksinmesinin gdzden gegirilme durumu

Gegiriliyor 9 36.0

Gegirilmiyor 16 64.0

Huzurevlerinde uygulanan mendlerin degerlendirilmesi sonucu; Giinliik
Menii Denetim puani 73.05+3.56 puan (alt-iist deger: 65.09-79.74 puan) ve Genel
Menii Denetim puani 62.76+15.76 puan (alt-iist deger: 24.00-88.00 puan) olarak
bulunmustur. Subjektif degerlendirme sonucu tiim huzurevlerinin (%100.0) gunlik
menii denetiminin “iyi” oldugu belirlenmistir. Genel Menii Denetimi; huzurevlerinin
%40.0’1inda 1yi, %36.0’sinda orta, %16.0’sinda c¢ok 1yi ve %8.0’inde ise zayif

bulunmustur.

4.3. Huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalar:
Besin giivenligi uygulamalarmi 6lgmek amaciyla uygulanan Huzurevi
Beslenme Servisi Orgiitiiniin Besin Giivenligi Uygulamalarim1 Degerlendirme

Listesi’nin (2. Olgek) puani 66.84+7.96 puan (alt-iist deger: 50.00-78.18 puan) olarak
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bulunmustur. Huzurevlerinde beslenme servisi orgiitiiniin besin giivenligine yonelik
uygulamalar1 Tablo 4.9.’da verilmistir. Besin gilivenligi uygulamalar1 sicaklik/stire
kontrolii acisindan incelendiginde; huzurevlerinin ¢ogunda potansiyel tehlikeli
besinlerin, gereken i¢ sicakliga gore uygun pisirildigi (%88.0), sicak besinlerin
60°C’nin iizerinde tutuldugu (%76.0), huzurevlerinin %72.0’sinde sicakliklari
kontrol etmek i¢in termometre kullanilmadig1 ve %72.0’sinde personelin besinlerin
pisirilmesi i¢in uygun sicaklik hakkinda bilgi sahibi olmadig1 gériilmiistiir.

Huzurevlerinde  kisisel hijyen  kurallarina  ¢ogunlukla  uyuldugu;
huzurevlerinin ¢ogunda (%84.0) personelin dogru ayakkabi, temiz ve uygun
tiniforma giydigi, tamaminda el tirnaklarinin kisa, cilasiz ve temiz oldugu ve
cogunda yemek tiretim alanindan ayr1 bir yerde sigara i¢ildigi gézlenmistir (%92.0).
Huzurevlerinin %88.0’inde hasta ¢alisanlar geri hizmette ¢alistiriimakta veya gegici
olarak isten uzaklagtirilmaktadir.

Ziyaret edilen huzurevlerinin %64.0’tinde soguk depolarda pismis ve ¢ig
besinlerin ayr1 depolandigi, soguk ve kuru depolarda ilk giren-ilk ¢ikar yonteminin
uygulandig (sirastyla; %76.0 ve %88.0) ancak, az sayida huzurevinde soguk ve kuru
depolarda besinlerin dogru bir sekilde etiketlenmis ve tarih atilmis durumda oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; %16.0 ve %4.0).

Huzurevlerinin %80.0’inde bulagik yikama islemlerinde mekanik sanitasyon
uygulandigl, %76.0’sinda yikanan arag-gereclerin hava akimiyla kurutuldugu
saptanmistir. Cogu huzurevinde (%88.0) temizleme soliisyonlarinin besin hazirlama
alanindan ayr1 yerde tutuldugu goézlenmistir. Huzurevlerinin alt yapisi (tesis
Ozellikleri) incelendiginde; %064.0’tinde duvarlarin, yerlerin, tavanlarin yemek
uretimi i¢in uygun oldugu ve %060.0’inda besin hazirlama alaninda el yikamaya
uygun lavabo ve kurulama ekipmaninin bulundugu gézlemlenmistir. Huzurevlerinin
cogunda ¢oOp kutulart ve ¢oOplerin bulundugu alanin etrafi temiz bulunmustur
(sirasiyla; %96.0 ve %84.0). Ancak, huzurevlerinin yariya yakininda ¢Op
konteynirinin kapali olmadigi belirlenmistir (%48.0). Hasere kontrolii saglamak
amaciyla c¢ogu huzurevinde pencerelerde ve kapilarda tel paravan bulundugu

gozlenmis olup (%68.0), sadece bir huzurevinde hasereye rastlanilmistir (%4.0).
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Huzurevlerinde diyetisyen c¢alisma durumunun beslenme hizmetlerini
degerlendirme puanlarina etkisi Tablo 4.10.°da verilmistir. Diyetisyen ¢alisan
huzurevlerinde beslenme hizmetlerini degerlendirmek i¢in uygulanan 1., 3a. ve 3b.
Olgeklerinden alinan puanlarin istatistiksel olarak énemli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.046, p=0.018 ve p=0.049). Bununla birlikte,
diyetisyen c¢alisma durumunun huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalarina

etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p=0.683).

Tablo 4.10. Huzurevlerinde diyetisyen ¢alisma durumunun beslenme hizmetlerini

degerlendirme puanlarina etkisi

Diyetisyen ¢calisma durumu

Cahisiyor Calismyor Istatistiksel
Beslenme hizmetlerini (n=12) (n=13) degerlendirme
degerlendirme ol¢ekleri % +SD % +SD t p
1. Olgek: Yaghlar igin 69.58+12.02 60.99+7.13 2.151  0.046*

Huzurevlerinde Besin ve
Beslenme Bakim Gdstergeleri
Kontrol Listesi (%)

2. Olgek: Huzurevi Beslenme 66.15+8.38 67.49+7.85 -0.413  0.683
Servisi Orgitiiniin Besin

Giivenligi Uygulamalarini

Degerlendirme Listesi

3a. Olgek: Gunliik Menti 74.75+2.38 71.49+3.82 2578 0.018*
Denetim Listesi

3b. Olgek: Genel Menti 69.16+14.33 56.84+15.16 2.083  0.049*
Denetim Listesi

*p<0.05

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerine ayrilan biitgenin, huzurevlerinin
beslenme hizmetlerini degerlendirme puani (1. Olgek), besin giivenligi uygulamalari
puani (2. Olgek) ve menii denetim listesi puanlar1 (3a. ve 3b. Olgek) ile iliskili
olmadig1 bulunmustur (sirasiyla; p=0.386, p=0.609, p=0.326, p=0.958).
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Yemekhane personeline hizmet i¢i egitim verilmesinin huzurevlerinin besin
giivenligi uygulamalarina etki etme durumunun degerlendirilmesi Tablo 4.11.°de
verilmistir. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personele hizmet igci
egitim verilmesinin (ayda bir, haftada bir, yilda bir, 3 ayda bir, 6 ayda bir kez veya
hergin) huzurevlerinin besin gilivenligi uygulamalarin1 etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 4.11. Yemekhane personeline hizmet i¢i egitim verilmesinin huzurevlerinin

besin glivenligi uygulamalarina etki etme durumunun degerlendirilmesi (n=25)

2. Olgek: Huzurevlerinin besin Istatistiksel
Hizmet i¢i egitim giivenligi uygulamalari puam degerlendirme
verilme durumu % +SD t p
Veriliyor (n=14) 66.53+8.94 -0.413 0.828*
Verilmiyor (n=11) 67.25+6.94

*p>0.05

4.4. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personele iliskin bilgiler ve
personelin hijyen algisi

Bu aragtirmada 25 huzurevinde goriisiilebilecek toplam 157 personelin
%68.2°sine ulasilmis ve 107 personel ile goriisme yapilmistir. Goriisme yapilan 107
personelin yas ortalamasi1 37.5+£8.1 yil (alt-iist deger: 21.0-58.0 yi1l) ve gorev siresi
6.85+6.44 yil (alt-list deger: 0.12-32.00 y1l) olup, %57.0’sinin 5 yil ve daha kisa siire
1$ deneyimine sahip oldugu belirlenmistir.

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiriten personelin  demografik
Ozellikleri Tablo 4.12.°de verilmistir. Personelin yaridan fazlasi kadinlardan
olugsmaktadir (%59.8). Genelde calisan personelin %47.7’si ilkokul, %29.0’u
ortaokul mezunudur. Personelin ¢ogunlugunu asgilar (%39.3) ve garsonlar (%24.3)
olusturmaktadir. Personelin %85.1°1 besin giivenligi ile ilgili sertifikaya sahip

degildir.
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Tablo 4.12. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yuruten personelin demografik
ozellikleri (n=107)

Ozellikler S %
Cinsiyet
Erkek 43 40.2
Kadin 64 59.8
Egitim durumu
[lkokul mezunu 51 47.7
Ortaokul mezunu 31 29.0
Lise mezunu 21 19.6
Universite mezunu 4 3.7
Gorevi
Bas asc1 15 14.0
Asci 27 25.3
Garson 26 24.3
Bulasikci 15 14.0
Yardimci (hazirlik islemleri) 12 11.2
Diger* 12 11.2
Deneyim (y1l)
5 ve alt1 61 57.0
6-10 22 20.6
11-15 14 13.1
16-20 6 5.6
20’den fazla 4 3.7

Besin giivenligi ile ilgili sertifikaya sahip
olma durumu
Evet 16 14.9
Hayir 91 85.1
*Ambar memuru, temizlik¢i, hazirlik/bulasik yikama elemani, yemekhane sorumlusu

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin hijyen algisi 6l¢egi
puanlar1 Tablo 4.13.’de verilmistir. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten
personelin toplam hijyen algis1 puan1 154.46+12.74 olarak bulunmustur. Personelin
besin hijyeni, personel hijyeni, mutfak ve arag-gere¢ hijyeni puani sirasiyla;
59.3145.70, 52.62+5.04 ve 42.51+4.11"dir.

Tablo 4.13. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin hijyen algisi

6lcegi puanlart (n=107)

Hijyen algis1 puan tiirii Hijyen algis1 puam
(Alinabilecek en yiiksek puan), (Aradaki fark) T+SD Alt-Ust Deger
Besin hijyeni (70 puan), (11 puan) 59.31+5.70 46.00-70.00
Personel hijyeni (65 puan), (13 puan) 52.62+5.04 39.00-60.00

Mutfak ve arag-gerec hijyeni (50 puan), (8 puan)  42.51+4.11 31.00-50.00
Toplam hijyen algis1 (185 puan), (31 puan) 154.46+12.74 123.00-176.00
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Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin hijyen algisi 6l¢egi
puanlarmin besin hijyeni, personel hijyeni, mutfak ve arag-gere¢ hijyenine gore
dagilimi Tablo 4.14.’de verilmistir. Besin hijyeni ile ilgili en az puan alinan ifadeler
yiyecege elle temas edilmesi (3.99+£1.30 puan), sicak besinlerin kiiciik ve sig
kaplarda sogutulmast (3.77+1.22 puan), pismis yemeklerin servisten dnce 2 saatten
fazla bekletilmesi ile ilgilidir (3.34£1.06 puan). Personel, besin hijyeni ile ilgili
olarak en yliksek puanlar1 besinlerin ¢ozdiiriildiikten sonra tekrar dondurulmamasi
(4.62+0.63 puan), besin hijyeninin tanimi (4.51+0.74), etlerin damgali alinmasi
(4.46x0.86 puan) ve potansiyel tehlikeli besinlerin sicak ortamda bekletilmemesi
(4.42+£0.97 puan) ile ilgili ifadelerden almistir. Personelin bakterilerin personel
kaynakli kontaminasyon yollar1 (solunum sistemi, sindirim sistemi, eller, agik
yaralar) ile ilgili ifadelerden aldiklar1i puan diisiik, hijyenik el yikama ydntemi
(4.66+0.58), mutfakta sigara icilmemesi (4.57+0.60), temiz onlik, kep, bone ve
maske kullanilmasi (4.57£0.68) ve portér muayenesi sikligi (4.54+0.93) ile ilgili
ifadelerden aldiklar1 puan yiiksektir. Mutfak ve arag-gerec hijyeni ile ilgili en diisiik
puan yikama, durulama ve sanitasyon sonrasi arag-gere¢lerin acgik havada
kurutulmasi (3.09£1.41 puan) ve depo ve kilere giines 1s18inin girmesi (4.08+1.09
puan) ifadelerinden, en yiiksek puan depolarin temiz olmasi (4.59+0.72 puan), servis
ve Uretim alanmnin bakimli olmasi (4.51+0.67 puan), artiklarin ¢op bidonlarina
alinarak mutfaktan uzaklastirilmasi (4.42+0.94 puan) ve bulasik yikama islemlerinde

titiz davranilmasi (4.41+0.96 puan) ifadelerinden alinmistir (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin hijyen algisi
Olgegi puanlarimin besin hijyeni, personel hijyeni, mutfak ve arag-gere¢ hijyenine

gore dagilimi (n=107)

Hijyen algis1

oOlcek puani
Hijyen algis1 puan tiirii x+SD
Besin hijyeni (toplam 70 puan)
Besin hijyeni, herhangi bir besinin hastalik yapici etmenlerden armmus 4.51+0.74
olmasidir
Mutfakta ¢Op ve yiyeceklerin bir arada olmasinin sakincasi yoktur 4.30+1.11
Yemek servisinden sorumlu personel yemege elle temas edebilir 3.99+1.30
Cig ve pismis besinlerin hazirlig1 ayr1 tezgahlarda yapilmalidir 4.20+1.16
Besin zehirlenmesinin ortaya ¢ikmasi bir kurumun itibarimi zedeler 4.36+1.15
Sicak yemekler servis edilene kadar 60°C ve iizerinde tutulmalidir 4.33+0.77
Siitli, yumurtali besinler ile et ve tiriinlerini sicak ortamda bekletmenin 4.42+0.97
bir sakincasi1 yoktur
Etler satin alinirken damgali olmasina dikkat edilmelidir 4.46+0.86
Mutfakta laboratuvar kontrolii yapilan temiz ve saglikli su 4.46+0.58
Kullanilmalidir
Sicak besinler kii¢iik ve s1g kaplarda sogutulmali ve depolanmalidir 3.77+£1.22
Pismis yiyecekler servisten once 2 saatten fazla bekletilebilir 3.34+1.06
Besinler ¢ozduruldikten sonra tekrar dondurulabilir 4.62+0.63
Yemeklerin tat kontrolii ayr1 bir kagik kullanilarak yapilmalidir 4.28+1.08
Dondurulmus besinler sicak ortamda (mutfakta, radyator {izerinde) 4.20+1.10
cozdurualmelidir
Personel hijyeni (toplam 65 puan)
Her personel bir bakteri tastyicisidir ve bulastirabilir 4.22+0.97
Bakteriler en ¢ok solunum yoluyla bulasir 3.68+1.31
Viicutta mikroorganizmalarin en yogun bulundugu yer ellerdir 4.33+£0.91
Bakteriler acik yaralar ve sindirim sistemi yoluyla bulagir 4.28+0.73
Personelin 6 ayda bir saglik kontrolleri yapilmalidir 4.54+0.82
Disarida giyilen giysi ve ayakkabilarla mutfaga girmekte sakinca 4.26+0.93
yoktur
Personel temiz, iitiilii kep veya bone kullanmalidir 4.57+0.68
Personel igin yeterli kapasitede dus veya banyolar bulunmalidir 4.35+0.81
Grip, nezle, ishal gibi durumlarda personel ¢alistirilmamalidir veya 4.27+1.00
geri hizmete cekilmelidir
Ellerin hijyenik sekilde yikanmasi; sicak su ve sabun kullanilarak, 4.66+0.58

bilek hizasindan itibaren parmak aralari iyice ovularak, tirnaklar

firgalanarak yikanmasidir

Personel, mutfak/yemekhane giris ve ¢ikisinda hijyene dikkat etmelidir 4.60+0.52
Personel mutfakta sigara icebilir 4.57+0.60
Personelin elindeki kesik ve yaralar kapatilmalidir 4.51+0.70
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Tablo 4.14. (devam) Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yuriten personelin
hijyen algis1 6lgegi puanlarinin besin hijyeni, personel hijyeni, mutfak ve arag-gerec

hijyenine gore dagilimi (n=107)

Hijyen algis1

oOlcek puani

Hijyen algis1 puan tiirii x+ SD
Mutfak, arag-gere¢ hijyeni (toplam 50 puan)

Soguk depo ve/veya buzdolaplarinin i¢ kisimlar1 bakimli ve temiz 4.59+0.72

olmalidir

Depo veya kilere giines 1s181in1n girmesinde bir sakinca yoktur 4.08+1.09

Yiyecek tiretim ve servis alanlarinin zeminleri piiriizsiiz, bakimli 4.51+0.67

olmal1 ve kuru tutulmalidir

Bardaklarin i¢ine el sokulmamalidir 4.50£0.66

Catal, bigak takimlariin agiz kisimlarindan tutulmasinda bir sakinca 4.37+0.84

yoktur

Besin hazirlama alanlarimin temizligi, besinler kaldirildiktan sonra 4.18+1.04

yapilmalidir

Kullanilan temizlik bezlerinin siirekli yikanmasi ve kurutulmasi 4.25+1.15

gerekmez

Bulasiklarin yikanmasi esnasinda yikamada, durulamada ve 4.41+0.96

sterilizasyon islemlerinde titiz davranilmalidir

Artiklar ogiitiilerek veya ¢op bidonlarina alinarak mutfaktan 4.42+0.94

uzaklastirilmalidir

Yikama, durulama ve sanitasyon sonrasi biitiin arag-gerecler agik 3.09+1.41

havada kurumaya birakilmalidir

Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini ydriten personelin cinsiyetine ve
egitim diizeyine gore hijyen algisinin degerlendirilmesi Tablo 4.15. ve Tablo
4.16.’da verilmistir. Hijyen algis1 puaninin, erkek ve kadin ¢alisanlar arasinda ve
ilkokul, ortaokul, lise ve Universite mezunu olma durumuna gore istatistiksel olarak

onemli diizeyde farkli olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.15. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiriten personelin cinsiyetine

gore hijyen algisinin degerlendirilmesi (n=107)

Cinsiyet
Erkek Kadin Istatistiksel
Hijyen algis1 ol¢egi (n=91) (n=16) degerlendirme
puan turu % +SD ¥ +SD t p
Besin hijyeni 59.2+6.0 59.4+55  -0.195 0.846
Personel hijyeni 52.245.4 52.844.8 -0.620 0.537

Mutfak ve arag-gerec 42.2+4.4 42.6x3.9  -0.530 0.597

hijyeni

Toplam hijyen algist* 153.7+13.8 154.9+12.0 -0.504 0.615
*Toplam 185 puan alinabilir (Bkz. Ek 13).
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Personelin yas1 ve calisma stiresi (deneyim) ile hijyen algist arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesi Tablo 4.17.’de verilmistir. Personelin yast ile hijyen
algis1 Ol¢eginin tiim puan tirlerinin istatistiksel olarak ©Onemli diizeyde iliskili
olmadigi belirlenmistir. Calisma siiresinin (deneyim) sadece personel hijyeni algisi

ile negatif yonde 6nemli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (r=-0.190, p=0.049).

Tablo 4.17. Personelin yas1 ve ¢alisma siiresi (deneyim) ile hijyen algis1 arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi (n=107)

Personele ait 6zellikler

Hijyen algis1 dl¢cegi puan tiirii Yas Calisma siiresi (deneyim)
Besin hijyeni r=-0.127 r=-0.111
p=0.192 p=0.255
Personel hijyeni r=-0.017 r=-0.190
p =0.860 p =0.049*
Mutfak ve arag-gerec hijyeni r=0.089 r=-0.023
p =0.363 p=0.818
Toplam hijyen algist r=-0.031 r=-0.117
p=0.754 p=0.231
*p<0.05

Yemekhane personeline hizmet i¢i egitim verilmesinin personelin hijyen
algisina etkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.18.’de verilmistir. Hizmet i¢i egitim
verilen ve verilmeyen personelin hijyen algisinin, tiim puan tiirlerinde benzer oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.18. Yemekhane personeline hizmet igi egitim verilmesinin personelin hijyen

algisina etkisinin degerlendirilmesi

Hizmet ici egitim verilme durumu

Veriliyor Verilmiyor Istatistiksel
Hijyen algis1 dlcegi (n=14) (n=11) degerlendirme
puan tard % +SD T+SD t p
Besin hijyeni 59.43+4.67 58.06+2.22 0.904 0.379
Personel hijyeni 52.79+4.34 51.32+3.33 0.875 0.392
Mutfak ve arag-gerec 42.30+2.83 42.16+2.06 0.125 0.902
hijyeni
Toplam hijyen algis1 154.53+10.96 151.55+6.52 0.788 0.441
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Personelin besin giivenligi sertifikasina sahip olma durumunun hijyen
algisina etkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.19.’da verilmistir. Besin giivenligi ile
ilgili sertifikaya sahip olan ve olmayan personelin besin hijyeni, personel hijyeni ve
toplam hijyen algis1 puanlarinin benzer oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0.089,
p=0.632 ve p=0.151). Besin giivenligi ile ilgili sertifikaya sahip olan personelin
mutfak ve arag-gere¢ hijyeni puaninin, sertifikaya sahip olmayan personele gore
istatistiksel olarak ©nemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla;
44.5+3.7 ve 42.1+4.1; t=2.195, p=0.030).

Tablo 4.19. Personelin besin giivenligi sertifikasina sahip olma durumunun hijyen

algisina etkisinin degerlendirilmesi (n=107)

Sertifikaya sahip olma durumu Istatistiksel
Hijyen algis1 ol¢egi Var (n=16) Yok (n=91) degerlendirme
puan turd T +SD T+SD t p
Besin hijyeni 60.9+3.5 59.0+5.9 1.753  0.089
Personel hijyeni 53.145.3 52.545.0 0.480 0.632
Mutfak ve arag-gereg 44.5+3.7 42.1+4.1 2.195 0.030*
hijyeni
Toplam hijyen algisi 158.6+10.2 153.7+13.0 1.447 0.151
*p<0.05

Personelin hijyen algisi, yashlar i¢in besin ve beslenme bakim gostergeleri (1.
Olgek) ve huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalart (2. Olgek) arasindaki
korelasyon durumu incelendiginde; personelin hijyen algisi ile huzurevlerinin 1. ve
2. Olgek puanlarmin istatistiksel olarak onemli diizeyde iliskili olmadig1 saptanmugtir
(Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Personelin hijyen algisi, yashlar igin besin ve beslenme bakim

gostergeleri (1. Olgek) ve huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalar1 (2. Olgek)

arasindaki korelasyon durumu

Olgekler 1. Olgek 2. Olgek
. r=0.079

1. Olgek - 0 = 0.709
Besin hijyeni r=-0.126 r=-0.148
p=0.577 p=0.512

Personel hijyeni r=0.069 r=-0.349
p=0.760 p=0.111

Mutfak ve arag-gerec hijyeni r=0.119 r=-0.054
p =0.598 p=0.810

Toplam hijyen algisi r=0.010 r=-0.224
p = 0.965 p =0.315

4.5. Huzurevlerindeki yashlarin genel ozellikleri ve besin tiiketim durumu,
beslenme durumu ve beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun
degerlendirilmesi

Ziyaret edilen 25 huzurevinde toplam 1938 yasli yasamakta olup arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 1153 yash bulunmaktadir. Bu aragtirmada 554 yash ile
gorlsiilmiis ve goriisiilebilecek yaslilarin %48.0’ine ulasilmistir.

Yashilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.21.’de verilmistir. Yas ortalamasi
76.1+£7.3 yil (alt-iist deger: 65.0-105.0 y1l) olan ve huzurevlerinde 3.8+3.7 yildir (alt-
iist deger: 3 ay-23 yil) kalmakta olan yashlarin %64.6’s1 erkeklerden ve %35.4°U
kadinlardan olusmaktadir. Yaslilarin %44.4’0n0 75-84 yas grubundaki yaghlar
olusturmaktadir. Huzurevinde kalan yashlarin egitim durumu incelendiginde;
%31.0’inin okuryazar olmadigi ve ayni oranda yaslinin (%31.0) ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Yaslhilarin toplam egitim siiresi 5.9+£3.3 yildir. Yaghlarin
cogunlugunun Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) bagli saglik gilivencesi
bulunmaktadir (%59.8) ve %22.2’sinin Onceki meslegi is¢i olup, ev hanimlarinin
orani %22.0’dir. Yaslilarin yarisindan fazlas1 huzurevine ticret 6demektedir (%57.9).

Yashlarin %483.6’sinda tan1 konmus en az bir hastalik bulunmaktadir.
Yaglilarin ¢ogu hastaliklarina uygun tibbi beslenme tedavisi uygulamamaktadir
(%69.3). Yaslilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklara gére dagilimi Tablo 4.22.’de

verilmistir. Yaslilar arasinda en sik goOrtlen kronik hastaliklar; hipertansiyon
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(%60.3), kalp-damar hastaligi (%34.3), romatizmal hastaliklar (%29.8) ve DM’tur
(%29.4).

Yashlarin sigara igcme durumu incelendiginde; %24.4’{iniin sigara ictigi ve
sigara igenlerin biiyiik ¢ogunlugunun erkekler oldugu belirlenmistir (%91.1)
(X2=54.787, p=0.000). Sigara i¢en yaslilar giinde ortalama 16.8+11.6 adet sigara
icmektedir.

Tablo 4.21. Yaslilarin demografik 6zellikleri (n=554)

Demografik 6zellikler S %
Cinsiyet
Erkek 358 64.6
Kadin 196 35.4
Yas dagilim (y1l)
65-74 (erken yaslilik) 239 43.1
75-84 (orta yaslilik) 246 44.4
85 ve lizeri (ileri yaslilik) 69 12.5
Egitim durumu
Okuryazar degil 172 31.0
Okuryazar 108 19.5
Ilkokul mezunu 172 31.0
Ortaokul mezunu 40 7.2
Lise mezunu 45 8.1
Universite mezunu 17 3.1
Sosyal giivence durumu
Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) 331 59.8
(Emekli sandig1, Bag-Kur, SSK, Yesilkart)
Ozel sigorta 5 0.9
Yaslilik/65 yas glivencesi 194 35.0
Engellilere/gazilere 6zel glvence 6 1.1
Yok 18 3.2
Onceki meslek durumu
Memur 51 9.2
Isci 123 22.2
Serbest 90 16.2
Esnaf 50 9.0
Ciftci 90 16.2
Ev hanimi 122 22.0
Hig¢ calismamis 28 5.1
Huzurevine lcret 6deme durumu
Oduyor 321 57.9

Odemiyor 233 42.1
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Tablo 4.22. Yaslilarin sahip olduklari kronik hastaliklara gore dagilimi (n=463)

Var Yok

Hastaliklar S % S %

Hipertansiyon 279 60.3 184 39.7
Kalp-damar hastaligi 159 34.3 304 65.7
Romatizmal hastalik 138 29.8 325 70.2
Diabetes Mellitus 136 29.4 327 70.6
Solunum yolu hastalig1 120 25.9 343 74.1
Sindirim sistemi hastalig1 117 25.3 346 4.7
Osteoporoz 86 18.6 377 81.4
Sinir sistemi hastalig1 76 16.4 387 83.6
Bobrek hastaligt 32 6.9 431 93.1
Diger hastaliklar* 52 11.2 411 88.8

*Diger hastaliklar; g6z sorunlar1 (n=20), isitme sorunlar1 (n=3), agiz ve dis saglig1 sorunlar1 (n=1), cilt
sorunlar1 (n=3), prostat (n=19), guatr (n=3), karaciger hastalig1 (n=2), alerji (n=1) olarak
belirlenmistir.

Huzurevlerinde yaslilara sunulan bir giinliik menunin enerji ve besin 6geleri
icerigi, yaslilarin giinliik enerji ve besin Ogeleri tuketimleri Tablo 4.23.°de
verilmistir. Huzurevlerinde yaslilara sunulan bir giinlik men(; 1768+353 kkal enerji,
64.9+15.3 g protein (%58.5£11.3’0 hayvansal, %41.5+11.3’l bitkisel kaynakli),
174.3+44.0 g karbonhidrat ve 88.0+24.3 g yag icermekte olup, enerjinin
%15.3£2.7’s1 proteinden, %40.4+7.2°si karbonhidrattan ve %44.3+7.6’s1 yagdan
saglanmaktadir. Meniiniin kolesterol igeriginin 241.5+147.5 mg oldugu ve enerjinin
%15.92+4.63’iiniin ¢oklu doymamis yag asitlerinden, %13.91£3.06’sinin tekli
doymamis yag asitlerinden, %12.05+2.58’inin doymus yag asitlerinden geldigi
saptanmistir. Menii ayrica 23.1+6.1 g posa, 5.1£5.0 mg B1, vitamini, 330.7+61.4 pg
folik asit, 175.5+45.7 mg C vitamini ve 3486.5£923.1 mg sodyum, 749.8+287.7 mg
kalsiyum ve 13.8+2.7 mg demir icermektedir (Tablo 4.23.).

Yaglhlarin tiiketimleri incelendiginde; erkeklerin 1621+504 kkal enerji,
59.5+20.5 g protein, 194.6+67.3 g karbonhidrat ve 64.8+25.0 g yag tiikettikleri ve
hayvansal ve bitkisel kaynakli protein tiiketim miktarinin sirasiyla; 31.4+14.8 g
(toplam proteinin %52.7°si) ve 28.1+10.2 g (toplam proteinin %47.3’0) oldugu
belirlenmistir. Kadinlar ise 1362+427 kkal enerji, 50.2+18.4 g protein, 159.2+55.0 g
karbonhidrat ve 56.3421.5 g yag tliketmislerdir. Kadinlarin hayvansal ve bitkisel
protein tiiketim miktarlar1 sirasiyla; 28.5+13.7 g (toplam proteinin %56.8’i) ve

21.6£7.8 g (toplam proteinin %43.2°si) olarak bulunmustur.
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Erkeklerin giinlik kilogram (kg) basina enerji alimlar1 23.14+8.23 kkal,
kadinlarin ise 20.22+7.20 kkal’dir. Viicut agirliginin kilogrami basina protein
tiketimi; erkeklerde 0.84+0.31 g/gin, kadinlarda 0.744+0.29 g/giin olarak
bulunmustur.

Bir giinlik besin tiiketimine gore yaslilarin aldiklari enerjinin erkeklerde
%35.4+7.4’1, kadinlarda %36.7+7.6’s1 yaglardan saglanirken, erkeklerde enerjinin
%10.94£3.1’inin doymus yag asitlerinden, %11.4+2.6’sinin tekli doymamis yag
asitlerinden ve 9%10.8+4.5’inin ¢oklu doymamis yag asitlerinden saglandig
bulunmustur. Kadinlarda enerjinin  %11.743.9’u doymus yag asitlerinden,
%11.8+£3.4’1 tekli doymamis yag asitlerinden ve %10.6+4.7’si ¢oklu doymamis yag
asitlerinden saglanmistir. Erkek ve kadin yaslilarin giinliik diyetle aldiklar1 kolesterol
miktar1 sirasiyla; 186.6+126.8 mg ve 180.2+141.2 mg olarak bulunmustur (Tablo
4.23)).

Yashlarin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketiminin gereksinmeyi karsilama
durumu Tablo 4.24.’de verilmistir. Gilinliik enerji alimlariin, erkeklerde ve
kadinlarda gereksinmeyi karsiladig1 (sirasiyla; %77.2£24.0 ve %76.1+23.8), her iki
cinsiyette de posa, B, ve Bg vitamini, folik asit, C vitamini, sodyum, demir ve ¢inko
tiketiminin yeterli (>%67) diizeyde oldugu, kalsiyum ve magnezyumun yetersiz
(<%67) tiikketildigi belirlenmistir (Tablo 4.24.).
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Tablo 4.23. Huzurevlerinde yaslilara sunulan bir giinlik meniiniin enerji ve besin

ogeleri igerigi, yaslilarin glinliik enerji ve besin 6geleri tuketimleri

Bir ginluk

Yashlarin tiiketim miktari

. Erkek Kadin
En(?rjl ve meniiniin icerigi (n=358) (n=196)
besin égeleri 215D %z +SD Z +SD

- (Ortanca) (Ortanca)
Enerji (kkal) 17684353 1621+504 13624427
(1596) (1284)
Toplam protein (g) 64.9+15.3 59.5+£20.5 50.2+18.4
(58.5) (46.7)
Protein oran1 (%) 15.3+2.7 15.1+3.1 15.1+2.9
(15.0) (15.0)
Hayvansal protein () 38.5£12.7 31.4+14.8 28.5£13.7
(29.5) (26.8)
Bitkisel protein (g) 26.4+7.5 28.1+10.2 21.6+7.8
(26.8) (20.5)
Karbonhidrat (g) 174.3+44.0 194.6+67.3 159.2+55.0
(183.8) (146.9)
Karbonhidrat oran1 (%) 40.4+7.2 49.4+7.9 48.1+8.3
(50.0) (48.0)
Yag (g) 88.0+24.3 64.8+25.0 56.3+21.5
(63.4) (53.8)
Yag orani (%) 44.3£7.6 35.4+7.4 36.7£7.6
(35.0) (37.0)
Doymus yag asitleri (g) 23.817.6 19.748.1 17.6x7.2
(19.5) (17.3)
Tekli doymamis yag 27.4+8.1 20.6x7.9 18.0+7.4
asitleri (g) (20.0) (17.1)
Coklu doymamis yag 31.3+11.4 19.9+11.1 16.6+£9.9
asitleri (g) (17.7) (14.8)
Kolesterol (mg) 241.5+147.5 186.6+126.8 180.2+141.2
(162.3) (128.9)
Posa () 23.1+6.1 22.7+8.4 18.3x7.5
(21.4) (17.2)
A vitamini (ug) 1579.8+1479.2 1368.6+1798.6  1078.6+1080.6
(883.4) (889.2)
Karoten (ng) 5.2+2.0 3.5+1.9 3.3+2.1
3.2) (2.9)
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Tablo 4.23 (devam) Huzurevlerinde yaglilara sunulan bir giinliik meniiniin enerji ve

besin 6geleri icerigi, yaslilarin gilinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimleri

Yashlarin tiiketim miktari

§ Bir gtinluk Erkek Kadin
Enerji ve meniiniin icerigi (n=358) (n=196)
besin 6geleri E +SD T +SD T +SD

- (Ortanca) (Ortanca)
E vitamini (mg) 34.5+11.4 22.3+11.6 18.5+10.5
(20.4) (16.8)
B vitamini (mg) 0.9+0.2 0.9+0.3 0.7+0.3
(0.9) (0.7)
B, vitamini (mg) 1.4+0.4 1.4+0.5 1.2+0.4
(1.3) (1.1)
Bg vitamini (mg) 1.7+0.4 1.4+0.5 1.1+0.5
(1.4) (1.1)
B, vitamini (mg) 5.1+5.0 4.61+6.5 3.2+3.8
2.7) (2.2)
Folik asit (ng) 330.7+61.4 321.9+96.1 270.3197.1
(319.6) (260.6)
C vit. (mg) 175.5+45.7 147.6+64.4 121.5+63.0
(145.6) (117.8)
Sodyum (mg)* 3486.5+£923.1 3163.8£1169.2  2715.3+986.4
(3115.6) (2643.3)
Potasyum (mg) 3102+623.4 2622.1+842.8 2224.2+815.8
(2600.4) (2163.7)
Kalsiyum (mg) 749.8+287.7 709.1+276.7 635.2+277.7
(714.3) (622.0)
Magnezyum (mg) 292.5+67.9 252.6+88.5 209.5+82.3
(242.5) (202.7)
Fosfor (mg) 1154.6+262.4 1067.3+354.7 909.8+324.7
(1033.5) (888.8)
Demir (mg) 13.8+2.7 12.1+4.0 9.7+£3.7
(11.8) (9.4)
Cinko (mg) 10.3+2.8 9.4+3.5 7.7£3.1
9.1) (7.2)

() Parentez igerisindeki sayilar ortanca degerleri gostermektedir.
*Besinlerin ve tuzun bilesimdeki sodyum miktar1 SHCEK”in standart tarifelerindeki
porsiyon miktarlari esas alinarak, BEBIS programinda hesaplanmustir.
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Tablo 4.24. Yashlarin giinliik enerji ve besin 6geleri tlketiminin gereksinmeyi
karsilama durumu (%) (n=554)

Yashlarin tiikketiminin gereksinmeyi karsilama orani (%)

Erkek (n=358)

Kadin (n=196)

Enerji ve —
besin dgeleri x + SD (Ortanca) + SD (Ortanca)
(alt-iist deger) (alt-iist deger)
Enerji 77.2+24.0 (76.0) 76.1+23.8 (71.7)
(31.6-169.4) (32.6-155.4)
Posa 78.2+28.9 (73.7) 87.0+35.6 (81.9)
(11.4-201.7) (27.4-232.4)
A vitamini 152.0+£199.8 (98.1) 154.0+154.4 (127.0)
(18.1-1325.9) (9.1-1177.6)
E vitamini 148.7+£77.3 (136.0) 123.7£70.1 (112.1)
(8.1-410.2) (7.7-376.3)
B, vitamini 72.8+23.2 (71.6) 64.7+23.2 (61.8)
(14.2-140.8) (20.0-158.2)
B, vitamini 108.0+40.4 (104.6) 107.6x41.1 (102.7)
(29.2-280.7) (25.4-278.2)
B vitamini 83.6+£29.1 (81.2) 76.1+31.7 (72.0)
(18.2-202.3) (25.3-196.6)
B, vitamini 191.5+272.7 (112.5) 131.6+£161.8 (91.8)
(0.0-1758.3) (0.0-1225.0)
Folik asit 80.5+24.0 (79.9) 67.6+£24.3 (65.2)
(20.4-155.7) (23.1-148.7)
C vitamini 164.0£71.5 (161.8) 134.9+70.0 (130.8)
(3.3-364.3) (0.0-371.1)
Sodyum 131.8+48.7 (129.8) 113.1+41.1 (110.1)
(6.9-317.2) (32.3-242.9)
Kalsiyum 59.0+23.1 (59.5) 52.9+23.1 (51.8)
(10.1-148.8) (9.4-126.0)
Magnezyum 60.1+21.1 (57.7) 65.5+25.7 (63.4)
(7.8-142.3) (20.1-181.7)
Demir 121.2+40.4 (118.8) 96.9+37.1 (94.5)
(20.0-231.3) (28.6-241.8)
Cinko 85.3+32.0 (82.6) 77.5+31.1 (71.9)
(23.0-211.4) (25.8-199.6)

() Parentez igerisindeki sayilar ortanca ve alt-iist degerleri gostermektedir.
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Yaslilarin besin gruplarint giinliik tiikketim miktarlarina iligkin aritmetik
ortalama (%), standart sapma (SD), ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.25.’de
verilmistir. Erkeklerin siit grubu besinleri tiiketim miktarlari; siit-yogurt igin
275.2+153.6 g ve peynir icin 43.2+22.1 g olarak bulunmustur. Erkeklerin yumurtay1
37.8£33.2 g, kirmiz1 eti 62.7+41.6 g ve kurubaklagilleri 33.7+16.2 g tiikettikleri
belirlenmistir. Kadinlarin, siit-yogurt ve peynir tiiketim miktarlar1 sirasiyla;
244.1+151.5 g ve 38.9+17.9 g olarak bulunmustur. Kadinlar et grubu besinlerden;
yumurtayr 44.7£35.0 g, kirmiz1 eti 53.7£8.2 g ve kurubaklagilleri 29.2+23.7 ¢
tilketmiglerdir. Ekmek tiiketim miktar1 erkeklerde 142.7+79.4 g iken kadinlarda
111.4+60.9 g’dir. Yesil yaprakli sebze ve patatese gore diger sebzelerin her iki
cinsiyette de daha fazla tiiketildigi (sirasiyla; erkeklerde 352.5+178.4 g ve kadinlarda
297.9+175.9 g), erkeklerin 203.7+181.1 g ve kadinlarin 219.7+129.3 g turunggiller
disindaki diger meyveleri tiikettikleri saptanmustir.

Erkeklerin sivi yag, seker ve tuz tiiketimleri sirasiyla; 33.9+19.8 g, 25.7£22.6
g ve 3.4%1.5 g, kadinlarin sirasiyla; 30.2+18.3 g, 20.8+18.5 g ve 2.9+1.5 gramdir.
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Yaslilara iliskin antropometrik 6l¢iimler Tablo 4.26.’da verilmistir. Beden
kiitle indeksi (BKI; kg/m?); erkeklerde 26.59+4.58 kg/m? ve kadimlarda 30.07+6.32
kg/m? olarak bulunmustur. Erkeklerin ve kadmlarin bel ¢evresi dlciimleri sirasiyla;
98.90+1.33 cm ve 100.62+1.34 cm’dir. Baldir ¢evresi ise erkeklerde 33.18+4.08 cm,
kadinlarda 33.84+4.36 cm olarak bulunmustur. Bel kal¢a orani ve bel boy oraninin
sirastyla; erkeklerde 0.98+0.08 ve 0.60+0.08, kadinlarda ise 0.91+0.08 ve 0.66+0.09

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.26. Yaslilara iliskin antropometrik 6lgtimler

Erkek (n=358)

Kadin (n=196)

Lo X +SD X +SD
Antropometrik dlgimler (alt-iist deger) (alt-iist deger)
Viicut agirhigi (kg) 70.11+16.2 72.23+13.4

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel gevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Ust orta kol gevresi (cm)

Baldir ¢gevresi (cm)

(36.00-123.00)

164.75+75.76
(143.00-183.00)

26.59+4.58
(16.40-49.20)

98.90+1.33
(51.00-145.00)

100.62+10.15
(55.00-150.00)

26.72+3.58
(17.00-40.00)

33.18+4.08
(22.00-46.00)

(39.70-110.70)

152.49+69.60
(136.00-176.00)

30.07+6.32
(18.10-55.40)

100.62+1.34
(62.00-136.00)

110.24+14.06
(81.00-175.00)

28.36+4.59
(19.00-41.00)

33.84+4.36
(24.00-49.00)

Bel/Kalga orant 0.98+0.08 0.91+0.08
(0.73-1.29) (0.75-1.20)
Bel/Boy orani 0.60+0.08 0.66+0.09
(0.32-0.93) (0.42-0.89)

() Parantez icindeki rakamlar alt-iist degerleri gostermektedir.
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Yaslilarin baz1 antropometrik dl¢timlerine goére viicut agirliginin ve hastalik
risk durumunun degerlendirilmesi Tablo 4.27.’de verilmistir. Erkeklerin ve
kadinlarmn cogunun, BKi’ne gore hafif sisman (sirasiyla; %44.4 ve %32.1), bel
cevresine gore metabolik hastaliklar acisindan riskli grupta (sirasiyla; %64.0 ve
%91.8) ve bel boy oranina gore ise abdominal sisman (sirasiyla; %92.5 ve %97.4)
oldugu belirlenmistir. Bel kalga oranina gore kadinlarin ¢ogunlugunun (%93.9)
abdominal sisman, erkeklerin ¢ogunlugunun ise (%57.5) normal degerlere sahip

oldugu bulunmustur. Her iki cinsiyetin antropometrik oOl¢limlerinin istatistiksel

olarak dnemli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.27.).

Tablo 4.27. Yaslilarin bazi antropometrik Olgiimlerine gore viicut agirliginin ve

hastalik risk durumunun degerlendirilmesi (n=554)

Erkek Kadin Istatistiksel
Antropometrik dlctimler (n=358) (n=196) degerlendirme
S % S %
BKi’ne gire BKi (kg/m?)
siniflandirma
Zayif <185 8 0.5 1 2.2
Normal 18.5-24.9 117 32.7 40 20.4
Hafif sisman 25.0-29.9 159 44.4 63 32.1 v*=52.549
Sigman (I. derece) 30.0-34.9 60 16.8 54 27.6 p=0.000*
Sisman (II. derece) 35.0-39.9 12 34 26 13.3
Asir1 sisman >40.0 2 0.6 12 6.1
Bel Cevresi (cm)
Hastalik riski Erkek Kadin
Normal <94 <80 123 34.4 9 4.6 v*=62.363
Riskli >94 >80 229 64.0 180 91.8 p=0.000*
Yiiksek riskli >102 >88 6 1.7 7 3.6
Hastalik riski/ Bel/Kalca Orani
Sismanhik tiirii Erkek Kadin
Normal <1.0 <0.80 206 57.5 12 6.1 v*=14.300
Abdominal sisman >1.0  >0.80 152 425 184 93.9 p=0.000*
Sismanhik tiirii Bel/Boy Orani
Normal <0.5 27 7.5 5 2.6 ¥*=5.797
Yiiksek riskli >0.5 331 92.5 191 97.4 p=0.021**
*p<0.001
**p<0.05
Yaglhilarin  {ist orta kol c¢evresi Olglimlerinin persentillere  gore

degerlendirilmesi Tablo 4.28.’de verilmistir. Ust orta kol ¢evresine gore erkeklerin
%47.2’sinin 5. persentilin altinda, kadinlarin ise %40.3’Uniin 25.-75. persentiller

arasinda oldugu saptanmistir (x2=128.438, p<0.001).
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Tablo 4.28. Yashlarin st orta kol ¢evresi Olglimlerinin persentillere gore

degerlendirilmesi (n=554)

Ust orta kol gevresi Erkek (n=358) Kadin (n=196) Istatistiksel
persentil degeri S % S % degerlendirme
5 alt1 169 47.2 21 10.7

>5 - <25 117 32.7 53 27.0 v*=128.438
>25 - <75. 60 16.8 79 40.3

>75 - < 95. 11 3.1 34 17.3 p=0.000*
95 (st 1 0.3 9 4.6

*p<0.001

Yaglilarin MNA puanina gore beslenme durumunun degerlendirilmesi Tablo
4.29.°da verilmistir. Yaslilarin %44.2’sinde beslenme sorunu yoktur. Malniitrisyon
riski olan yaslilarin oram1 %49.1 ve malniitrisyonlu yashlarin oran1 %6.7°dir.
Kadinlarin ¢ogu (%58.6) malniitrisyon riski bulunan grupta iken erkeklerin cogu
(%51.9) beslenme sorunu olmayan grupta yer almaktadir. Erkek ve kadin yaslilarin
arasinda MNA puani ile belirlenen beslenme durumu acisindan istatistiksel olarak

6nemli diizeyde farkhiligin oldugu saptanmustir (;°=28.727, p<0.001).

Tablo 4.29. Yaslilarin MNA puanina gore beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
(n=358) (n=196) (n=554)
Beslenme Durumu MNA Puamm S % S % S %

Beslenme sorunu yok >23.5 186 519 59 30.1 245  44.2
Malndtrisyon riski var  23.5-17.0 157 438 115 58.6 272  49.1

Malnditrisyonlu <17.0 15 43 22 11.3 37 6.7
Istatistiksel degerlendirme 1°=28.727 p=0.000*
*p<0.001

Yaslilarin MNA ve MNA’nin alt alanlarmin puanlarimin degerlendirilmesi
Tablo 4.30.’da verilmistir. Yaglhilarin ortalama MNA puaninin; tim grupta
22.67+3.68 (alt-iist deger: 8.00-30.00 puan) oldugu ve erkeklerde (23.27+£3.58 puan),
kadinlara (21.57+3.63 puan) gore istatistiksel olarak énemli diizeyde daha yiksek
oldugu bulunmustur (t=5.287, p<0.001).

Yaslilarda, MNA’nin alt gruplarina gore detayli puanlamasi yapildiginda;
antropometrik degerlendirme i¢in 6.43+1.67 puan (8 puan iizerinden), genel

degerlendirme i¢in 5.96+1.74 puan (9 puan iizerinden), subjektif degerlendirme igin
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2.68+1.06 puan (4 puan lizerinden) ve besin aliminin degerlendirmesi i¢in 7.59+1.17
puan (9 puan Uzerinden) alindigi bulunmustur. Genel degerlendirme, subjektif
degerlendirme ve besin alimiin degerlendirmesi i¢in alinan puanlarin erkeklerde,
kadinlara gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (sirastyla; t=5.237, p<0.001, t=4.586, p<0.001 ve t=4.842, p<0.001).
Olgegin antropometrik degerlendirme puani ise erkeklerde ve kadinlarda benzer
bulunmustur (t= -0.181, p=0.856).

Tablo 4.30. Yasglilarin MNA ve MNA’nm alt alanlarinin  puanlarinin
degerlendirilmesi (n=554)

MNA’nin alt Tam grup Erkek Kadin

alanlarinin puanlari (n=554) (n=358) (n=196) Istatistiksel

(En yuUksek puan) T +SD ¥ +SD w+sp degerlendirme

Antropometrik 6.43+1.67 6.42+1.79 6.45+1.43 t=-0.181

degerlendirme puani p=0.856

(8 puan)

Genel degerlendirme 5.96+1.74 6.24+1.60  5.44+1.85 t=5.237

puani (9 puan) p=0.000*

Subjektif 2.68+1.06 2.83£1.01  2.40+1.08 t=4.586

degerlendirme puani p=0.000*

(4 puan)

Besin alimini 7.59+1.17 7.77£1.07 7.27£1.25 t=4.842

degerlendirme puani p=0.000*

(9 puan)

Toplam MNA puani 22.67+3.68 23.27+3.58 21.57%3.63 t=5.287

(30 puan) p=0.000*
*p<0.001

Yashilarin huzurevlerinin toplu beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumunun degerlendirilmesi Tablo 4.31.’de verilmistir. Erkek ve kadin yaslilarin
cogu istege gore diizenleme yapilmasi durumunu kotii bulmaktadir (sirasiyla; %73.5
ve %74.5). Erkeklerin ve kadinlarin ¢ogunluguna goére besin kalitesi orta (sirasiyla;
%46.9 ve %54.1) ve servis kalitesi iyi diizeydedir (sirasiyla; %57.0 ve %59.2). Genel
memnuniyet dlzeyi ise yaslilarin ¢ogunluguna gore iyidir (erkek; %60.1, kadin;
%63.3).



113

Beslenme hizmetlerinden memnuniyet dizeyini belirlemek icin uygulanan
“Yasli Tarafindan Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” 06lgegine gore
ortalama memnuniyet puani 3.90+0.68 (alt-iist deger: 1.00-5.00 puan) olarak
bulunmustur. Erkek ve kadin yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
benzer bulunmustur (x°=5.151, p=0.267).

Yapilan istatistiksel analizlerde; yaslilarin huzurevine (cret ©6deme
durumlarinin (x220.269, p=0.604), huzurevlerinde diyetisyen calisma durumunun
(t= —0.400, p=0.693), huzurevlerindeki yemek servis yonteminin (y*=3.861, p=0.425)
ve beslenme hizmetlerine ayrilan biit¢enin (r= —0.037, p=0.862) yaslilarin beslenme

hizmetlerinden memnuniyet durumunu etkilemedigi saptanmastir.
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Yas, MNA puani, beslenme hizmetlerinden genel memnuniyet dizeyi ve
huzurevinde kalma siiresi arasindaki korelasyon durumunun degerlendirilmesi Tablo
4.32.°de verilmistir. Yaghlarin MNA puani ile yasinin ve huzurevinde kalma
stiresinin negatif yonde (sirasiyla; r=—0.116, p=0.006 ve r= -0.088, p=0.039), genel
memnuniyet dizeyinin ise pozitif yonde (r=0.232, p<0.001) istatistiksel olarak
onemli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analizlerde; yaslilarin beslenme durumunu gosteren
MNA puaninin, huzurevlerinin beslenme hizmetlerini degerlendirmek i¢in uygulanan
dleek puanlartyla iliskili olmadigi belirlenmistir (1. Olgek icin r=0.013, p=0.950,
2. Olgek icin r=0.061, p=0.771, 3a. Olgek icin r=0.227, p=0.274 ve 3b. Olgek icin
r=0.202, p=0.333).

Tablo 4.32. Yas, MNA puani, beslenme hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi ve
huzurevinde kalma suresi arasindaki korelasyon durumunun degerlendirilmesi
(n=554)

Degiskenler Yas MNA puami  Genel memnuniyet dizeyi
Yas - r=-0.116 r=0.007
p = 0.006* p =0.860
MNA r=-0.116 - r=0.232
p =0.006* p = 0.000**
Genel r=0.007 r=0.232
memnuniyet p = 0.860 p = 0.000** -
dizeyi
Huzurevinde - r=-0.088 r=0.122
kalma suresi p = 0.039* p = 0.004*
*p<0.05
**p<0.001

Mini Niitrisyonel Degerlendirme’ye gore yaslilarda hastalik bulunma, diyet
uygulama ve sigara igme durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.33.’de verilmistir.
Yaslilarda hastalik bulunma durumu ile beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak
onemli diizeyde iliski oldugu (x*=17.659, p<0.001) ancak, diyet uygulama ve sigara
igcme durumunun yaslilarin beslenme durumu ile iligkili olmadigi belirlenmistir

(sirastyla; ¥*=3.998, p=0.136 ve ¥°=0.644, p=0.725).
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Herhangi bir hastalik bulunan yaslilar arasinda malniitrisyon riski olanlarin

orani yiiksek iken, hastalig1 olmayan yaslilar arasinda beslenme sorunu olmayanlarin

orani yiiksektir (x2=l7.659, p<0.001).

Tablo 4.33. Mini Niitrisyonel Degerlendirme’ye gore yaslilarda hastalik bulunma,

diyet uygulama ve sigara igme durumlarinin degerlendirilmesi

Mini Niitrisyonel Degerlendirme

Beslenme  Malntrisyon

sorunu yok riski var Malniitrisyonlu Istatistiksel

Degiskenler S % S % S %  degerlendirme
Hastalik bulunma durumu

Var (n=463) 187 404 241 52.1 35 7.6 ¥*=17.659

Yok (n=91) 58 63.7 31 34.1 2 2.2 p=0.000*
Diyet uygulama durumu

Evet (n=136) 47 34.6 80 58.8 9 6.6 %*=3.998

Hayir (n=307) 133 433 149 48.5 25 8.1 p=0.136
Sigara icme durumu

Iciyor (n=135) 61 45.2 67 49.6 7 5.2 v*=0.644

Icmiyor (n=419) 184  43.9 205 48.9 37 6.7 p=0.725

*p<0.001

Huzurevlerinde diyetisyen c¢alismast ve yaghlara ara 6glin sunulmasi

durumunun yaghlarin MNA puanlarina ve beslenme hizmetlerinden memnuniyet

diizeyine etkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.34.’te verilmistir. Diyetisyen calisan ve

calismayan huzurevlerindeki yaslilarin MNA puanlarinin (sirasiyla; 22.9+0.45 ve

22.3+1.14; t=1.647, p=0.119) ve ara 6giin sunulan ve sunulmayan huzurevlerindeki

yaglilarin MNA puanlarinin (sirasiyla; 22.5+1.02 ve 22.8+0.30; t= -1.175, p=0.252)

benzer oldugu bulunmustur. Huzurevlerinde diyetisyen c¢alismasi (t= -0.400,

p=0.693) ve ara 6giin sunulmasi (t= —0.336, p=0.740) durumlar1 agisindan yaslilarin

beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli

farklilik yoktur.
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Tablo 4.34. Huzurevlerinde diyetisyen ¢alismasi ve yaslilara ara 6giin sunulmasi
durumunun yaglilarin MNA puanlarina ve beslenme hizmetlerinden memnuniyet

diizeyine etkisinin degerlendirilmesi

Olcek puanlari
MNA Istatistiksel ~ Memnuniyet  Istatistiksel

Degiskenler z+sp  degerlendirme % +SD degerlendirme
Diyetisyen ¢aliymasi durumu

Evet (n=12) 22.9+0.45 1=1.647, 3.89+0.28 t=-0.400,

Hayir (n=13) 22.3+1.14 p=0.119 3.94+0.29 p=0.693
Ara 0giin sunulmasi durumu

Evet (n=19) 22.5%+1.02 t=-1.175, 3.91+0.30 t=-0.336,

Hayir (n=6) 22.8+0.30 p=0.252 3.95+0.25 p=0.740

4.6. Huzurevlerinden alinan salata orneklerinin mikrobiyolojik kalitesinin
degerlendirilmesi
Her huzurevinden bir adet olmak {izere, toplam 25 salata Ornegi
mikrobiyolojik yonden analiz edilmistir. Huzurevlerinden alinan salata 6reklerinin i¢
sicakliklar1 16.7+4.7°C (alt-iist deger: 6.5-25.2°C) olarak bulunmustur.
Mikrobiyolojik agidan analiz edilen salata tiirleri Tablo 4.35.’de verilmistir.
Buna gore analiz edilen salata tirlerinin ¢ogunlugunu coban salata (%64.0) ve

karisik salata (%28.0) olusturmaktadir.

Tablo 4.35. Mikrobiyolojik a¢idan analiz edilen salata tiirleri (n=25)

Salata taru S %

Coban salata 16 64.0
Karigik salata 7 28.0
Havug lahana salata 1 4.0
Baharatli ¢oban salata 1 4.0

Mikrobiyolojik agidan analiz edilen salatalarin {iretim akis durumu Tablo
4.36.’da verilmistir. Salata liretiminde kullanilan sebzelerin ¢cogu huzurevlerine ihale
yoluyla satin alinmakta (%96.0) ve haftada 1 kez siparis verilmektedir (%48.0). Satin
alman sebzeler, en ¢ok renk (%22.2), yapisal ozellikler (dirilik, sertlik, eziklik,
saglamlik) (%20.6) ve tazelik (%19.1) dikkate alinarak teslim alinmaktadir. Salata
sebzeleri cogunlukla ortak bir soguk depoda saklanmakta (%64.0) olup, 7

huzurevinde (%28.0) sebzeye 6zel depoda depolanmaktadir.
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Hazirlama asamasina bakildiginda; salatalarin huzurevlerinin %60.0’1inda
sebze hazirlama alaninda, cogunlukla suda bekletilerek (%52.0) ancak, ayiklama
islemi yapilmadan (%72.0), elde/evyede yikanarak hazirlandigi (%80.0) ve
%24.0’iinde yikama/suda bekletme sirasinda sanitasyon ajam1 olarak sirke
kullanildigr goriilmiistiir. Salatalar ¢ogu huzurevinde elde, sebzeye 6zel bigakla
dograndiktan (%80.0) sonra karistirma kasiklar1 (%48.0) ve eldivenli elle (%44.0)
karigtirilmaktadir. Hazirlanan salatalar servisten hemen Once zeytinyagi+limon+tuz
karisimi  ile  soslanmaktadir (%48.0). Huzurevlerinin %28.0’inde salatalar
hazirlandiktan sonra sossuz servis edilmektedir. Servis oncesi hazirlama alaninda
(%36.0) veya servis alaninda (%32.0), ortalama 38.8+17.8 dakika bekletilen salatalar
cogunlukla sicak yemeklerden ayr1 bir sekilde soguk olmayan ortamda sunulmaktadir
(%76.0). Salata iiretiminde uygulanan islem sayisinin ortalama 6.04+1.20 (alt-Ust

deger: 4.00-9.00 islem) oldugu saptanmistir.



119

Tablo 4.36. Mikrobiyolojik agidan analiz edilen salatalarin dretim akis durumu
(n=25)

Salatalarin iiretim akisi S %
1. Satin alma
Satin alma yontemi

Ihale yoluyla 24 96.0

Serbest piyasadan/pazarlik usulii 1 4.0
Siparis verme

Gunluk 1 4.0

Haftada 2 kez 7 28.0

Haftada 1 kez 12 48.0

Iki giinde 1 kez/haftada 3 kez 5 20.0

2. Teslim alma
Teslim alma sirasinda kontrol edilen kriterler®

Renk 14 22.2
Yapi (dirilik, sertlik, eziklik, saglamlik) 13 20.6
Tazelik 12 19.1
Miktar 10 15.8
Diger (yesil yaprakli salata sebzelerinde toprak, ¢amur, 9 14.3
bocek, yabanci ot)
Getirildigi ambalaj 3 4.8
Buyiklik 2 3.2
3. Depolama
Salata sebzelerinin depolanma kosullar:
Ozel depoda, uygun siire ve sicaklikta 7 28.0
Ortak soguk depoda (etler, siit iiriinleri, kahvaltilik 16 64.0
malzemelerle)
Giinliik teslim alimyor, depolanmiyor, ayn1 giin servis 2 8.0
ediliyor

4. Hazirlama
Hazirlama alam

Ortak hazirlama alaninda 10 40.0
Sebze hazirlama alaninda (mutfak icinde 6zel olarak 15 60.0
ayrilmig bir alanda)

Ayiklama
Var 7 28.0
Yok 18 72.0

*Bir huzurevinde birden fazla kriter uygulanmaktadir.
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Tablo 4.36. (devam) Mikrobiyolojik acidan analiz edilen salatalarin iiretim akis

durumu (n=25)

Salatalarin iiretim akisi S %
Yikama
Elde, evyede 20 80.0
Elde, evyeye yerlestirilmis kovanin i¢inde 1 4.0
Sirkeli su kullanilan sebze yikama makinesi ile 1 4.0
Sanitasyon soliisyonu eklenmis yikama suyu ile elde, evyede - -
Sirkeli su ile elde, evyede 3 12.0
Suda bekletme
Var 13 52.0
Yok 12 48.0
Yikama/suda bekletme sirasinda sanitasyon ajam1 kullamim
durumu
Sanitasyon ajani olarak sirke kullaniliyor 6 24.0
Temizleme soliisyonu kullaniliyor 1 4.0
Sanitasyon ajani kullanilmiyor 18 72.0
Dograma
Elde, sebzeye 6zel bigakla 20 80.0
Sebzeye 6zel olmayan, ortak bigakla 4 16.0
Sebzeye 6zel olmayan, ortak bigakla, ortak dograma tezgahinda 1 4.0
Karistirma
Ciplak elle 1 4.0
Eldivenli elle 11 44.0
Karigtirma kasiklartyla 12 48.0
Eldivenli elle ve karigtirma kasiklariyla 1 4.0
Soslama durumu
Servisten hemen 6nce soslaniyor 12 48.0
Karistirdiktan sonra soslaniyor 6 24.0
Sossuz servis ediliyor 7 28.0
5. Servis
Servis Oncesi bekletme
Hazirlama alaninda 9 36.0
Servis alaninda 8 32.0
Sogutucuda 7 28.0
Yemek tabaginda 1 4.0
Servis yeri
Sicak yemeklerin yaninda 2 8.0
Sicak yemeklerden ayri, soguk olmayan ortamda 19 76.0
Soguk benmari goziinde/dolapta 3 12.0
Porsiyonlanip masalara dagitiliyor 1 4.0
Alt-ust
Diger ozellikler ¥+ SD Ortanca deger
Salata iiretiminde uygulanan islem sayisi 6.04+1.20 6.00 4.00-
9.00
Salatamin hazirlandiktan sonra servise kadar 38.8+£17.8 30.0 15.0-
bekleme siresi (dakika) 90.0
I¢ sicaklik (°C) 16.7+4.7 16.1 6.5-

25.2
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Huzurevlerinden alman salata Orneklerinde mikroorganizma bulunma
durumu, mikroorganizmalara iliskin ortalama ( =) ve alt ve tist degerleri Tablo
4.37.de verilmistir. Tablo 4.37.’de goriildiigii gibi analiz edilen 25 salata 6rneginde
degisik diizeylerde TMAB, koliform, S aureus ve E coli saptanirken, hi¢bir 6rnekte E
coli O157:H7 ve Salmonella spp. izole edilmemistir. Tiim salata Grneklerinde
bulundugu belirlenen TMAB sayisimin 1.5x10% ile 1.2x10” kob/g degerleri arasinda
degisim gosterdigi, koliform grubu mikroorganizmalarin ise 25 salata Orneginin
%88.0’inde, 1.5x10% ile 1.4x10° kob/g degerleri arasinda degisen diizeylerde
bulundugu tespit edilmistir. S aureus, incelenen érneklerin %44.0’Unde pozitif iken,
ortalama 7.7x10° kob/g diizeyinde tespit edilmistir. E coli ise 3 (%12.0) salata

Orneginde izole edilmistir.

Tablo 4.37. Huzurevlerinden alinan salata 6rneklerinde mikroorganizma bulunma

durumu, mikroorganizmalara iligkin ortalama ( x) ve alt ve iist degerleri (n=25)

Pozitif Negatif
ornek ornek 7 Alt deger Ust deger
Mikroorganizmalar sayisi # sayisi € (kob/g) (kob/g) (kob/g)
S % S %

TMAB 25 1000 - - 84x10° 15x10° 1.2x10’
Koliform 22 880 3 120 1.7x10* 15x10° 14x10°
S aureus 11 440 14 560 7.7x10® 15x10>° 20x10°
E coli 3 120 22 880 >100 <100 >100
E coli 0157:H7 - - - - - - -
Salmonella - - - - - - -

# . Saptama sinirinin iistiinde tespit edilen sayilar pozitif olarak degerlendirilmistir.
€ : Saptama sinirinin altinda tespit edilen sayilar negatif olarak degerlendirilmistir.
- 1 25 gram numunede saptanamamustir.

Analiz edilen salata numunelerinin mikrobiyolojik 6zellikleri ve referans
degerlere gore uygunluk durumunun degerlendirilmesi Tablo 4.38.’de verilmistir.
Buna gore TMAB diizeyi sadece bir drnekte referans degerin lizerinde bulunmustur.
S aureus ve E coli diizeyleri ise 3 oOrnekte referans degerlerin tizerindedir.
Koliformlarin sayisinin 14 salata 6rneginde uygun diizeyde olmadigi saptanmustir. E
coli O157:H7 ve Salmonella referanslara uygun sekilde higbir Ornekte izole

edilmemistir.
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Yapilan istatistiksel analizlerde; huzurevlerinde beslenme hizmetlerini
yiirliten personelin hijyen algis1 ve huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalari ile
salatalardaki mikroorganizma sayilar iligkili bulunmamistir (TMAB, Koliform ve S
aureus icin p>0.05). Izole edilen mikroorganizmalarin referans degerlere gore
uygunluk durumunun, huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiriten personelin
hijyen algisina ve huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalarma (2. Olgek) gére
degerlendirilmesi Tablo 4.39.°da verilmistir. izole edilen mikroorganizmalarin
referans degerlere gére uygunluk durumu, huzurevlerinde beslenme hizmetlerini
yiirliten personelin hijyen algisi ve huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalari (2.

Olgek) ile iliskili bulunmamistir (Tablo 4.39.) (p>0.05).
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5. TARTISMA

Beslenme, yaghlikta saglik sorunlarinin azaltilmasinda, yaslihiga bagh
hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavi edilmesinde ve rehabilitasyonunda etkin rol
oynamaktadir (13). Yasli bireylerin yasadigi alan neresi olursa olsun yaslanma stireci
istah ve besin tlketimi (zerinde etkili olabilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklere neden olmaktadir (6). Yashlikta yasam bigiminde goriilen
degisikliklerin getirdigi yetersiz ve dengesiz beslenme riski nedeniyle huzurevlerinde
kurumsal beslenme hizmetleri 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar beslenme hizmetlerinin,
huzurevlerinde yasayan bireyler i¢in yashh merkezli ve yasam kalitesine odakl
hizmet anlayisinin 6nemli bir pargasi haline geldigini ve kurumlarda sunulan
beslenme hizmetlerinin kalitesinin, yaglilarin saglik ve beslenme durumu ile iligkili
olabilecegini ortaya koymustur (34-36, 201, 202). Bu arastirmada; huzurevlerinde
yaglilara sunulan beslenme hizmetleri degerlendirilmis, huzurevlerinde kalan
yaglilarin beslenme ve besin tiiketim durumlar1 ile beslenme hizmetlerinden
memnuniyet durumlar1 incelenmis ve huzurevlerinde besin giivenligi uygulamalari,
beslenme hizmetlerini yliriiten personelin hijyen algisi ile huzurevlerinden alinan

salata 6rneklerinin mikrobiyolojik kalitesi arastirilmistir.

5.1. Huzurevlerinde yashlara sunulan beslenme hizmetlerine yonelik genel
ozellikler

Bu ¢aligmada incelenen ve SHCEK’na bagli huzurevleri arasindan secilen 25
huzurevinin; 17 tanesi (%68.0) “Huzurevi”, 8 tanesi (%32.0) “Huzurevi Yasli Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi” 6zelligindedir. iki bin on bir yil1 itibariyle SHCEK’na
bagli yatili yash kuruluslarinin yaridan fazlasini huzurevlerinin olusturdugu, bu
kurumlarin 54’tinlin huzurevi, 46’simnin huzurevi yashi bakim ve rehabilitasyon
merkezi oldugu goriilmektedir (186). Bu arastirmada incelenen huzurevlerinin bu
Ozellik agisindan  dagilimi, SHCEK’na bagli huzurevlerinin  dagilimim
yansitmaktadir.

Huzurevlerinin yariya yakiinda (%48.0) toplam 13 diyetisyenin gorev
yaptig1 belirlenmistir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu 2010-2014
Stratejik Plani’nda, 2007 yihi itibariyle SHCEK na bagh tiim kuruluslar (¢ocuk,
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genclik, yasli, Oziirli hizmetlerini gerceklestiren kurumlar) arasinda en fazla
diyetisyen istihdam edilmis kurumlarin yagli bakim hizmetlerini gerceklestirenler
oldugu, toplam 73 diyetisyenin bu kurumlarda c¢alistigi belirtilmistir (113).
Ulkemizde huzurevlerinde spesifik olarak beslenme hizmetlerinin yirutilmesi ile
ilgili ¢ok sinirli sayida calisma bulunmasi nedeniyle huzurevlerinde diyetisyen
calisma durumuna ve sayisina iligkin yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak, Sivas’ta
SHCEK’na bagli bir huzurevinde personel arasinda heniiz doktor ve psikolog
calismazken diyetisyenin gorev yaptig bildirilmistir (203). Iki bin dért yili SHCEK
kayitlarina gore Tiirkiye’de kamuya ait huzurevlerinde 12 diyetisyen gorev yaparken
(204) giliniimiizde bu saymin arttig1, diyetisyen istihdamina yasli bakim hizmetleri
acisindan daha fazla onem verildigi gorilmektedir. Diger yandan bu calismada
ornekleme alinan huzurevlerinin %48.0’inde diyetisyen calismaktadir. Avusturya’da
huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin incelendigi bir caligmada, 18 huzurevinin
%83.3’linde diyetisyen calistig1 bildirilmistir (205). Genis capli bir baska ¢alismada
ise iki Avrupa ulkesindeki huzurevlerinin beslenme hizmetleri karsilastirilmis ve
diyetisyenlerin, Hollanda’daki 80 huzurevinde yaklasik %90, Almanya’daki 71
huzurevinde bu ¢alismaya benzer sekilde yaklasik %45 oraninda istihdam edilmis
oldugu belirtilmistir (206). Saghk bakiminda besin kalitesini, besin gilivenligini,
saglikli ve hasta bireylerin beslenme planini iceren beslenme hizmetlerinin en iyi
sekilde diyetisyenler tarafindan yonetilecegi kabul edilmektedir (207). Diyetisyenler,
SHCEK tarafindan da huzurevlerinde sunulan beslenme hizmetleri biinyesinde
onemli ve kilit personel olarak benimsenmektedir (113). Buna ragmen yapilan bu
calismada da, yurtdisinda vyiiriitiilmiis c¢aligmalarda da heniliz her huzurevinde
diyetisyen istthdam edilemedigi goriilmektedir. Bircok Avrupa iilkesinde,
huzurevlerinde diyetisyen istihdam oraninin Turkiye’deki huzurevlerinden daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Uzun yillardir niifusun yaslanmasi ile kars1 karsiya
olan bu iilkelerde yasli niifusun saglik, sosyal ve ekonomik gereksinimlerinin
yasliliga yonelik sosyal politikalarla karsilanmis oldugu belirtilmektedir. Niifustaki
yaslanmanin son yillarda hizlandig1 gelismekte olan {ilkelerde ise yaslilifa yonelik
sosyal politikalarin diizenlenmesi ve gelistirilmesine halen devam edilmektedir
(208). Bu nedenle iilkemiz ile diger iilkeler arasindaki farkin, SHCEK tarafindan

yapilacak diizenlemelerle azalacagi distiniilmektedir.
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Bu calismada, diyetisyen c¢alisan ve caligmayan huzurevlerinde baska bir
devlet kurumunun diyetisyeninden damigmanlik  alindigi  belirlenmistir.
Huzurevlerinin  %52.0’sinde diyetisyenlerden danigsmanlik hizmeti alinmaktadir.
Theis (209) Amerika’nin Wisconsin eyaletinde faaliyet gosteren 400 huzurevinin
%40.0’1inda diyetisyenlerden danismanlik alindigint belirtmistir. Bu huzurevlerinin
kendi biinyesinde diyetisyen caligmasi; danigmanlik hizmetine, bu ¢alismadakine
gore daha az ihtiya¢ duyulmasini saglamis olabilir. Ayn1 ¢alismada, Theis (209)
danisman diyetisyenlerin yaglhilar i¢in beslenme bakimi planladigini, yaglhlara ait
tibbi kayitlar1 inceledigini, beslenme hizmetlerini yiirliten personele egitim verdigini
ve menil planladigini belirlemistir. Yapilan bu ¢alismada da huzurevlerinde siklikla
personele egitim verilmesi, menii hazirlanmasi, meniilerin incelenmesi ig¢in
diyetisyenlerden danigmanlik alindigi saptanmustir. Schonherr (205) ve van Nie-
Visser (206) tarafindan yapilan g¢alismalarda ise huzurevlerinde diyetisyenlerden
danigmanlik alinan konularin bu ¢alismadan farkli olarak yaslilarin beslenme durumu
ve malniitrisyon iizerine oldugu belirlenmistir. Bu calismada ise yaslilarin beslenme
durumu ve malniitrisyon agisindan degerlendirilmeleri i¢in diyetisyenlerden
danigmanlik almmadigi bulunmustur. Beslenme hizmetlerinin agirlikli  olarak
diyetisyenden danismanlik alinarak yliriitilmesinin, kisith zaman iginde
diyetisyenlerin sadece menl planlayabilmesi ile sonuglandigini, huzurevlerinde
beslenme egitimi, beslenme durumunun degerlendirilmesi, hastaliklara uygun
beslenme planlamasi gibi hizmetlerin yerine getirilemedigini veya minimum diizeyde
yerine getirilebildigini sdyleyebiliriz. Bir ¢alismada, danigsmanlik hizmetleri
kapsaminda diyetisyenler huzurevlerinde kendilerine Onerilen danigmanlik
saatlerinin {izerinde calistiklarini, buna ragmen bu siirenin yeterli olmadigin
belirtmislerdir (210). Bununla birlikte, huzurevinin diyetisyeni ile birlikte danisman
diyetisyenlerin de hizmet vermesinin, tedavi edici beslenme hizmetlerinin
yiiriitiilmesini sagladigi, boylece diger saglik personelinin diyetisyenleri mesleginde
daha yeterli ve bilgili olarak algiladiklar1 belirtilmistir (211). Nitekim SHCEK 2010-
2014 Stratejik Plani’nda, iilkemizde huzurevlerinde diyetisyenlerin de dahil oldugu
saglik personelinin yetersiz kaldig1, bu nedenle kurumlarin Saglik Bakanligi’na bagh
birimlerden danigmanlik hizmeti aldigi belirtilmis, bu durum kurumsal yagh

hizmetlerinin zayif yoni olarak kabul edilmistir (113). Huzurevlerinde hizmet
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verenlerin ve alanlarin goriislerine deginilen bir raporda (SHCEK) da yaslilarin
saglig1 i¢in beslenmenin diyetisyenle programlanmasi ve yaslilarin hastaliklarina
uygun menii hazirlanmasi gerektigi ortaya konmustur (135). Bu sonuclar, bu
calismada incelenen huzurevlerinde ve iilkemizdeki diger huzurevlerinde diyetisyen
istthdaminin yasli merkezli bakima daha fazla odaklanabilmek igin arttirilmasi
gerektigini gdstermektedir. Bu calismada diyetisyenlerden danigmanlik alinan diger
bir konunun ise personel egitimi oldugu bulunmustur. Huzurevlerinde beslenme
hizmetlerini yliriiten personele egitim verilmesi i¢in danigsmanlik alinmasinin
nedeninin; ¢ogu huzurevinde (%92.0) yaslilara sunulan beslenme hizmetinin seklinin
“yemek satin alma-yerinde {retim yoOntemi” oldugu disiiniilmektedir.
Huzurevlerinde gecici siireyle beslenme hizmetlerini yiiriiten yemek sirketi
personelinin yasli beslenmesi, besin hijyeni gibi konularda deneyiminin yetersiz,
egitim ihtiyacinin yiiksek olmasi nedeniyle oncelikle bu konuda diyetisyenlerden
danismanlik alindigini sdyleyebiliriz.

Bu calismada incelenen huzurevlerinin %16.0’sinda yaslilarin  besin
hazirlayip pisirdikleri kat mutfagi ve sadece birinde (%4.0) hobi mutfagi oldugu
belirlenmigtir. Yash bireylerin ge¢mis yasantilarindan getirdikleri bir¢ok zevki
huzurevi ortaminda yasatmak istedikleri bilinmektedir (4). Bu nedenle
huzurevlerinde hobi/kat mutfagr bulunmasi, yaslilarin sevdikleri yemekleri
hazirlamalar1 yoluyla beslenme hizmetlerinin etkinligini arttiracak bir uygulama
olarak goriilebilir. Ayrica bu mutfaklarda saglikli yemek pisirme ve tarife gelistirme
aktiviteleri ile yashlarin  deneyimlerini paylagsmalar1 saglanarak  yasam
memnuniyetleri de arttirilabilir (6). Bu aktiviteler sirasinda yash bireylerin kendi
giivenlikleri i¢in denetlenmeleri, kat mutfaklarinin engellilige gore uyumlu olmas1 ve
belirli araliklarla haserelere karsi ilaglanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Bu calismada ¢ogu huzurevinde beslenme servisi personelinin, beslenme
hizmetleri disinda baska bir gorevde calismadigi belirlenmis olup, az sayida
huzurevinde (n=3) personele mutfagin genel temizligi, bahge isleri ve huzurevi
icinde temizlik, yash bakimi gibi gérevlerin verildigi saptanmistir. Ozel Huzurevleri
ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi’ne gore o6zel huzurevlerinde
temizlik hizmetleri icin yeterli sayida eleman calistirilmasi zorunlu tutulmaktadir

(212). Bu durum &zel huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiriiten personelin
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temizlik islerinde gorevlendirilmesini Onleyebilecek bir uygulamadir. Ancak,
SHCEK’na bagli huzurevlerinde genelde ayni sirketten beslenme ve temizlik i¢in
hizmet alimi yapilmaktadir. Dolayisiyla bu durum huzurevi miidirliiklerinin,
beslenme hizmetlerini yiiriiten sirket personeline, yemek hazirlama-pisirme digindaki
isleri yaptirmasina zemin hazirlamis olabilir. Boylece is giiciiniin bdliinmesi ve
azalmast gibi sorunlar beslenme hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Ayrica yemekhane personelinin  mutfak disindaki alanlarda bulunmasinin
patojenlerin mutfaga tasinmasina neden olarak besin giivenligi riski olusturabilecegi
de unutulmamalidir. Bu nedenle hizmet alinan sirketlerle yapilan idari sartnamede
beslenme hizmetlerini yiirlitmek tiizere calistirilacak sirket personelinin gorev
tanimlarinin  detayli yapilmasi, personelin bu tanimin disindaki gorevlerde
calistirilmamasi belirtilmeli, bu kurala her iki tarafin da uymasi saglanmalidir.

Bu caligmada incelenen huzurevlerinin ¢ogunda (%60.0) sadece g¢ay satisi
yapilan ¢ay ocaklari, bazilarinda (%8.0) ise tost, ¢ay, kahve, biskiivi, sebze ve meyve
satilan kafeteryalar bulundugu belirlenmistir. Yagh bireylerin bos zamanlarini
cogunlukla bu tiir yiyecek-i¢eceklerin satildigi alanlarda gecirdikleri gozlenmistir.
Bu nedenle huzurevlerinde ¢ay ocaklarinin bulunmasimin, yashlar arasinda
sosyallesmeyi arttirabilecek bir unsur oldugu diisiiniilmektedir. Kofod ve Birkemose
(201) de yashlarin yemek salonlar1 yerine yaslh kafeleri olarak adlandirilan alanlarda
daha iyi sosyallestiklerini gozlemlemistir. Yine bu tiir kafeteryalarin yashlarin
toplanma yeri olduguna dikkat cekilmistir (213). Kafeteryalarda farkli iceceklerin
bulunmasi sivi ve bazi besin Ogelerinin alimina da katki verebilir (6). Ancak,
huzurevlerinde ¢ogunlugunu ¢ay ocaklarinin olusturdugu bu alanlarda yaslilarin giin
boyu zaman gecirdikleri, bu siire i¢inde cogunlukla cay tlikettikleri gézlenmistir. Cay
tiketiminin, antioksidan igerigi ile yaslilarda fekal metabolitlerin atimini arttirmasi
ve barsak sagligini desteklemesi (214), kardiyovaskiler risk faktorlerinden olan
asimetrik dimetil arjininin plazma diizeyini diisiirmesi (215) gibi yaghilara 6zel bazi
saglik faydalar1 oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte bu tiir kafeinli i¢ceceklerin sik
idrara ¢ikmaya neden olabilecegi, ¢ayin yemeklerden bir saat dnce veya sonra, agik
ve limonlu olarak igilmesi gerektigi (106), ¢ay1 sekerli tiiketen yaslilarin ise basit
karbonhidrat aliminin artabilecegi unutulmamalidir. Besin 6gesi igerigi acisindan

zengin olan sebze ve meyvelerin satis1 ise kafeteryalarda saglikli seceneklerin
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bulunmasi bakimindan 6nemli bulunmustur. Bu uygulamalar diger huzurevlerinde de
yayginlagtiriimalidir.

Bu c¢alismada incelenen tiim huzurevlerinde meniilerin diizenli planlandigi
saptanmustir (Tablo 4.1.). Beslenme hizmetleri kapsaminda yapilacak isler, dnceden
planlanmis meniilerde yer alan yiyecek-iceceklere gore sekillenmektedir. Menii
planlama islemi bu nedenle beslenme hizmetlerinin merkezini ve temelini
olusturmaktadir (216, 217). Bu bakimdan beslenme hizmeti veren kurumlarda
diizenli menii planlamak 6nemlidir. Bu durum bir veya iki 6&lin yerine 24 saat
boyunca en az ii¢ ana 6glin yemek servis edilen huzurevlerinde daha da 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle tum huzurevlerinde dizenli meni planlanmasinin,
yaghilara kaliteli bir beslenme hizmeti sunulmasi adina olumlu bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir.

Huzurevlerinin ¢ogunda (%76.0) menii doniisiimiiniin aylik oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.1.). Sivas’taki bir huzurevinde yapilan incelemede
huzurevinde hazirlanan meniilerin benzer sekilde aylik olarak planlandigi ve
uygulandigr bulunmustur (203). Toplu beslenme sistemlerinde en ideal meni
doniigiim stliresinin  bir ay oldugu disiiniildiigiinde; bu c¢alismada incelenen
huzurevlerinin ¢ogunlugunda aylik menii planlanmasi, beslenme hizmetlerinin
yiriitiilmesi agisindan olumlu goriilmektedir. Meniilerin bir aylik doniisiimle
uygulandig1 kurumlarda bu sistem, tiiketicilere bir ay boyunca ayni yemeklerin sik
tekrarlarla servis edilmemesini sagladigi i¢in de olumlu karsilanabilir. Ancak, yash
bireylere sunulan bir beslenme hizmeti modelinde, yaslilarin goriisiine gore 4 haftalik
menili doniisiimiiniin ¢esitlilik agisindan yetersiz kaldigi bildirilmistir (125). Bu
calismanin yiirtitiildiigii huzurevlerinde de bu riskin gegerli oldugunu ve meni
denetim listelerindeki puanlarin diyetisyen ¢alisan huzurevlerinde yiiksek bulundugu
diisiiniilecek olursa (Tablo 4.10.) yeterli diyetisyen istthdami ile bu riskin
azaltilabilecegini soyleyebiliriz. Bu ¢aligmada incelenen huzurevlerinin %24.0’tinde
ise mentiler haftalik olarak planlanmaktadir (Tablo 4.1.). Ducak (218) huzurevlerinde
menii planlama siirecini etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda, Ontario Long-
Term Care Action Group’taki diyetisyenlerden goriis almistir. Diyetisyenlere gore;
yetersiz ig glcu, tercihe gore ya da Ozel diyetler icin menl planlamak veya

yemeklerde degisiklik yapmak is yiikiinii arttirmakta, bu nedenle menii planlama ile
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ilgili zorluklar yasanmaktadir. Diyetisyenler tarafindan bu durumun menii doniisiim
stirelerine uyum konusunda sikinti yasanmasina neden oldugu bildirilmistir (218).
Yapilan bu ¢alismada da haftalik menti planlanan huzurevlerinde benzer sikintilardan
dolayr menii doniisiim siiresi bir aydan daha kisa tutulmus olabilir. Yine bu
caligmada incelenen huzurevlerinde uygulanan menilerin timunin set-se¢imsiz
oldugu belirlenmistir. Evans (219) benzer sekilde bir¢ok huzurevinde, Ozellikle
yoneticilerin ekonomik kaygilarindan dolay1 yaslilara sunulan yemek segeneklerinin
cok az oldugunu belirtmistir. Se¢imsiz mentiler, tiiketicilerin sevdigi ve sevmedigi
yemekler dikkate alinarak planlandiginda c¢ok fazla artik olusmamakta, maliyet
dengelenmektedir (217, 219). Secimsiz menii uygulamanin olasi dezavantajlarindan
biri olan monotonlugun giderilmesi i¢in ise besin tercihleri g6z Oniinde
bulundurularak hazirlanan meniilerin doniisiim siiresini geleneksel olan 4 ya da 5
haftadan daha uzun tutmak dnerilmektedir (6).

Bu calismada incelenen huzurevlerinde menii planlayan gorevlilerin
%31.6’sim1 huzurevinin diyetisyeni, %15.8’ini ise baska bir kurumun diyetisyeni
olusturmaktadir. Baz1 huzurevlerinde ise daha 6nce ¢alismis olan diyetisyenlerin
planlanladigr meniilerin tekrar uygulandigi, huzurevi yoneticilerinin, hemsirelerin,
ascilarin ve diger mutfak personelinin de menii planladig: belirlenmistir (Tablo 4.1.).
Toplu beslenme hizmeti verilen kurumlarda meniiler tiiketicilerin yasina, cinsiyetine,
fiziksel aktivite diizeyine gore gereksinim duyulan enerji ve besin 6gesi miktarlari
dikkate alinarak planlanmalidir. Menii planlamasi bu nedenle karmagik bir siirectir
(220). Bu galismada, huzurevlerinde uygulanan meniilerin, huzurevinin ya da baska
kurumun diyetisyeni tarafindan yazilmis, incelenmis veya onceden uygulanmis
olmasina yani diyetisyen kaynakli olmasina 6zen gosterildigi goriilmektedir (Tablo
4.1.). Ancak, mesleki egitiminde menii planlamaya iliskin bilgi almamis c¢alisanlarin
menii planladigt huzurevlerinde, danismanlik hizmetleriyle diyetisyenlerin mend
planlayan ekipte mutlaka yer almasinin saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Meniilerin bir ekip (komisyon) kurularak hazirlanmasimnin en begenilen ve tercih
edilen yemeklerin meniide yer almasini saglayabilecegi bildirilmektedir (6). Bu tur
komisyonlarin Fransa’da hizmet veren huzurevleri ve diger geriatri kurumlarinda
siklikla gorev yaptigi Massoulard ve dig. (221) tarafindan bildirilmekte, bu

komisyonlarin ¢alismalariyla yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetlerinin
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arttirtlabilecegi  vurgulanmaktadir. Bu c¢aligmada incelenen huzurevlerinde
meniilerin, menii planlama komisyonu olarak da diisiiniilebilecek olan bu ekibin
icinde farkli mesleklerden galisanlar tarafindan planlandigi goriilmektedir (Tablo
4.1.). Benzer sekilde Fransa’da huzurevlerindeki menii komisyonlarinda tiiketici
temsilcileri, miidiir, satin alma memuru, diyetisyen, mutfak sorumlusu, doktor, servis
sorumlusu, hemsire ya da bakici ve kalite sorumlusu yer almaktadir (221). Ayrica bu
gorevlilerin menli komisyonundaki rolleri de tanimlanmistir (221). Tanimlamaya
gore; meniileri hazirlayan, menii bilesimini inceleyen, dogrulamasini yapan,
mentilerin diyet programlartyla uyumunu saglayan ve yashilarin saglik sorunlarina
gore zenginlestirmeler 6neren diyetisyenlere, 6giin tiiketimi ile ilgili bilgi (tiketim
saati, alim, atim gibi) veren hemsireler ve yeni yemek tarifeleri oneren mutfak
sorumlusu siklikla eslik etmektedir (221). Ulkemizde de huzurevlerinde olusturulan
bu komisyonlarda bulunmasi gereken meslek gruplari ve gorevleri ile ilgili
standartlarin SHCEK tarafindan yonergelerle belirlenmesinin huzurevlerinde
beslenme hizmetleri acisindan daha dogru bir yaklagim olacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica menii planlarken tiiketicilerin besin tercihlerinin goz 6niinde bulundurulmasi
gerektiginden huzurevindeki menii planlama ekibinde yash temsilcilerinin de yer
almasi Onerilebilir.

Huzurevlerinin tiimiinde beslenme hizmetleriyle ilgili satin alma islemlerinin
ithale yoluyla ve cogunlukla (%64.0) ihale komisyonu tarafindan gergeklestirildigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.). Toplu beslenme yapilan kurumlarda satin alma isleminin
temel amaci; dogru iirlinii, istenen kalitede, dogru fiyata, dogru saticidan, dogru
zamanda almaktir. Satin alma siireci, satin alinacak malzemelerin meniilere ve
kurumun politikasina uygun olarak saptanmasini, piyasa arastirmasini, uygun
tedarik¢i se¢imini, malzemelerin temin edilmesini igerir. Bu amaglara ulasmak i¢in
toplu beslenme sistemlerinde uygulanan toplu alimlarda rekabete dayali bir satin
alma isleminin uygulanmasi gerekmektedir (222). Bu nedenle bu g¢alisma
kapsaminda tiim huzurevlerinde satin alma islemlerinin rekabete dayali usule uygun
bir sekilde 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu’na gore ihale yoluyla yapilmasi dogru bir
uygulama olarak karsilanmistir.

Satin alma islemlerinde, satin alinacak besinlerin sahip olmasi gereken

kriterleri ve teslim alma sartlarin1 gosteren teknik sartnamelerin kullanilmasi
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gereklidir. Kriterlere uygun olan {irlinlerin satin alinmasi i¢in teknik sartnamelerin
yaninda yemeklerin icine giren besinlerin ve miktarlarinin gosterildigi standart
yemek tarifelerinin de kullanilmasi gerekmektedir. Kaliteli yemek {iretimi i¢in teknik
sartnamelerin ve standart tarifelerin kullanimi bu nedenle kurumsal beslenme
hizmetlerinde Oncelikli 6neme sahiptir (222). Bu arastirmada beslenme hizmetleri
kapsaminda  huzurevlerinin  biiylk bir kisminda yiyecek-icecek  teknik
sartnamelerinin  (%96.0) ve standart yemek tarifelerinin (%92.0) satin alma
islemlerinde kullanildig1 saptanmistir (Tablo 4.2.). Bu durum kaliteli beslenme
hizmeti sunmak adina olumlu goriilmektedir. Bu olumlu sonugta, ihale yoluyla satin
alma isleminin bir geregi olan teknik sartname ve standart tarife kullaniminin (222)
etkisi olabilecegi gibi huzurevlerinde SHCEK tarafindan hazirlanan gramaj
cetvellerine-6rnek sartnamelere erisimin agik olmasi da etkili olmus olabilir. Yine de
bir huzurevinde yiyecek-igecek alimi igin teknik sartnamelerin kullanilmadigi, iki
huzurevinde ise standart tarife yerine yemeklerin i¢indeki malzemelerin asci
tarafindan belirlendigi saptanmistir (Tablo 4.2.). Toplu yemek sektoriinde asgilarin
Olcli kullanmadan yemek yapmalarinin standart kalitede yemek {iretimi ile ilgili
sorunlara neden oldugu bilinen bir gergektir (223). Bu durum SHCEK tarafindan
belirlenmis standartlara bazi huzurevlerinde uyulmadigini gostermekte, beslenme
hizmetlerinde standardizasyonun saglanmasi i¢in bu huzurevlerinin teknik
sartnameleri ve standart tarifeleri kullanmalari1 6nerilmektedir.

Toplu beslenme hizmetleri kapsaminda teslim alma asamasinda yiyeceklerin
belirlenen sartlar1 tasiylp tasimadigi; kalite kontrolii, tartim, sayim ve fiyat
kontrolleri yapilarak belirlenmektedir. Bunu saglamak i¢in gelen malzemeler bir
komisyon tarafindan incelenmeli ve kurumda kabul edilmelidir (222). Bu ¢alismada
incelenen huzurevlerinin ¢ogunda (%84.0) yiyecek-icecekler kalite kriterleri kontrol
edilerek teslim alinmaktadir. Huzurevlerinin %]11.1’inde sadece huzurevinin
diyetisyeninin, %74.1’inde ise huzurevinin diyetisyeni ile birlikte ascibasi, asci,
ambar memuru, satin alma memuru, midiir yardimcisi, gida miihendisi, hemsire,
fizik tedavi uzmani, 6gretmenlerden olusan muayene komisyonlarinin da teslim alma
islerini yiiriittiigli belirlenmistir (Tablo 4.2.). Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi'ne gore; kuruluslarin kapasite ve

gereksinimine gore genel miidiirlilkge uygun goriilen nitelik ve sayida miidiir, miidiir



135

yardimcisi, sosyal calismaci, psikolog, tabip, dis tabibi, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, teknisyen, genel idare ve yardimci hizmetler sinifindan personel cesitli
komisyonlarda goérevlendirilmektedir. Ayni yonetmelige gore diyetisyen, muayene
komisyonunun dogal iiyesidir. Ancak, teslim alma komisyonunun ka¢ gorevliden
olusacagi ve nitelikleri yonetmelikte belirtilmemistir (120). Bu c¢alismada, bazi
huzurevlerinde (%11.1) (Tablo 4.2.) sadece diyetisyenin teslim alma asamasinda
gorev almasi, o huzurevlerinde diger meslek elemanlarinin uygun nitelikte/sayida
olmamasindan, bu nedenle komisyon olusturulamamasindan kaynaklanmis olabilir.
Muayene komisyonlarinda yer alan gorevlilerin ise yonetmeligin ilgili maddesine
gore uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Teslim alma agsamasina iliskin elde edilen bir baska bulgu ise satin alma
asamasinda 24 huzurevi tarafindan kullanilan teknik sartnamelerin, teslim alma
asamasinda kuruma gelen malzemelerin kontrol edilmesi i¢in sadece 21 huzurevinde
kullaniliyor olmasidir (Tablo 4.2.). Bu durum, muayene komisyonunun dogal iiyesi
olarak kabul edilen diyetisyenin o huzurevlerinde c¢alismiyor olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi gibi daha biiylik olasilikla teslim alma asamasina yeterli
O0zenin gosterilmemesinden de kaynaklanmis olabilir. Cilinkii huzurevlerinde
diyetisyen ¢aligmasa bile genel miidiirliik tarafindan ilgili yonetmelige gére muayene
komisyonuna gorevli atanmaktadir. Teslim alma asamalarinda yiyeceklerin kalite
kontrollerinin yapilmadigi huzurevlerinde, atanmis olan komisyon iiyelerinin kalite
kriterleri yerine sadece fiyat kontrolii ve tartim islemleri ile ilgilenebilecek is yiikiine
ve/veya bilgiye sahip olmalart bunun nedeni olabilir. Diyetisyen c¢alismayan
huzurevlerinden bazilarinda (%16.0) ise teslim alma asamasinda sadece etlerin
kontrolii ve sadece miktar kontrolii yapilmaktadir (kismen kontrol) (Tablo 4.2.). Bu
huzurevlerinde Ozellikle miktarin ve etlerin kontrol edilmesi maliyete daha fazla
dikkat edilmesinden kaynaklanabilir. Istenen miktarda kuruma getirilmeyen besinler
tartilmadan kabul edildiginde eksik miktarda gelen iiriin i¢in fazladan bedel 6denmis
olacaktir. Etler ise toplu beslenme sistemlerinde harcanan paranin %40-60’1m
olusturmaktadir (224). Etlerde goriilebilecek kalite bozuklugunun etlerin tiiketime
sunulmamasina ve atilmasina neden olacagi, dolayisiyla maliyeti yiikseltecegi
bilinmektedir. Teslim alma asamasinda sadece etlerin degil tim yiyecek-igeceklerin

kalite Kkontrolliniin huzurevinde bu konuda bilgili ve dikkatli olan gorevlilerce
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(diyetisyen, as¢ibasi, satin alma memuru, depo memuru) yapilmasi; yemek
sirketlerinin olas1 ihmallerini de 6nlemek agisindan ¢cok 6nemlidir. Ciinkii tilkemizde
ozellikle maliyeti diisiirmek amaciyla baz1 yemek sirketlerinin {iretim izni olmayan,
kalite garantisi bulunmayan firmalardan hammadde tedarik ettikleri, teknik
sartnamelere uygun malzeme getirmedikleri bilinmektedir (223).

Bu c¢alismada incelenen huzurevlerinin ¢ogunda kuru depo ve et soguk
deposunun bulundugu (sirasiyla; %92.0 ve %80.0), bu depolarin bulunmadigi
huzurevlerine bu tiir besinlerin giinliik olarak getirildigi belirlenmistir.
Huzurevlerinin  %64.0’tinde siit iiriinleri, %76.0’sinda sebze-meyve igin soguk
depolar bulunmamakta, bu besinler ortak bir soguk depoda saklanmaktadir.
Kahvaltilik tiriinler de ortak soguk depoda saklanirken (%76.0), tatlilar ¢ogunlukla
giinliik olarak disaridan getirilmektedir (Tablo 4.3.). Bu calisma kapsaminda
depolarda termometre bulunma durumu ve depolarin i¢ sicakliklar1 da incelenmistir
(Tablo 4.4.). Et soguk depolarinin tamaminda (—14.7+8.6°C), kuru depolarin yaridan
cogunda (%56.5, 20.9+4.5°C), sit drinlerinin ve sebze-meyvelerin saklandig
depolarm ¢ogunda (sirastyla; %87.0, 4.9+2.7°C ve %78.2, 4.7+3.1°C) termometre
bulunmaktadir (Tablo 4.4.). Depolamada en 6nemli kurallardan biri satin alinan
besinlerin, Ozelliklerine gore uygun depolarda ve kosullarda saklanmasidir. Bu
kurallara gore saklanan besinlerde bozulma, kayip, suistimal ve kontaminasyon
onlenir. Uygun siire ve sicaklikta saklanmayan besinlerde goriilebilen bozulma ise
maliyetin yiikselmesine neden oldugu gibi besin giivenligi acgisindan da yiiksek risk
tasimaktadir (222). Yapilan bu ¢alismada, kurumlara genelde ¢ok miktarda alinan
kuru besinler ve potansiyel riskli olan etler i¢in 6zel depolarin ¢ogu huzurevinde
bulunmasi beslenme hizmetleri acisindan olumlu karsilanmistir. Ayni1 durum diger
besin maddeleri igin gegerli degildir c¢lnkli sebze-meyveler, sit ve sut drinleri,
kahvaltilik iriinlerin  ¢ogunlukla ortak soguk hava depolarinda saklandigi
saptanmistir. Bu besin maddelerinin kendine has O6zelliklerine gore gruplanarak
uygun sicaklikta, uygun nem ortaminda saklanmas1 (siit ve sit drlnleri icin 4°C,
%75-80 nem, taze sebze-meyveler icin 4-7°C, %90-95 nem (225)) icin oncelikle
uygun fiziksel oOzelliklere sahip soguk hava odalarinin konuslandirilmast
gerekmektedir. Bu, huzurevlerinin ¢ogunda fiziksel mekanlarin yetersizligi nedeniyle

hemen uygulanabilecek bir degisim gibi goriinmemektedir. Bu nedenle sebze-
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meyvelerin, siit Urlinlerinin, yumurtanin ve yemeklerin ortak soguk depolarda
birbirinden uzak yerlere yerlestirilmesi, deponun temizlik ve diizeninin saglanmasi
gerekmektedir (225). Bunun yani1 sira, SHCEK’nun, Stratejik Plan’da (2010-2014)
huzurevlerindeki fiziksel kosullarin iyilestirilmesine yonelik hedefler gosterdigi
gorulmektedir (113). Bu plan ve hedefler dogrultusunda huzurevlerinde beslenme
hizmetlerinin kalitesini arttirmak i¢in SHCEK’ndan alinacak destekle depolama
kosullarinin iyilestirilmesi miimkiin olabilecektir. Bunun 06ncesinde SHCEK,
huzurevleri icin depolama ile ilgili standartlar belirlemelidir. Bdylece sadece o
donemin ihtiyacim1 karsilamaya yonelik bir yaklasim onlenmis olacaktir. Bazi
huzurevlerinde ise yemek sirketleriyle yapilan idari anlasma geregi depolara ihtiyag
duyulmamakta, bu kurumlara besinler giinliik getirilmektedir. Ayni huzurevlerinde
sonraki hizmet alimi dénemlerinde baska bir yemek sirketiyle farkli bir beslenme
hizmeti uygulanma olasilig1 ya da klasik yemek tiretim sistemine ge¢cme olasiligi
bulunmaktadir. Bu durumda 6nceki sisteme gore eksiklikler olusacaktir. Bu nedenle
besin giivenligi ve kalitesiyle dogrudan iliskili olan depolama asamasi igin
belirlenecek olan standartlara gore huzurevlerinde fiziksel yetersizliklerin giderilmesi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada incelenen huzurevlerinde soguk depolarin ¢ogunda termometre
bulunmasi besin gilivenlii acisindan dogru bir uygulama olarak goriilmiistiir.
Depolarin  sicaklik derecelerine bakildiginda sebze-meyvelerin  ve sit grubu
besinlerin saklandig1 depolarin i¢ sicakliklart uygun bulunmustur (4-7°C). Ancak,
kirmiz1 et ve tavuk etinin saklandig1 depolarin sicaklig sifirin altindadir (Tablo 4.4.).
Oysaki et soguk depolarmin sicakligi 0-2°C olarak énerilmekte, bilyiik parca etlerin
bu sicaklikta 3-5 giin saklanabilecegi belirtilmektedir (224). Bu ¢alismada incelenen
huzurevlerinde etler, depolama siirecinde bozulma olasilig1 ve besin giivenligini
garanti etme diisiincesiyle gereginden fazla soguk olan ortamlarda saklaniyor
olabilir. Bazi huzurevlerinde ise etlerin depolanmayip, kurumlara giinliik olarak
getirilmesinden dolay1r huzurevlerinin genelinde bu diisiincenin hakim oldugunu
sOyleyebiliriz. Huzurevlerine bagis yapilan besinlerin basinda etlerin gelmesi de
etleri derin dondurucularda saklama ihtiyacin1 dogurmus olabilir. Ancak, etlerin
ortalama -14.7°C’de saklanmasi donduruldufu anlamma gelmektedir ve

dondurulmus etlerin pisirilmeden once ¢6zdiirme isleminden ge¢mesi gerekmektedir.
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Bu durum besin giivenligi riskini arttiran bir islem yani kritik kontrol noktasidir.
Ayrica ¢ok diisiik sicaklikta, uzun siire depolanan etlerde goriilebilen besin 6gesi
kaybi, acilagsma, renkte koyulasma ve dondurucu yaniklar1 (170) yemek kalitesini
olumsuz etkilerken yemeklerin tiiketilmemesine yol acabilir. Huzurevlerindeki kuru
depolarin sicaklif1 ise ¢ogunlukla dnerilen maksimum degere (21°C) (170) yakin
(20.94£4.5°C), bazilarinda ise bu degerden yiiksek (26.5°C) bulunmustur (Tablo 4.4.).
Kuru depolarda sicakligin yiiksek seviyede seyretmesi nem oranini arttiran, kuru
besinlerde kiflenmeye neden olabilen bir durumdur (225). Bu ¢alismada incelenen
huzurevlerinde kuru depolarin sicakliklarmm 10-15°C’de, nem oranlarinin sabit
tutulmasi ile bu tehlikenin dnlenebilecegini sdyleyebiliriz.

Bu calismada, huzurevlerinin yaklasik yarisinda (%52.0) mutfaklarda besin
gruplarina 0zgii ayr1 hazirlama alanlarinin bulunmadigi belirlenmistir. Az sayida
huzurevinde (5 huzurevi) ise et ve sebze grubu besinlerin dograma tezgahlar1 veya
dograma tezgahlar ile birlikte bigaklar da farklidir (Tablo 4.5.). Hazirlik asamasinda
tiim besinler sanitasyon tehlikelerine agiktir. Bu nedenle hazirlama alanlarinin temiz
oldugundan, en ¢ok kullanilan dograma tezgahlar1 ve bigaklar olmak iizere tiim arag-
gereclerin dezenfekte edilmis oldugundan ve hazirlamada gorevli personelin kisisel
ve el hijyeninin saglanmig oldugundan emin olunmalidir (222). Ciinkii bu asamada,
¢ig veya pismis besinlere eller, calisma yiizeyleri, arac-gerecler veya diger
besinlerden kros-kontaminasyon gergeklesebilir (170). Bu bulasmanin, 6zellikle et
hazirligindan sonra sebze dograma islemi nedeniyle besin gruplarima 6zgii ayri
hazirlama alanlarinin bulunmadigi huzurevlerinde (%52.0) gerceklesme olasiligi
daha yiiksek gibi goriinmektedir. Toplu beslenme yapilan kurumlarda potansiyel
tehlikeleri onlemek ve besin glivenligini saglamak icin hazirlama alanlarinin en
azindan et, sebze ve hamur i¢in ayr1 olmasi 6nerilmektedir (222). Besin gruplarina
O0zgli ayr1 hazirlama alanlarimin  bulunmadigi  huzurevlerinde bu durumun,
mutfaklarin fiziksel kosullariyla iliskili olabilecegi ve bina projelendirme sirasinda
mutfaklarin is akisina uygun hazirlanmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Nitekim profesyonel olarak toplu beslenme hizmeti vermek iizere planlanmig
kurumlar (yemek sirketleri gibi) disinda huzurevleri gibi kurumlarda mutfaklarin,
toplu beslenme hizmetinin gerekleri hakkinda sinirli bilgiye sahip olan mimarlarca

dizayn edildigine dikkat ¢cekilmektedir (226). Ayr1 dograma tezgahi ve bigak bulunan
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az sayida huzurevinde (%20.0) (Tablo 4.5.) ise et ve sebze grubu besinleri ayri
islemek i¢in kirmizi ve beyaz polietilen dograma tezgahlarinin, farkli renkte
boyanarak isaretlenmis beyaz polietilen tahtalarin ve kirmizi-siyah saph bigaklarin
kullanildigr  gozlenmistir. Bu  huzurevlerinde, diger huzurevlerine benzer
fiziksel/ekonomik yetersizlikler olmasina ragmen kros-kontaminasyonu azaltmanin
onemsendigi diisliniilmektedir. Kamu kurumlarinda, fiziksel kosullar1 iyilestirmenin
veya bu amagla biitce ayrilmasinin zaman alic1 biirokratik islemler gerektirmesi
nedeniyle ¢ogunlugu “yemek satin alma-yerinde 0retim” yontemi ile beslenme
hizmeti veren huzurevlerinde yemek sirketi ile anlasilarak, mutfagin fiziksel
kosullariin iyilestirilmesi iginin de hizmet kapsamina alinmasi pratik bir ¢éziim
olarak onerilebilir.

Bu c¢alismada incelenen huzurevlerindeki servis yontemine bakildiginda; cogu
huzurevinde (%68.0) yemeklerin garsonlar tarafindan servis edildigi, dort
huzurevinde self-servis yonteminin kullanildigi belirlenmistir (Tablo 4.5.). Servis
sirasinda ayakta durmaya ve yemek tasimaya giicii yeten yaslilarin bulunmasi
durumunda huzurevlerinde self-servis yontemine basvuruluyor olabilir. Self-servis
yontemiyle yemek alan yaglilarin -yeterli gozlem yapilabildigi takdirde- besin
tiketim tercihlerinin yakindan takip edilebilecegi diisliniilmektedir. Bazi
huzurevlerinde (%16.0) ise yemeklerin yemek saatinden Once masalara konmasi
(Tablo 4.5.) yemek baslayana kadar yemeklerin sicakliginin diismesi, dolayisiyla
yaslilarin yemeklerden memnun olmamasi ihtimalini dogurmaktadir. Garsonla
yemek servisi yapilmasi (restoran tipi) ise dogru ve son yillarda huzurevlerinde
populer bir uygulama olmakla birlikte (227), bu gorevi yapmak uzere kalifiye ve
yeterli sayida elemana ihtiya¢ duyulmaktadir. Maliyet nedeniyle yeterli eleman
istihdam edilmemesi restoran tipi yemek servisini aksatabilir. Diger yandan, garsonla
servis ve masaya Onceden servis ile yaglilarin yemekleri ¢ok kisa siire beklemesi
saglandigi i¢in bu durum olumlu karsilanabilir. Zaten bu c¢alismada yapilan
gozlemlerde, cogu huzurevinde (%80.0) yemek icin bekleme siiresinin kisa oldugu
gorilmistiir (Tablo 4.8.).

Bu c¢alismada, c¢ogu huzurevinde (%80.0) kullanilan servis tabaklarinin
porselen oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.). Sivas’taki bir huzurevinde yapilan bir

calismada da yashilara porselen tabaklarla servis yapildigi bildirilmistir (203).
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Porselen tabak, metal tepsiye gore estetik agidan daha fazla goze hitap ederek yemek
sunumunu giizellestirip yaslilarin kendilerini ev ortaminda gibi hissetmelerini
saglarken (228), garsonla ve porselen tabakla yapilan yemek servisi yaslilarin besin
tiketiminde ve beslenme durumunda diizelme, yemek artiklarinda azalma
saglayabilmektedir (126, 228, 229). Metal tepsi veya kullan-at tabak yerine porselen
tabak kullaniminin, yaglilarin kendilerini hastanede ve hasta gibi hissetmelerine de
engel olabilecegi disiliniilmektedir (9). Bu acidan bakildiginda bu arastirma
kapsamindaki huzurevlerinin genelinde porselen tabakla servis yapilmasi olumlu
bulunmustur. Ancak, yemek servisinin porselen tabakla yapildig1 yashlarin, yemek
salonunda yemek yiyen ve nispeten saglikli yashlar oldugu gozlenmistir.
Huzurevlerinde, bilissel bozuklugu veya noropsikiyatrik hastaligi olan ve yemek
salonunda yemek yemeyen yaslilara kendi odalarinda, metal yemek tepsisiyle servis
yapilmaktadir. Sahip olduklar1 hastaliklar veya depresyon nedeniyle yetersiz
beslenme ve malnitrisyon riski daha yuksek olan bu grup icgin de porselen tabakla
servis yapilmasi Onerilebilir. Yemekleri sicak servis edebilmek icin ise i¢ sicaklig
koruma o6zelligine sahip ve porselen tabaklar1 tasiyabilen 6zel yemek tepsilerinin
kullanilmast 6nerilebilir.

Bu calismada incelenen huzurevlerinin %76.0’sinda ara 6glin servisinin
bulundugu ve en sik gece olmak iizere genelde tek ara 0giin verildigi (%47.4)
(ortalama ara 6giin sayisi; 1.63+0.68) belirlenmistir (Tablo 4.6.). Gall (230)’in
caligmasinda da bazi huzurevlerinde sadece az sayidaki 6zel bakim yaslisina ara
ogiin verildigi veya DM’lu yaslilara bazen ara &giin verilip bazen verilmedigi
belirlenmistir. Lengyel (16) de Kanada’daki 18 huzurevinde beslenme hizmetlerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, huzurevlerinin %44.4’iinde tiim yaslhlara, %16.6’sinda
ise sadece tibbi beslenme tedavisi alan yaglilara ara 6giin verildigini bildirmistir.
Yagslilara sunulacak ara 6giin politikasi ile ilgili genel bir yarginin heniiz olusmadigi
goriilmektedir. Huzurevlerinde yasayan yash bireyler, beslenme agisindan biiyiik
6lgiide huzurevinde sunulan beslenme hizmetlerine bagimhidir (231) ve beslenme
hizmetleri yasl bireylerin sagligi ile yakindan iliskilidir (35, 201, 202). Nitekim
huzurevinde kalan yaslilar ig¢in enerji, bazi besin Ogeleri ve sivi alimina katki
sagladig1 i¢in normal beslenme planinda ana Ogiinlere ara Oglinlerin eklenmesi

onerilmektedir (6, 205, 232-235). Yapilan bu ¢alismada huzurevlerinin ¢ogunda ara
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oglin verilmesi huzurevlerinde yash sagligi ve beslenmesi i¢in ara ogiinlerin
oneminin benimsendigini gostermektedir. Bu nedenle ara 6giin servisi yapilmayan az
sayidaki huzurevinde bu yaklagimin yonetimle ve beslenme-saglik bilgisinin
yetersizligi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yonetimin, giinliik beslenme
programina ara 6glin eklenmesini maliyetli bulmus olmasi da olasidir. Ancak, tam
tersine diisiik biitgeli toplu beslenme sistemlerinde enerji ve besin 6gesi
gereksinmesinin sadece ana ogiinlerle karsilanmaya ¢alisilmasi sonucu olusan yemek
artiklarinin, ara ogiinlerle azaldigina bdylece daha maliyet-etkin bir beslenme
hizmeti sunulduguna dikkat ¢ekilmektedir (230). Bu nedenle bu ¢alismada incelenen
huzurevlerinde ara 6giin servisinin yayginlastirilmast dnerilmektedir.

Bu ¢alismada incelenen huzurevleri arasinda servis edilen ara 6giin sayilar1 ve
besinlerle ilgili farkliliklar da bulunmaktadir. Huzurevlerinde genelde bir veya iki ara
Oglin servisi yapilmaktadir (Tablo 4.6.). Yaslilar i¢in 1-2 ara 6giiniin tiiketilmesi
onerilmekle birlikte (235), yashlara ara 6gtin verilmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
ara 0glinlerin daha sik tiiketimini desteklemektedir (232, 236). Gunde bir kez verilen
ara Oglinle baz1 yaghlarin enerji ihtiyaglariin karsilanamayabilecegine dikkat
cekilmektedir (232). Bir galismada, giinde ortalama 2.5 adet ara 6giin tiiketimi ile
yaglilarin gilinlik enerji ve karbonhidrat alimlarinin dortte birinin, yag alimlarinin
beste birinin ve protein alimlarinin %14 iiniin saglandig1 bulunmustur (237). Ayrica
gunlik beslenme programi 3 ana+2 ara 6giin ile enerji ve besin 6gesi gereksinmesi
%100 oraninda karsilanacak sekilde planlandiginda yaslilarda istenmeyen kilo
kaybinin engellendigi bulunmustur (238). Kong ve dig. (239) ise ara 06giin
dizenlerini inceledikleri postmenapozal kadinlar arasinda giinde 2 ve daha fazla
sayida ara 6giin tiikketenlerin daha yiiksek miktarda sebze-meyve tukettiklerini, daha
fazla posa aldiklarimi belirlemislerdir. Bu bilgiler 1s18inda, yapilan bu calismada
incelenen huzurevlerinde sadece bir kez verilen ara 6giin sayisinin arttirilmasi ve
SHCEK tarafindan ilgili diizenlemelerin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yatili toplu beslenme hizmeti verilen kurumlarda ve yash bakim
kuruluslarinda beslenme hizmetlerinin diizenlenmesi i¢in olusturulan dokiimanlarda
(240, 241) tiketicilere ve yaslilara giinde 3 ana 6giin yaninda aksam yemegi ile
sabah kahvaltis1 arasinda mutlaka bir gece ara 0Ogiinii verilmesi gerektigi

belirtilmektedir. Bu calismada da ara 6giin servis edilen 19 huzurevinin 15’inde gece
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ara 6glinlinlin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.6.). Huzurevlerinin beslenme servisi
orgiitinlin genel kanist ve duyarliligi, yashlarin gece boyu uzun siire aglik
yasamamalari i¢in aksam yemeginden sonra ara 0giin verilmesini saglamis olabilir.
Bu uygulamanin yaslilara verilen beslenme hizmetleri agisindan dogru ve olumlu bir
uygulama oldugunu sdéylememiz miimkiindiir.

Yapilan bu ¢alismada ara 6gilinlerde yaslilara en sik “hazir tuzlu/tatli hamur
isi ile birlikte siit/meyve/meyve suyu/gay” ve “siit ve meyve” verildigi, bunu “sadece
ayran, ¢ay, meyve, siit, meyve suyunun” (%14.8) takip ettigi ve “kuru meyve ve sert
kabuklu meyve” (%3.7) ile patates salatasi, kisir, mercimekli kofte gibi geleneksel
besinlerin (%11.1) de sunuldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.). Genel olarak saglikli bir
diyetin ara 0giin icerigi i¢in lezzetli ve saglikli olan tam taneli tahillar, diisiik yagh
veya yagsiz slit, yogurt, peynir (tuzu azaltilmis), sebze-meyveler 6nerilmektedir. Ara
Oglinler i¢in besinleri segerken besin 0geleri arasinda ¢esitlilik saglanmasi énemlidir
(235). Bu galismada huzurevlerinde ara 6giinlerde verilen besinler incelendiginde;
hazir biskiivi, kek, kraker, kremali biskiiviler, borek, katmer, pogaca gibi hazir
tuzlu/tathh hamur isi besinlerin en sik verildigi goriilmektedir. Miroglu (242)
Ankara’da bir huzurevinde ara Ogiinlerde benzer sekilde cay, pasta ve meyve
verildigini bildirmistir. Bu durumun iilkemizdeki huzurevlerinde yaygin oldugu
gorilmektedir. Bu besinlerin genelde tercih edilmesi huzurevlerince kolay tedarik
edilmesine, baska bir porsiyonlama gerektirmeden yaslilara kolaylikla
dagitilabilmesine ve nispeten diisiik maliyetli olmasina baglanabilir. Ancak, bu
besinlerin besin 6gesi bakimindan zengin olmayan, yiiksek karbonhidrat, yag,
sodyum iceren yiyecekler olmasi ara ogilinlerin saglikli beslenme hedefi ile ters
diismektedir. Ara 6gilinlerde bu tiir yiyeceklerin sik tiiketilmesinin, toplam enerji
alimin1 arttirarak yaslilarda beden kiitle indeksini arttiracagi yoniinde endiseler de
mevcuttur (243). Bunun yerine benzer enerji igerigine sahip ve daha fazla posa,
potasyum, vitamin ve antioksidan iceren erik gibi meyvelerin kurabiyeye tercih
edilmesi gerektigi vurgulanmistir (235). Bir baska calismada, yash bireylerin ara
0gilinde sunulan besinleri tiiketerek saglikli yetiskin bireyler gibi enerji ve besin 6gesi
gereksinmelerini karsilayabilecekleri belirtilmis ancak, bu besinler arasindan biskiivi
cikarilmigtir (230). Bu nedenle huzurevlerinde ara 6giinlerde hazir tuzlu/tatli hamur

is1 besinlerin daha seyrek verilmesi, bu besinlerin yerine daha saglikli segceneklerin
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sunulmas1 gerekmektedir. Bu durum bazi huzurevlerinde ara O6gilinlerde verilen
icecekler (kola, fanta ve maden suyu) icgin de gecerlidir. Bu icecekler ayran, siit,
meyve suyuna gore daha fazla enerji, daha az besin 6gesi igeren tatlandirilmis gazli
igecekler oldugu i¢in kemik mineral yogunluguna olumsuz etki edebilir (kafein ve
fosforik asit icermesi nedeniyle) (244). Yine de yapilan bu ¢aligmada, yaslilarin
osteoporoz riskini azaltmak ve kemik mineral yogunlugunu korumaya yardimci
olmak amaciyla huzurevlerinin birgogunda ara 6giinlerde siit ve siit iirlinlerinin servis
edildigi goriilmiistiir (Tablo 4.6.). Ara 6giinlerde siit ve siit liriinleri tiiketen yaslilarda
kalsiyum ve Bj, vitamini aliminin daha yiiksek oldugu, kronik hastalik oraninin daha
az oldugu bildirilmistir (245). Mikrobesin 6gelerinden zengin olmasi, yiksek protein
igermesi, sivi alimmma katki vermesi ve osteoporozun Onlenmesi kadar
hipertansiyonun yonetiminde de etkili olmasi nedenleriyle siit ve siit liriinlerinin ara
Oglinlerde tercih edilmesi olumlu karsilanmistir. Bu ¢alismada az sayida huzurevinde
(%3.7) ara ogiinlerde verildigi belirlenen kuru meyve ve sert kabuklu meyvelerin ise
kan lipitlerine olumlu etkileri (246), viicut agirhiginda artisa neden olmamasi (247) ve
KVH riskini diisiirmesi (248) nedeniyle ara ogiinlerde daha sik servis edilmesi
gerektigi diisliniilmektedir. Yapilan bu ¢alismada ara 6giinlerde geleneksel besinlerin
servis edilmesi ise cesitliligi arttirdigi (226), yashlarin kendilerini aile ortaminda
hissetmelerine yardimci oldugu (219) i¢in uygun bulunmustur. Ayrica geleneksel
besinler sunulan huzurevlerinde kiiltliriin korunmasima yardimci olunduguna
inanilmaktadir (249). Cok genis yemek cesitliligine ve beslenme kiltirine sahip olan
tilkemizde de huzurevlerinde az sayida yoresel yemege yer verildigi, ara 6gilinlerde
de bu tiir besinlerin sik servis edilmedigi goriilmiistiir. Huzurevi beslenme servisinin,
huzurevlerinde kalan yaslilardan geleneksel/yoresel yemeklerle ilgili bilgi almalari,
bu yemeklerin genel tiiketime sunmak lizere standartlastirilmasi, huzurevlerinde
besin ¢esitliligini ve yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini arttirabilecek
bir uygulama olabilir. Ulkemizde, ilgili yonetmelikte (120) ara 6giin uygulamalari
hakkinda heniliz herhangi bir diizenleme bulunmamasi nedeniyle SHCEK’nun
bilimsel bir komisyon kararina dayali olarak huzurevlerinde ara 6giinlerle ilgili bir
politika gelistirmesinin  huzurevleri arasindaki uygulama farkliliklarini = ve

yetersizlikleri ortadan kaldiracagini diistintilmektedir.
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Bu calismada yemekhane personeline hizmet i¢i egitim verilme durumu
incelenmistir. Huzurevlerinin yaklagik yarisinda (9%56.0) personele diizenli olarak ve
cogunlukla hemsireler tarafindan hizmet ici egitim verildigi (%37.1) saptanmistir
(Tablo 4.7.). Huzurevlerinde genellikle yilda bir kez (%27.8) ve ayda bir kez (%22.3)
hizmet ici egitim verilmekte olup, egitim konulart; personel hijyeni (%32.2), besin
hijyeni (%28.6), yash sagligi ve beslenmesi (%21.4), saglikli besin hazirlama-
pisirme yontemleridir (%7.1) (Tablo 4.7.). Beslenme servisi personelinin bilgi ve
becerisi beslenme hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemlidir (4, 124, 227). Cunki
yasli beslenmesi ile ilgili konular1 iyi anladiklarinda personelin daha istekli galistig1
ve daha dogru uygulamalar yaptig1 gosterilmistir (232). Yapilan bu ¢aligmada verilen
egitim konularinin beslenme hizmetlerini yliriiten personel i¢in uygun oldugu
diisiiniilmektedir (Tablo 4.7.). Hatta sadece bir huzurevinde verilmis olan “yaslilarla
iletisim” hakkindaki egitimin yayginlagtirilmast onerilebilir. Ciinkii yaslilarla
iletisimin bile kaliteli bir bakimda 6nemli oldugu bildirilmektedir (39). Ancak, bu
calismada incelenen huzurevlerinde hizmet i¢i egitime yonelik standardize ve
homojen olmayan bir tablo goze carpmaktadir. Bu tabloda, beslenme hizmetleri ile
ilgili egitim konularinin agirlikli olarak personel hijyenine ve besin hijyenine
yonelmis oldugu, kaliteli besin iiretimi i¢in gerekli bilgi ve beceriyi gelistirebilecek
(saglikli besin hazirlama-pisirme yontemleri gibi) egitimin ¢ok az sayida
huzurevinde verildigi gorilmiistiir. Tiim huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin
sorumlu yoneticisi olan diyetisyenlerin bulunmamasi veya tam zamanl
calismamasinin ve huzurevlerinde egitim sorumlulugunun c¢ogunlukla hemsirelere
verilmesinin burada énemli bir neden oldugu sdylenebilir. Hemsireler ise genellikle
hijyen konusunda egitim vermeyi tercih etmektedir. Cilinkii hemsirelerin yeterli
beslenme bilgisine sahip olmadig: bildirilmistir (124, 205, 250-252). Egitimde dogru
bilginin iletilmesi i¢in huzurevlerinde, beslenme hizmetlerine yonelik egitim
materyallerinin hazir bulundurulmasi saglanabilir. Beslenme hizmetini YyUrGten
personel temel olarak besin, arag-gere¢, mutfak hijyeni, kisisel hijyen, yashlikta
beslenme kurallarina uygun besin hazirlama-pisirme teknikleri konularinda egitim
almalidir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi’nin uygulama rehberinde ise personelin
hizmet i¢i egitim modiilleri arasinda farkli servis tiplerine uygun menii 6gelerinin

se¢imi, tuz ve tuzlu baharat karisimlar yerine otlarin ve diger baharatlarin kullanima,
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meniilerin posa igeriginin arttirilmasina, mevsime uygun taze sebze-meyveler,
maliyet kontrolii, besin gilivenligi ve sanitasyon konularina yer verilmistir (6).
Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiirliten personele verilecek egitim
konularinin  ornekleri daha da genisletilebilir ancak, diyetisyen olmayan
huzurevlerinde baska kurumlardan gelen danisman bir diyetisyenden, hem beslenme
hizmeti planlamasini, tedavi edici beslenme hizmetlerini yiirtitmesini hem de egitim
vermesini beklememek gerektigi diisiiniilmektedir. Bunun icin SHCEK binyesinde
huzurevlerinde egitim planlarin1 yapmak ve yiiriitiilmesine yardimeci olmak {izere
beslenme servisi i¢in egitim birimi olusturulmasi, hemsirelerin hizmet i¢i egitim
verme gorevlerinin/sorumluluklarinin devam etmesi olast oldugu i¢in bu birim
tarafindan egitici egitiminin yapilmasi etkili bir yol olarak diistiniilebilir. Nitekim bir
calismada hemgirelere uygulanan egitici egitimi sonucunda huzurevlerindeki
yaglilarin  beslenme durumunun korundugu (253), baska bir ¢alismada da
hemsirelerin beslenme bilgi puanlarinin yiikseldigi ortaya konmustur (254).

Toplu beslenme hizmetlerinde besin zinciri “servise kadar tiim asamalarda
besin tedarigini” igermektedir. Bu zincirin herhangi bir halkasindaki gii¢siizliik tim
hizmetin kalitesine zarar verecektir (81). Bu nedenle bu ¢alismada belirlenmis olan is
akigindaki eksikliklerin giderilmesi ile beslenme hizmetlerinin kalitesinin artacagi
diisiiniilmektedir. Bu amacla huzurevlerinde nitelikli, konusunda uzman ve bilgili

personelin ve dogru ekipmanin bulunmasi énemli goriilmektedir.

5.2. Huzurevlerinde toplu beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi

Huzurevleri gibi beslenme bakimi ile yakindan iligkili kurumlarda kalite
gelistirme girisimlerinde “kalite gostergelerine dayal1 6lgekler” degerli araglar olarak
gorilmektedir. Bu aracglarin temel amaci; bakim ile ilgili olasi sorunlar1 etkin bir
sekilde ¢ozmek ve sonraki surecte beslenme hizmetlerini izlemektir. Bu amacla
kalite gostergelerinin direkt gézleme dayali olarak dlgiilmesi Onerilmektedir (37). Bu
calismada huzurevlerinde beslenme hizmetleri Chao ve dig. (121, 131) tarafindan
huzurevlerine 6zgli olarak gelistirilmis “Yaghlar i¢in Huzurevlerinde Besin ve
Beslenme Bakim Gostergeleri Kontrol Listesi” (Bkz. Ek 9) ile gézleme dayali olarak
degerlendirilmistir. Huzurevlerinde, bu kontrol listesindeki gostergelerin ortalama
%65.11+10.53’ine (alt-iist deger: %47.36-%87.71) uyum saglandig1 bulunmustur. Ug
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huzurevi (%12.0) bu gostergelere %80 ve lizerindeki diizeyde uyum saglarken, 22
huzurevi (%88.0) %80’den diisiik diizeyde uyum gdstermistir. Kontrol listesindeki
tim gostergelere %80 ve (zerindeki diizeyde uyum; yaslilara sunulan beslenme
hizmetlerinin iyi olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (Bkz. Ek 10-kisisel
goriisme). Bu calismada elde edilen sonuglara gore; kalite gostergelerine bu diizeyde
uyum saglayan huzurevi sayisinin oldukca az oldugu goéze ¢arpmaktadir. Baz1 kalite
gostergeleri ¢cogu huzurevinde yer almaktayken, bazi goOstergelerin oldukca az
huzurevinde uygulandigi goriilmiistiir (Tablo 4.8.). Huzurevlerinin yiiksek diizeyde
uyum sagladigi konularin basinda yemek salonunun ozellikleri, engellilere yonelik
uygun olma durumu, konfor-rahatlik, yaslilarin beslenme ihtiyaglarinin karsilanma
durumu gelmektedir. Genel ve tedavi edici beslenme hizmetleri kapsaminda yapilan
uygulamalarin ise yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.). Bu nedenle Yashlar
icin Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Gostergeleri Kontrol Listesi’ne
uyumun %80’den diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Huzurevlerinde bazi1 konulara daha fazla 6nem verilirken, yashlarin sagligini
ve beslenme durumunu etkileyebilecek diger bazi bakim uygulamalarina (genel ve
tedavi edici beslenme hizmetleri) yeterince agirlik verilemedigi ortaya konmustur
(Tablo 4.8.). Halbuki yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin hem tibbi hem de
sosyal bir biitiin oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle yaslilarda iyilik halinin
yiikseltilmesi, bagimsizligin arttirilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve iyi yonetilmesi
icin tibbi beslenme tedavisi ile birlikte besinlerin ve Ogilinlerin psiko-sosyal ve
fizyolojik etkilerinden faydalanilmasi gerekmektedir (255). Buna paralel olarak
huzurevlerinde ¢aligma deneyimi olan diyetisyenler de rahatlik ve konforun yani sira
sagligin da g6z 6niinde bulundurulmasini tercih etmektedirler (132).

Huzurevlerinde beslenme bakiminin kalitesini gosteren 6zellikler yapi, bakim
stireci ve sonu¢ olarak siniflandirilmaktadir. Huzurevlerinde verilen bakim igin
rehberlerin kullanimi, malniitrisyon i¢in danisma ekibinin kurulmasi, saglik ve
beslenme servisi personelinin niteligi, diyetisyen ¢alisma durumu, personelin hizmet
ici egitimi yapisal dgelerdir. Ogiin zamanlari, viicut agirligmin ve besin tiiketiminin
izlenmesi, beslenme danismanligi, beslenme bakim plani, beslenme destegi
stratejileri ve tedavi edici beslenme hizmetleri bakim siirecine ait Ozelliklerdir.

Beslenme bakiminin yashinin saglhigina ve beslenme durumuna etkisi; memnuniyet
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durumu, antropometrik olgiimler, viicut agirligindaki degisim, sivi alimi, klinik
bulgular ve hastaliklar bakimin sonuglar1 olarak degerlendirilmektedir (206, 156).
Huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin kalitesini cesitli acgilardan inceleyen sinirl
sayidaki calismada (205-207) beslenme bakimmin yapi ve bakim siirecine ait
ozelliklerinin ¢ogunlukla yerine getirildigi veya bu 6gelere dnem verildigi rapor
edilmistir. Ancak, yapilan bu calismada huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin
degerlendirilmesi icin kullanilan listeye gore ¢ogu yapisal ve bakim siirecine ait
O0genin uygulanmadigi saptanmistir. Bu nedenle incelenen huzurevlerinde yaslilara
sunulan beslenme hizmetlerinin kalite gostergelerinin uyum diizeyinin diisiik oldugu
distiniilmektedir.

Huzurevlerinde yaslilara sunulan yemekler, bu kurumlarda yasayan farkl
Ozelliklere sahip yaslh bireyleri bir araya getirdigi i¢in beslenmenin yani sira daha
biylk bir etkiye sahiptir (201). Huzurevlerinde sosyal bir yemek ortaminin yaslilarin
yasam kalitesine Onemli katki yapacagr (10) ve besin alimlarimi iyilestirerek
malniitrisyon riskini azaltacagi bildirilmektedir (8, 201). Bu amagla huzurevlerindeki
yemek salonlarina mimari tasarim uzmanlari tarafindan oldukc¢a 6nem verilmektedir
(257). Bu ¢aligmada huzurevlerinin %84.0’Gnde yemek salonunda bulunan kiguk
masalar yaslilarin sosyallesmesi ig¢in uygun bulunmus, yaslilar arasinda daha fazla
sohbet gelistigi goézlemlenmistir. Masalarin  dikdértgen ve wuzun oldugu
huzurevlerinde ise yemek yiyen yaslilarin sohbet imkaninin azaldigi gériilmiistiir. Bu
durum yash bakimi veren kurumlarda yemek salonlarindaki masalarin 6 kisilikten
blylk olmamasi 6nerisi ile uyumlu bulunmustur (258).

Calisan personel de huzurevlerinde sosyal ¢evrenin sekillenmesinde onemli
bir role sahiptir (259). Ciinkii yemek yerken c¢alisanlarin yaslilarla iletisim
kurmasinda 06giin zamanlari, planlanmis aktiviteler kadar etkilidir (259). Bu
calismada bunu saglamak icin c¢aligsanlarla yaslilarin birlikte yemek yeme durumlar
gbzlenmistir ve az sayida huzurevinde (%24.0) (Tablo 4.8.) yasghlarla ¢alisanlarin
Ogiinlerde bir arada olduklar1 ve iletisim kurduklari saptanmistir. Bunun nedeninin
huzurevlerinde yashlarin agirlikli  olarak fiziksel-fizyolojik gereksinimlerini
karsilamaya odaklanilmasi oldugu ve psiko-sosyal ihtiyaglar1 karsilama konusunda
yetersiz kalindigi disiiniilmektedir. Oysaki c¢alisanlarla yaslilar arasindaki

etkilesimin yaslilarin memnuniyetini ve besin tiiketimlerini olumlu etkiledigi (124),
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yaslilara bireysel beslenme hizmeti verilmesini sagladigi gosterilmistir (219). Bu
nedenle az sayida huzurevinde (%24.0) yaslhlarla calisanlarin 6glin zamanlarinda
iletisim kurmasi, yaghlarin o 6glinde yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in olumlu
bulunmus, diger huzurevlerinde bu uygulama i¢in diizenlemelerin yapilmasi ve
personele, yaslilarla iletisim teknikleri konusunda egitim verilmesi dnerilmistir.

Huzurevlerinde yemek salonlarinin engellilere yonelik uygun olma durumu
incelendiginde; huzurevlerinin ¢ogunda yemek salonundaki gecis yollar1 ve yemek
salonunun girisi tekerlekli sandalyeler icin yeterince genis bulunmustur (sirasiyla;
%80.0 ve %80.0) (Tablo 4.8.). Ayrica huzurevlerinin tamaminda yemek salonunun
zemininin diiz ve engelliler icin uygun oldugu (Tablo 4.8.), yemek salonlarina
kaygan olmayan bir zemine sahip, yeterince egimli bir rampada veya diiz bir
koridorda yiirtinerek girildigi belirlenmistir. Bu ¢alismada yapilan gbzlemlere gore
yemek salonuna giden koridorlarlarda parlatmasi az, kaymaya direncli zemin
cilalarmin  kullanildig1, temizligin hemen sonrasinda zeminin kurulandigi
saptanmistir. Ankara’daki 4 huzurevinde diismeyle iliskili ¢cevresel risk faktdrlerinin
incelendigi bir arastirmada ise huzurevlerindeki hemen hemen tiim koridorlarin
kaygan cila ile parlatildig1 ve kayganlastiran malzeme ile temizlendigi, bunun en
onemli diisme nedeni oldugu vurgulanmistir (260). Bu c¢alismada incelenen
huzurevlerinde ise diismenin engellenmesi icin koridor zeminlerinin temizliginde
dikkatli davranildig soylenebilir.

Huzurevlerinin %68.0’inde yemek salonunun yeterince genis olmamasi
nedeniyle yiiriitiiciiler i¢in yer ayrilmamis oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.). Bazi
huzurevlerinde ise ydriitiiciiler i¢in yer ayrilmis olsa da yashlarin yiiriitiiciilerini
kaybetmemek i¢in sandalyelerinin yaninda tuttuklart goézlenmistir. Yemek
salonlariin kapisinin ise ¢ogu huzurevinde (%80.0) tekerlekli sandalye ile gecise
uygun sekilde dizayn edildigi saptanmistir (Tablo 4.8.). Bu c¢alismada engellilige
uygunluk acisindan énemli olan 6zelliklerin birgok huzurevinde gézlenmesi olumlu
karsilanmistir.  Ancak, bu c¢alismada incelenen huzurevlerinin %72.0’sinde
sandalyelerin sabit ve gii¢li olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8.). Baz1 huzurevlerinde
sandalyelerin minderlerle kaplanmis ve yumusak oldugu, rahat bir oturma imkan
sagladig1 belirlenmistir. Buna ragmen ¢ogu huzurevinde sandalyeler hafif ve kolay

devrilebilir 6zellikte olup, oturma yerleri serttir. Hicbir huzurevinde yemek
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salonlarinda sandalyeler sabitlenmemistir ancak, bazilarinda agir metal sandalyelerin
kullanimi yashlar icin destek saglayarak otururken gilivenligi arttirmistir.
Huzurevlerindeki yemek salonlarinda sabit ve gii¢lii sandalyelerin bulunmayisi,
yaslilarin yemek yedigi salonda personelin de yemek yemesi nedeniyle sandalyelerin
giiclii olmasina ihtiya¢ duyulmamasindan kaynaklanmis olabilir. Personelde veya
huzurevi yoneticilerinde bu konuda duyarlilik ya da farkindalik olmamasi ise yash
bakimi ile ilgili ihtiyaglarin yeterince bilinmemesinden kaynaklanmis gibi
gorinmektedir.

Yatili bakim kuruluslarinda kalan yaslilarin genellikle ii¢ ve daha ¢cok yagsam
aktivitesi i¢in yardima ihtiya¢ duyabildikleri bilinmektedir (37). Bu durumlardan biri
de yaslilarin azalan yemek yeme becerisidir. Bu amacla yliksekligi ayarlanabilen
masalarin bulunmasi, titremenin etkisini azaltmak i¢in elde tutarken agirlik veren
kasik-gatallarin kullanilmasi (229), ekmek paketlerinin agilmasi, etlerin uygun
biydkliklerde kesilmesi  6nerilen uygulamalardandir (6). Bu c¢alismada
huzurevlerinde bu tiir yardimci malzemelerin kullanilmadigi, sadece bir huzurevinde
masalarin kaymaz, renksiz, kalin pvc materyal ile kaplandig1 saptanmistir. Cogu
huzurevinde (%80.0) bu tir ekipmanlar yerine yemek salonunda yemek yeme
konusunda yardima ihtiya¢ duyacak yash bireyler i¢in bakim personelinin hazir
bulundugu ve gozlem yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.8.). Huzurevlerinde yemek
yeme konusunda ¢ogunlukla yardima ihtiya¢ duyanlar demansi, kronik hastaliklari
ve eslik eden baska komorbiditeleri olan yashilar oldugu i¢in (261) ve yaslhlikta,
ileriki donemlerde fiziksel hasar birakabilen coklu kronik hastalik tablosu sik
goriildiigli i¢in yemek yeme konusunda yardima gereksinim duyma olasiligina karsi
huzurevlerinde destek verici ekipmanin bulundurulmasi onerilmektedir (11). Yemek
yeme konusunda yardima ihtiya¢ duyacak bireylerin belirlenmesi, bu bireylere
gerektiginde ve zamaninda yemek yeme konusunda yardim saglanmasi
huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin en dénemli kalite gostergeleri olarak kabul
edilmektedir (233, 262). Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinin ¢ogunun (%80.0) bu
kalite gostergesine uyumlu oldugunun belirlenmesi olumlu karsilanmaistir.

Bu c¢alismada huzurevlerinin  %72.0’sinde yiksek riskli gruplar igin
sanitasyon uygulamasi yapildig1 belirlenmistir (Tablo 4.8.). incelenen huzurevlerinde

yiiksek riskli yaslilar i¢in alinan 6nlemlerin bazilari; yashlarin ve personelin servis
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takimlarin1 ayirmak, bulasiklart ¢amasir suyu eklenmis su dolu evyede beklettikten
sonra yikamak veya hem elde hem de bulasik makinesinde yikamak ve hasta
yaslilarin saglik durumlarin1 daha sik takip etmek olarak saptanmistir. Almanya’da
huzurevlerinin hijyen planlarin1 inceleyen Engelhart ve dig. (263) benzer oranda
huzurevinde (%75.0) yaslilarda enfeksiyon goriilmesi durumunda zorunlu rapor
etme, hastalik yonetimi gibi onlemler alindigini belirlemislerdir. Enfeksiyonlar ve
besin kaynakli hastaliklar durumunda ileri Onlemlerin alimmast gerektigi
bildirilmektedir. Bu nedenle bu c¢alismada incelenen ¢ofu huzurevinde bazi
onlemlerin alinmas1 uygun bulunmustur.

Yashilarin beslenme ihtiyaglarinin  karsilanma durumu agisindan 15
huzurevinde (%60.0) alerji ve intoleransin goz oniine alindig: (Tablo 4.8.), 6zellikle
laktoz intoleransina sik rastlandigi i¢in bu yashilara siit servisi yapilmadigi, yerine
peynir, yogurt ve ayran sunuldugu, bir huzurevinde incire ve aci bibere alerjisi
oldugu belirlenmis yaglilar olmasina ragmen gerekli 6zenin gosterilmedigi, yaslinin
kendisinin 6nlem aldig1 belirlenmistir. Yaghlarin genel ve tedavi edici beslenme
ihtiyaclarinin daha iyi bilinmesi ve bunun i¢in diyetisyen sayisinin arttirilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Bu caligmada huzurevlerinde yemek salonundaki masalarin diizeni de
incelenmistir. Huzurevlerinin %80.0’inde masalarda masa Ortiisii, menaj takimu,
slirahi-su bardaklar1 ve pegete bulundugu goriilmiistiir (Tablo 4.8.). Masa diizeni
eksik olan huzurevlerinde masa ortilerinin Kirler iyi ¢ikmadigi i¢in ortiilmedigi veya
personelin sayica yetersizligi nedeniyle masalarin diizeni ile iyi ilgilenilemedigi
ogrenilmistir. Oysaki masa diizeni ve servis takimlarinin, istahi arttirarak yaglilarin
besin tiiketimlerini, dolayisiyla beslenme durumlarini ve yasam kalitelerini olumlu
etkiledigi bilinmektedir (121, 229). Bu ¢alismada beslenme hizmetlerinin kalitesini
ve yashlarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini arttirmak amaciyla yemek
salonunun estetik goriiniimiiniin  saglanmasina daha fazla 06zen gosterilmesi
gerektigini s0ylememiz miimkiindiir.

Bu calismada ¢ogu huzurevinde (%80.0) menii planlanirken yashlarin sevdigi
ve sevmedigi besinlerin dikkate alindigi belirlenmistir (Tablo 4.8.). Huzurevlerinde
kalan yaglilarin aileleriyle goriisen Rantz ve dig. (39) aileler tarafindan yaslhilarin

sevdikleri ve sevmedikleri besinlerle ilgili detayli bilgi verilmesine ragmen
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huzurevlerinde buna dikkat edilmedigini belirlemislerdir. Huzurevlerinde yaslilarin
severek tukettikleri yemekleri sunmak ve ment planlarken bunu dikkate almak yash
merkezli bir beslenme hizmeti sunmayr (218) ve yaslilarin huzurevine uyum
saglamasini kolaylastirir (9). Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinde (%80.0)
yaslilarin sevdigi besinlerin dikkate alinmasi olumlu bulunmustur. Huzurevlerinde
yaglilarin sevdigi-sevmedigi besinler hakkinda var olan bilgilerle yetinmeyip, zaman
zaman yaslilardan geri bildirim almak ve onlarin severek tiiketecegi yeni tarifeler
denemek daha yenilikci bir yol gibi gérinmekte ve bunun beslenme hizmetlerinin
kalitesini arttiracagi digiiniilmektedir.

Huzurevlerinde verilen beslenme hizmetleriyle ilgili olarak yaslilardan geri
bildirim almak bir kalite gostergesi olarak gortilmektedir (37, 227). Castellanos (11)
huzurevlerinde yash bireylerin yiyecek-icecek tercihleri dikkate alindiginda daha iyi
besin tiikketimi saglandigini ortaya koymustur. Danimarka’da dort huzurevinde
beslenme hizmetleri ile ilgili yapilan bir ¢aligmada yaglilarin, menii planlamay1
etkileme sanslarmin ve imkanlarinin olmasindan mutlu olduklar1 belirtilmistir (201).
Bu calismada, yaslilardan beslenme hizmetleri ile ilgili goriislerin toplantilarda veya
onlarla konusarak alindigr belirlenmis (Tablo 4.8.), bu yontem sosyalligi
desteklemesi bakimindan olumlu bulunmustur. Ancak, sadece iki huzurevinde
memnuniyet anketi yapildigi saptanmistir (Tablo 4.8.). Bu durum huzurevlerinde
yaslilardan geri bildirim alma diizeyinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
durumun beslenme servisinin is yiikii ile iligkili olabilecegi diisiiniilmekte,
huzurevlerinde kurulan toplam kalite yOnetimi biriminin duzenli memnuniyet
anketleri yapmasi onerilmektedir.

Bu calismada yapilan gozlemler sonucunda huzurevlerinin %60.0’1nda siitlii
tathlarin hazirlanmasinda siit ve sekerin birlikte pisirilmesi, pilav yaparken
pirinclerin uzun sure kavrulmasi, salatanin yemek saatinden uzun siire Once
hazirlanmasi, sebzelerin yemeklere eklenmeden once kizartilmasi, sebzelerin erken
dogranmasi/suda bekletilmesi, et donerin harli 1zgara atesinde ve atese yakin
mesafede hizlica pisirildikten sonra servise kadar uzun sire bekletilmesi gibi
Onerilmeyen hazirlama-pisirme yontemlerinin uygulandigi belirlenmistir (Tablo
4.8.). Bu nedenle huzurevlerinde beslenme servisi personelinin saglikli yemek

hazirlama-pisirme hakkinda egitim ihtiyacinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
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Saglikli beslenme ilkelerine gore yemek pisirilen huzurevlerinde (%40.0) ise
diyetisyen telkinlerinin rolu oldugu gozlemlerle saptanmuistir.

Incelenen huzurevlerinin ¢ogunda (%92.0) besin tiketiminin izlenmesine
0zen gosterildigi (Tablo 4.8.), hem yemek salonunda ve hem de odalarinda yemek
yiyen yaglilarin izlendigi, yemek sirasinda besin tiiketimini tam zamanli ¢alisan
diyetisyenlerin, gida miihendislerinin, servis personelinin, bakim personelinin
izledigi gorilmiistiir. Kayser-Jones (264) iyi bir beslenme hizmetinin en 6nemli ve
vazgecilmez unsurunun, yemek salonunun gdzetimi ve denetimi oldugunu
belirtmistir. Yaslilarin izlenmesi, besin tiikketim durumuna gore gerekli miidahalelerin
yapilmasint  saglayarak  gereksinimlerin  karsilanmasini  saglayabilir. Besin
tikketiminin izlenemedigi huzurevlerinde temel nedenin personel sayisindaki kisitlilik
oldugu, dolayisiyla yashilarin hangi yemeklerden ne miktarda artik biraktiginin
bilinemedigi disiinilmektedir. Halbuki yemek yeme sirasinda artik birakilan
yemeklerin ve miktarlarinin da izlenmesi Onerilmektedir (134). Bu Oneriler
dogrultusunda huzurevlerinde daha kapsamli bir besin tiketimi izleme sisteminin
olusturulmasi yaslilarin beslenme durumunu iyilestirmek adina 6nerilebilir.

Besin tiiketiminin yani1 sira yashlarda sivi alimmin da desteklenmesi
beslenme hizmetlerinin kaliteli olmasini saglayacak uygulamalardandir (233). Bu
calismada incelenen huzurevlerinin ¢ogunda (%60.0) yaslilarin sivi tiiketimleri;
yasglilara su icip igmedikleri sorularak, ara Ogiinlerde ayran, meyve suyu, siit, ¢ay,
bitki ¢ay1 servis ederek, sivi takibi ile veya yaslilarin odalarina aldiklar1 sise sulari
izleyerek, ilag igtikten sonra yaslilara bol su igmeleri yoniinde telkinde bulunarak,
ana Ogiinlerde dordiincii kap olarak sik sik ayran, komposto servis edilerek, yemek
servisinden Once yemek tepsilerine ters olarak kapatilmis su bardaklarinin agilmis
olup olmadig1 kontrol edilerek ve sik sik ¢orba servis ederck desteklenmektedir
(Tablo 4.8.). Bu c¢alismada huzurevlerinin ¢ogunda cesitli yollarla sivi aliminin
desteklenmeye calisilmasi olumlu karsilanmistir ancak, huzurevlerinin tiimiinde sivi
alimmin desteklenmesi ve yeterliliginin degerlendirilmesi i¢in yaghlarin tiim
ogiinlerde izlenmesine ve besin-sivi tiikketimine dair kayitlarin tutulmasina 6zen
gosterilmesi gerekmektedir.

Huzurevlerinde kapsamli degerlendirme yaparak bir yaslinin beslenme

durumu ile ilgili parametrelerinin korundugundan emin olunmalidir (265). Bunun
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icin diizenli beslenme durumu taramasi yapilmalidir. Bu ¢alismada incelenen g¢ogu
huzurevinde (%64.0) yaslilarin beslenme durumunun diizenli olarak taranmadig,
sadece 2 huzurevinde diyetisyenlerin genelde ayda bir kez olmak Uzere rutin tarama
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.8.). Diger baz1 huzurevlerinde ise diyetisyenlerin,
huzurevinde kalan yashlar arasinda sadece kronik hastaligi olanlar i¢in diizenli
olmayan bir sekilde beslenme durumu takibi yaptigir saptanmistir. Huzurevlerinde
beslenme durumu taramasi yapilmamasi temel olarak diyetisyenin istthdam
edilmemis olmas1 ile ilgili olabilir. Ancak, baz1 huzurevlerinde c¢alisan
diyetisyenlerin bu uygulamay1 kendi gorev tanimlar1 ¢ercevesinde algilamadiklari
goriilmiis, kendilerini sadece yemek liretiminden sorumlu gordiikleri, yaslilarin
beslenme durumu ile ilgili izlemlerin saglik servisi tarafindan yapilmasi gerektigini
diistindiikleri saptanmistir. Bu nedenle diyetisyen ¢alisan huzurevlerinin de yaslilarin
beslenme durumunun taranmasi agisindan yetersiz kaldigmmi sdylememiz
mimkiindiir. Huzurevlerinde beslenme servisinin ve diger servislerin, rutin
beslenme durumu takibini tesvik etmesi gerekmektedir ¢linki huzurevlerinde verilen
beslenme hizmetlerinin, beslenme durumu taramasi ve degerlendirmesi ile i¢ ige
oldugu savunulmaktadir (255). Bu c¢alismada incelenen huzurevlerinde c¢alisan
diyetisyenlerin beslenme durumu taramasi yapmamasi, huzurevlerinin beslenme
servisleri icin SHCEK’nun bodyle bir diizenleme yapmamasindan kaynaklanmis
olabilir (120). Her ne kadar huzurevleri yonetmeligine (120) gore diyetisyen sadece
beslenme servisinde gorevli olarak gosterilse de diyetisyenlerin bu algisinin
degistirilmesi ve yaslilarin beslenme durumu ile ilgili sorumluluklarinin oldugunu
kabul etmeleri gerektigi agiktir. Ciinkii beslenme yetersizligine duyarlt bir grup olan
yaslhilarda beslenme durumunun diizenli olarak taranmasi ve degerlendirilmesi;
malniitrisyonun onlenmesi ve sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir (27). Yash
saglik bakimi ¢ergcevesinde beslenme durumu takibinin énemi anlasilmis olmasina
ragmen ABD’de de huzurevleri i¢in bu yonde bir diizenleme olmadig:
bildirilmektedir (134). Ancak, diyetisyen yaslilarda malniitrisyonun O6nlenmesi,
tanimlanmast ve tedavi edilmesi i¢in dizayn edilen algoritmalar1 uygulayacak
ekiplerdeki ortak Gyedir (233) ve kapsamli geriatrik degerlendirme Yyapan
interdisipliner ekibin ¢ekirdek grubunda (geriatrist, hemsire, sosyal hizmet uzmana,

diyetisyen, psikolog, fisyoterapist, is ve ugrasi terapisti) yer almaktadir (266).
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Oysaki bu c¢alismadakine benzer sekilde diyetisyenlerin ¢ok azinin beslenme
taramast yaptigi ve bir tarama araci kullandigi Villalon (267) tarafindan da
belirlenmistir. Oysaki yaslinin saglik ve beslenme durumunun izlenmesi ve yasliya
durumu hakkinda bilgi verilmesi kaliteli beslenme bakiminin bir pargasidir (37). Bu
calismada incelenen huzurevlerinde ise bu konuda biiyiik bir eksiklik oldugu
gorilmektedir.

Avusturya’da ve Almanya’da huzurevlerinde kalan yaslilarin ¢ogunun
huzurevine ilk giriste beslenme durumlarimin tarandigi bildirilmistir (205, 206).
Ancak, bu ¢aligmada sadece 7 huzurevinde (%28.0) yaslilarin beslenme durumunun
diyetisyen ya da hemsire tarafindan kuruma ilk giriste incelendigi bulunmustur
(Tablo 4.8.). Bu farkliligin, bu ¢alismada incelenen huzurevlerinde kuruma ilk giriste
yaglilarla ilgilenen ilk servisin sosyal servis olmasindan ve huzurevi igerisinde sosyal
servisin yaslhiy1 saglik ve beslenme servislerine sevk etme protokollerinin
olmamasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Ayrica sosyal servis, huzurevine yash
kabul ederken hastaneden alinan saglik raporunu dikkate aldigi i¢in kuruma ilk
giriste beslenme durumuna iliskin bagka bir degerlendirme istenmemektedir. Saglik
Orgiitlerinin  Akreditasyonu’nu saglayan komisyonun (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) huzurevleri ve diger yashh bakim
kuruluslart i¢in getirdigi standartlara gore; yaslilarin beslenme durumu huzurevlerine
ilk giriste veya Oncesinde mutlaka taranmali ve degerlendirilmeli, beslenme riski
tastyanlar i¢in bu izlem beslenme servisi tarafindan devam ettirilmelidir (268). Bu
acidan bakildiginda huzurevlerine ilk giriste tarama yapilmamasi ve sadece saglik
durumunu gosteren raporun dikkate alinmasi beslenme hizmetlerinin yetersizligi
olarak degerlendirilebilir. Bu c¢alismada viicut agirliginin rutin olarak izlendigi
huzurevlerinin sayisinin da az oldugu (%28.0) belirlenmistir (Tablo 4.8.). Viicut
agirhigr izleminin, huzurevlerinde hemsireler kan basinci ve kan glukoz diizeylerini
Olgtiikleri zaman yapildigt gozlemlenmistir. Almanya ve Hollanda’daki
huzurevlerinde ise viicut agirhg olglimiiniin en sik kullanilan beslenme durumu
gostergesi oldugu, tarama araglarma gore daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir
(206). Huzurevlerinde kalan yaslilarda “viicut agirligi kayb1” yetersiz beslenmenin
tanimlanmasinda kullanilacak en kolay gostergelerden biridir (269). Bu nedenle

huzurevlerinde yaglilarla ilgilenen tiim saglik ekibi liyelerinin istemsiz viicut agirligi
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kaybinin yarattig1 tehlikelere ve erken donemde yapilan miidahalenin yararina dair
bilgi sahibi olmasi gerekli goriilmekte, besin tiiketimi ile birlikte viicut agirliginin
haftalik olarak takip edilmesi Onerilmektedir (206, 233). Bu baglamda, yaslilarin
beslenme durumunun taranmasi ve degerlendirilmesinin, spesifik olarak da viicut
agirhgr takibi yapilmasinin kaliteli beslenme hizmeti sunmak admna daha fazla
onemsenmesi ve llkemizde faaliyet gOsteren huzurevlerinde bakimin rutin
uygulamalari arasina girmesi gerektigi diisinilmektedir.

Bu calismada incelenen huzurevlerinde, yashlarin tiiketmek istemedikleri
yemekler oldugunda diger yemeklerden daha fazla miktarda verildigi, huzurevlerinin
cogunda (%88.0) tiiketilmeyen yemekle benzer besinsel degere sahip besinlerin
yashlara verilmedigi, eksik alinan besin grubunun tamamlanmadig1 goriilmektedir
(Tablo 4.8.). Huzurevi beslenme servisi c¢alisanlariin bu konuda bilgi sahibi
olmamasmin bu durumun en Onemli nedeni oldugunu sdyleyebiliriz. Ciinkii
huzurevlerinde besin tiketiminin yeterince izlendigi goriilmiistiir.

Beslenme hizmetlerinde zamanlamanin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmekte,
aksam yemegi ve sabah kahvaltis1 arasinda uzun bosluk birakmanin hatali bir
uygulama oldugu bildirilmektedir (124). Bunun igin yatili toplu beslenme hizmeti
verilen kuruluslarda ve yashh bakim kuruluslarinda beslenme hizmetlerinin
diizenlenmesi i¢in olusturulan dokiimanlarda (240, 241) tiketicilere ve yaslilara
sunulan aksam yemegi ile sabah kahvaltis1 arasinda 14 saatten uzun silire gegmemesi
gerektigi belirtilmektedir. Yapilan bu ¢alismada ¢ogu huzurevinde (%80.0) aksam
yemegi ile sabah kahvaltisi arasinda gecen siirenin 14 saatten fazla olmadig1 ve ana
Oglinlerle ara 6giinlerin dagiliminin uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.). Bu iki
ana 0giin arasinda 14 saatten fazla siire olan huzurevleri (%20.0) ise saat 20.00°de ya
da 21.00°de gece ara 6giinii servis etmektedir. Ogiinlerin zamanlamasi acisindan
huzurevlerinde beslenme hizmetinin dogru bir sekilde sunuldugunu sdylememiz
mumkdndr.

Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinin %60.0’inda tedavi edici beslenme
hizmetleri kapsaminda niitrisyon destegi (parenteral beslenme, nazogastrik beslenme
uygulamalari, oral enteral formulalar) verilebildigi belirlenmistir. Bu huzurevlerinde
rehabilitasyon hizmetine ihtiyag¢ duyacak yashi sayisinin giderek arttigi 6n

gortldiiglinden niitrisyon destegi i¢in teknik imkanlarin arttirildigi 6grenilmistir. Bu
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hizmetin verilemedigi huzurevlerinde ise oral yoldan beslenemeyecek yaslilar,
rehabilitasyon merkezi 0Ozelligindeki huzurevlerine nakledilmektedir. Gerekli
ekipman ve tecriibeli hemsire bulunmamasinin ve bu arastirma kapsaminda incelenen
huzurevlerinin ¢ogunda 6zel bakim gerektiren yaslilarin olmamasinin bu sonucta
etkili oldugunu sdylememiz miimkiindiir. Huzurevlerinde yapilan ¢alismalar,
niitrisyon destegi gerektiginde Oncelikle oral suplemantasyonun ve ara 6gliniin,
enteral-parenteral beslenmeye tercih edildigini, oral beslenme yolunun daha c¢ok
onemsendigini gostermektedir (205, 206). Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinde
niitrisyon destegi agisindan standart bir protokol uygulanmamakta ise de genel olarak
Onerilere uygun sekilde oOncelikle oral beslenme yolunun tercih edilmesi, teknik
imkanlarin arttirilmasi veya teknik imkanlar1 daha iyi olan kurumlarin kullanilmasi
dogru bir yaklagim olarak diisiiniilmektedir. Ancak, huzurevlerinde saglik servisinin
her yash i¢in uygulanmak iizere beslenme destegi protokolii olusturulmasi tedavi
edici beslenme hizmetleri agisindan gerekli goriilmiistiir.

Bu arastirmada huzurevlerinin yaklasik yarisinda (%52.0) diyet yemeklerinin
kronik hastaliklarin tibbi beslenme tedavisine uygun sekilde hazirlanmaya g¢alisildigi
belirlenmistir (Tablo 4.8.). Bu huzurevlerindeki tedavi edici diyet uygulamalari;
KVH, hipertansiyon ve DM’lu yaslhlar i¢in ara 6giin verilmesi, regel-bal yerine
peynir, tath yerine yogurt/ayran servis edilmesi, tatlandirici kullanilmasi, yemeklerin
az tuzlu pisirilmesi, agiz-dis sagligi1 sorunlar1 olanlar i¢in blendirize edilmesi, yataga
bagimli yashlara artmis osteoporoz riski nedeniyle ayrica siit verilmesi oldugu
gozlenmistir. Carrier (9) inceledigi 38 huzurevinde en yaygin uygulanan tedavi edici
diyetlerin benzer sekilde diyabetik, tuzu azaltilmis ve diislik yagh diyetler oldugunu
gostermistir. Bu diyetlerin uygulandig1 hastaliklarin yaslilar arasinda en yaygin
goriilen kronik hastaliklar (KVH, DM, hipertansiyon) olmasinin (6), bu iki genis
capli calismada tedavi edici diyet tiplerinin benzer olmasinda etkili oldugu
sOylenebilir. Bireysellestirilmis beslenme hizmetinin huzurevindeki yaslilarin viicut
agirhgimi  ve antropometrik Ol¢iimlerini  korudugu, beslenme durumununu
iyilestirdigi, malniitrisyonu onledigi, saglik harcamalarini azalttigi bildirilmektedir
(124). Huzurevinde kalan her bir yaslinin kendine 6zel olan gereksinimlerinin
karsilanmasimin zor oldugu bir gergektir ancak, huzurevlerinde verilen bakimin

kalitesi agisindan bu uygulamanin ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir (202). Yapilan
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calismada tedavi edici beslenme hizmetlerinin, hem bireye 6zgii tibbi beslenme
tedavisi hazirlanarak ve hem de beslenme durumu saptanarak-degerlendirilerek
verilmedigi saptanmistir (Tablo 4.8.). Bu durumun, huzurevlerinde c¢alisan
diyetisyenlerin beslenme hizmetleri ile ilgili gorevleri hakkinda yeterince kapsamli
bir yonerge ve rehber olmamasindan ve diyetisyenlerin tedavi edici beslenme
hizmetlerine yonelmemis olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Oysaki Oneriler,
diyetisyenlerin huzurevlerinde yaslilara 6zel ve esnek bir beslenme bakimi
planlamalar1 yoniindedir (232, 255). Yasliya 6zel hazirlanmig, ayni zamanda
porsiyon miktar1 kontrol edilerek toplu beslenme hizmeti sunulan az sayida
huzurevinde dogru bir uygulama yapildig: sdylenebilir.

Bu c¢alismada ¢ogu huzurevinde tedavi edici diyet yemeklerinin
giincellenmedigi (%76.0) veya 3 ayda bir gézden gegirilmedigi bulunmustur (%64.0)
(Tablo 4.8.). Huzurevlerinde diyetisyenlerin c¢alismamasinin ya da yar1 zamanh
calismasinin bu durumda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumda hemsireler
araciligiyla tedavi edici beslenme hizmetlerinin yiiriitiilmeye calisildigr gérilmiistiir.
Yaslilarin beslenme durumlarinin diizenli degerlendirilmemesi nedeniyle tedavi edici
diyet yemekleri de uygun siklikta giincellenmiyor olabilir. Bazi huzurevlerinde
tedavi edici diyet yemeklerinde giincelleme yapilmasi ise menii doniisiimiiniin aylik
olmasina baglanabilir; bu huzurevlerinde her ay menii yazilirken tedavi edici diyet
yemekleri de revize edilmektedir. Huzurevlerinin genelinde gincellenme
yapilmamasi ise tedavi edici diyet yemeklerinin monoton olmasina, yaslhilarin bu
diyetleri tiiketmek istememelerine neden olabilir.

Huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi
i¢in incelenen Ozelliklerin basinda mentilerin beslenme standartlarina uygunlugu yer
almaktadir (134). Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda huzurevlerinde uygulanan bir
aylik meniiler incelenmistir. Buna goére tiim huzurevlerinde menulerin lezzet, renk,
kivam, arag-gere¢ dagilimi, personelin is yiikii, yemek servis yontemlerine gore
dagilim 6zelliklerinin iyi oldugu (ortalama Giinliik Menii Denetim puani 73.05+3.56)
bulunmustur. Meniilerdeki yemeklerin birbiriyle uyumu, menii doniisiimii ve maliyet
dengesi incelendiginde huzurevlerinin genelinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur
(ortalama Genel Menii Denetim puani 62.76+15.76). Bunun yan1 sira huzurevlerin

yaridan fazlasinda (%60.0) uygulanan meniilerde beslenme standartlarina uyuldugu,
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besin gruplar1 arasinda dengeli bir dagilim oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).
Huzurevlerinin ¢ogunlugunda meniilerin kalitesinin, Gunlik ve Genel Meni
Denetim Listeleri’ne ve Yaslilar i¢in Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim
Gostergeleri Kontrol Listesi’ne goére iyi olmasi; mendlerin huzurevlerinin ya da
baska bir kurumun diyetisyenleri tarafindan yazilmis, degerlendirilmis, denetlenmis
veya Onceden uygulanmis olmasina yani diyetisyen kaynakli olmasina bagl olabilir.
Nitekim Giinliik ve Genel Menii Denetim Listeleri’nden elde edilen puanlarin,
diyetisyen ¢alisan huzurevlerinde, ¢alismayan huzurevlerine gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Benzer sekilde
Ankara'da toplu beslenme yapilan 6 kurumda yiiriitiilen bir ¢aligmada uygulanan
meniiler, ayn1 menii denetim listeleri ile degerlendirildiginde, diyetisyeni olan
kurumlarin denetim listesi puanlarinin daha yuksek ve meni planlama ilkelerine
daha uygun oldugu belirlenmistir (270). Mendilerin hazirlanmasinda toplu beslenme
sistemleri konusunda egitim almis Kisilerin gérev almasinin, mentlerin daha basaril
olmasini sagladigi gorilmektedir.

Atilan (140) tarafindan Adana’da toplu beslenme hizmeti veren 6 kurumun
mentilerinin Genel Menii Denetim Listesi ile incelendigi bir ¢aligmada puanlarin en
diisiik 73.00 ile en yiiksek 88.00 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ise
huzurevlerinde uygulanan meniilerin Genel Menii Denetim Listesi puanlari en diigiik
24.00 ile en yiiksek 88.00 arasinda degismektedir. Bu yiiksek diizeydeki farklilikta,
Atilan (140) tarafindan incelenen kurumlara beslenme hizmetinin yemek fabrikalari
tarafindan verilmesi etkili olabilir. Profesyonel beslenme hizmeti verilen kurumlarda,
beslenme hizmetlerinin merkezini olusturan meniiniin daha uygun planlandig1 ve
uygulandig1 goriilmektedir. Huzurevlerinde Genel Menii Denetim Listesi puanlarinin
diisiik olmasi, huzurevlerinde diyetisyenlerden menii yazimi i¢in danismanlik hizmeti
alindiktan sonra meniilerin hemsireler tarafindan degerlendirmesi ve denetlenmesine
veya diyetisyen bulunan bazi huzurevlerinde diyetisyenlerin menii degerlendirmesi
ve denetimi yapmaya ihtiyag duymamalarina baglanabilir. Huzurevlerinde genellikle
meniiler doniisiimlii uygulandig1 i¢in var olan hatalarin yinelenmemesi amaciyla ve
tiiketilebilirlik agisindan meniilerin denetlenmesi gereklidir. Bu nedenle meniler,
planlandiktan sonra diyetisyenler tarafindan degerlendirilmeli, gozden gegirilmeli ve

servis sirasinda yemeklerin tiikketilme durumu da izlenmelidir. Diyetisyenlerin
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mendlerde periyodik revizyon, degerlendirme ve giincelleme yapmasi; yash
bireylerin sevmedikleri menl o6gelerinin yerine sevdiklerini ekleyerek ve yeme
tercihlerini yansitarak yeterli ve dengeli beslenme hizmeti sunulmasina da yardimci
olabilir (9).

Bu c¢alismada huzurevlerinde diyetisyen c¢alisma durumunun, beslenme
hizmetlerine (1. Olgek) olumlu yonde etki ettigi bulunmustur (Tablo 4.10.).
Diyetisyenlerin c¢alismasinin huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin daha kaliteli
olmasmi sagladiginm1 sOyleyebiliriz. Diyetisyenlerin, beslenme hizmetlerini ve
bakimini iyilestirmedeki bu giiclii etkisi ile yaslhh bakim alanindaki uygulamalarin
giiclenecegi ve yaghlarin saglik ve beslenme durumlarinin daha iyi olacag
distiniilmektedir (271, 272). Ancak, elde edilen bulgulara gore diyetisyen c¢alisan
huzurevlerinde, ¢alismayan huzurevlerinden daha ylksek dizeyde olsa da kalite
gostergelerine istenen diizeyde uyum saglanamadigi goriilmiistiir. Diyetisyen calisan
huzurevlerinde uyum orant %80’den diisiiktiir (%69.58+12.02) (Tablo 4.10). Bu
sonugta, huzurevinde c¢alisan diyetisyenlerin genel ve tedavi edici beslenme
hizmetlerine yonelik uygulamalarinin eksikligi etkili olmus olabilir. Halbuki
tilkemizde huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinden (yaslilarin
beslenmesine iliskin program ve cetvellerin hazirlanmasi ve uygulanmasi, hasta
yaslilar icin uygun diyet listelerinin hazirlanmasi, yemeklerin kalitesinin korunmasi)
diyetisyenler sorumludur (120). Ayrica diyetisyenlerin, huzurevlerinde ve diger yash
bakim alanlarinda kalan bireylerin gereksinimlerini karsilamak i¢in klinik
becerilerini, bu kurumlarin beslenme hizmetlerine yansitmaya ve adapte etmeye
istekli olmalar1 gereklidir (6).

Uygun sekilde planlanan beslenme programlarinin yeterli diizeyde finanse
edilmis besin tedarigi saglamasi Onerilmektedir (8). Huzurevlerinde bakimin
kalitesinin spesifik bir 6gesi olmamakla birlikte maliyet, bakim ile ilgili tiim alanlar
uzerinde etkili olma potansiyeline sahip olarak gorilmekte, huzurevlerinde verilen
bakimin kalitesi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (39). Kamp ve dig. (8)’e gore
huzurevlerinde verilen bir aylik beslenme hizmetinin maliyeti, 7 yil boyunca
yaglilara sadece 0Ogle yemegi hizmeti verildiginde harcanan paraya denk
olabilmektedir. Yapilan bu calismada ele alinan huzurevlerinin bagh oldugu SHCEK

tarafindan yayinlanan Stratejik Plan’a gére (2010-2014 yillar1); 6zurli hizmetlerini
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de kapsayan yashi bakimina ayrilan biitce TL bazinda 2010 yilina kadar %116
oraninda artmistir, 2014 yilina kadar ise geligmis iilke standartlarinda kurum bakimi
saglamak amaciyla 212.231.168 TL olarak belirlenen yash hizmetleri biit¢esinin
202.850.675 TL’sinin sadece kurum bakim standartlarin1 arttirmaya yonelik
harcanmasi1 hedeflenmistir (113). Goriildiigii tizere SHCEK yasli hizmetleri ve
kurumsal bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi i¢in maliyetin 6nemli olduguna
vurgu yapmaktadir. Ancak, SHCEK tarafindan yayinlanan dokiimanlarda, beslenme
hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in ayrilan yaklasik biitge ile ilgili spesifik bilgi yer
almamaktadir. Bu calisma, huzurevi yetkililerinden alinan bilgilere gore beslenme
hizmetlerinin yiiriitilmesi i¢in harcanan para ile ilgili bilgi vermektedir. Yapilan bu
calismada, huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin ylriitiilmesinde yillik ortalama
maliyet 363709.84+220658.8 TL olarak, huzurevlerinde yasayan yaslh sayisina diisen
aylik ortalama beslenme hizmeti maliyeti ise 439.9+203.7 TL olarak bulunmustur
(alt-iist deger: 141.7-940.8 TL/ay).

Huzurevlerinde tiim yaslilardan iicret alinmadigi, sosyal giivencesi olmayan
yaslilarin beslenme hizmetleri de dahil olmak {izere tiim bakim masraflarinin
SHCEK tarafindan karsilandig: bilinmektedir. Bu ¢alismada incelenen huzurevlerine
ticret 6deyen yaglilar ise tiim hizmetler i¢in en diigiikk 186.00 TL ile en yiiksek 546.00
TL arasinda 6deme yapmaktadirlar (273). Bu miktarin huzurevlerinin biylk bir
kisminda beslenme hizmetleri i¢in kisi basina harcanan paraya bile denk olmadigi
gorilmektedir. Bu nedenle devletin mali desteginin birincil kaynak olarak devam
etmesi gerekmektedir. Ancak, butcenin ve maliyetin beslenme hizmetlerinin
kalitesini (1. Olgek, 3a. Olgek ve 3b. Olcek puanlarini) etkilemedigi belirlenmistir.
Daha fazla biit¢ce ayrilmasi, beslenme hizmetlerinin daha kaliteli olacagi anlamina
gelmemektedir. Beslenme hizmetlerinin kalitesini, daha agirlikli olarak beslenme
hizmetlerini yiiriiten personelin performansinin etkiledigi, biitcenin fiziksel
kosullarin iyilestirilmesi i¢in dnemli oldugu, beslenme hizmetlerine ayrilacak biitce
icinde disaridan danigmanlik hizmeti alinan diyetisyenler i¢in para ayrilmasinin
onemli oldugu, bu durumda beslenme hizmetlerinin kalitesinin, maliyete direkt baglh
olmadan artacagr on goriilmektedir. Nitekim sagligi yiikseltmek i¢in uygulanan
programlarin aslinda maliyeti arttirmadigi, maliyet kontrolii sagladigi, hatta daha iyi

bakim verilmesi sonucunda maliyetin distiigii gosterilmektedir (8, 38). Zaten
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huzurevlerinde beslenme hizmetlerini degerlendirme kriterleri arasinda gelir ve
biitgenin yer almadigi bildirilmistir (40). Beslenme hizmetlerinin maliyetine yonelik
olarak uygun ve Kkaliteli bir beslenme hizmetinin maliyet-etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi ve maliyet kontrolii i¢in kisitlamaya
gitmektense yaslilarin beslenme durumlarinin diizenli olarak taranmasi, viicut
agirliklarinin -~ Slglilmesi, besin  tiiketiminin  izlenmesi, yemek kalitesinin
iyilestirilmesine odaklanilmasi 6nerilmektedir (134).

Son yillarda yash bakim kuruluglar1 geleneksel ve tibbi tedavi ihtiyaglarina
odakli bakim alanlarindan yasam kalitesi, bireysel se¢imler, yasli merkezli ve ev
ortamini hissettiren alanlar olmaya kaymistir (6). Huzurevlerinde tibbi beslenme
tedavisi uygulayarak, meniilerin beslenme standartlarina uyumunu ve besin, sivi,
besin 6gesi alimini izleyerek, bireye 6zgii tedavi edici beslenme hizmeti vererek,
beslenme durumunu degerlendirerek beslenme bakiminin kalitesinin arttirilacagi
beklenmektedir (6). Ulkemizdeki huzurevlerinde bu sonucu elde etmek icin bu
calisma kapsaminda beslenme hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ig¢in
uygulanan listeye (1. Olgek) gore genel ve tedavi edici beslenme hizmetleri agisindan

lyilestirmeler yapilmasi gerektigi ortaya konmustur.

5.3. Huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalarinin degerlendirilmesi

Besin giivenligi ile ilgili odaklanilan konular arasinda niifusun yaslanmasi da
yer almakta ve beslenme hizmetlerinin yarattigi riskler bu popiilasyon ic¢in énemli
gorilmektedir (26). Yash bireylerin, immiin islevlerdeki azalma nedeniyle genglere
gore besin kaynakli gastroenteritlerin neden oldugu mortalite ve morbiditelere daha
hassas oldugu, huzurevi gibi toplu yasam alanlarinda yasamanin bu riski arttirdigi
bilinmektedir (149). Bu nedenle huzurevlerinde beslenme hizmetleri, meni
planlamadan yemek servisi ve sonrasmna kadar gegen tiim asamalarda besin
giivenligini kapsamalidir (123). Ancak, besin giivenligini saglamak ic¢in en etkili
yolun Onlemeye odakli bir sistem ile beslenme hizmetlerini yiiriitmek oldugu
bilinmesine ragmen, besin hazirlama-pisirme-servis islemleri besin zehirlenmesi
riskini arttiracak sekilde uygulanmaktadir (145). Yaslilarin besin kaynakl
hastaliklardan korunmasi i¢in huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin besin giivenligi

yonunden de incelenmesi 6nerilmektedir (274). Bu ¢alismada huzurevlerinde gozlem
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yapilarak, besin giivenligine yonelik uygulamalar “Huzurevi Beslenme Servisi
Orgiitiiniin Besin Giivenligi Uygulamalarimi Degerlendirme Listesi” ile incelenmistir.

Besin giivenligine yonelik uygulamalar siire-sicaklik kontrolii agisindan
degerlendirildiginde (Tablo 4.9.); potansiyel tehlikeli besin igeren yemeklerin ig
sicakliga gore uygun pisirildigi (%88.0), sicak besinlerin uygun sicaklikta
bekletildigi (%76.0), huzurevlerinde yemek sicakliklarin1 kontrol etmek igin
termometre bulunmadigi (%72.0) ve personelin, yemeklerin i¢ sicakligi ve lgiim ile
ilgili bilgisinin olmadig1 (%72.0) belirlenmistir. Artan yemekler ise bekletme ve
yeniden 1sitma islemlerinin yarattig1 potansiyel tehlike nedeniyle ¢ogu huzurevinde
atilmaktadir (%84.0) (Tablo 4.9.). Cogunda termometre bulunmayan huzurevlerinde
pisirmeden, yeniden 1sitip tiiketmeye kadar gecen tlim asamalar siire ve sicaklik
Olgtimleri  ile  kontrol  edilemeyecek  oldugundan, artan  yemeklerin
degerlendirilmemesinin  ve bekletilmemesinin dogru bir yaklasim oldugu
distiniilmektedir.

Yetersiz sicaklik  kontrolii, besin kaynakli hastaliklarin  en  sik
nedenlerindendir. Bu nedenle yemekleri uygun sicakliklarda tutmak besin giivenligi
acisindan ¢ok onemlidir (275). Potansiyel tehlikeli besinlerin sagliga uygun sekilde
tiikketime sunulmasi i¢in besinlerin i¢ sicakliklar1 dl¢tilmeli, pisirme sonu i¢ sicaklik
en az 2 dakika stireyle 70°C ve iizerinde tutulmalidir. Etkili sogutma isleminde ise
pisirme sirasinda yok olmayan sporlarin sogutma sirasinda gelisimini engellemek
hedeflenmelidir. Sicak yemeklerin sicak, soguk yiyeceklerin soguk olarak giivenli bir
sekilde servis edilmesini saglamak icin sicak bekletme siiresince yemeklerin en
diisiik 63°C’de tutulmasi, soguk besinlerin sicakliginn 7-8°C’nin altinda (ideal 4°C)
olmas1 gerekmektedir (276). Huzurevlerinde, pisirme sonu i¢ sicaklik ve sicak tutma
konularinda o6nerilerle uyumlu davramildig1 goriilmektedir (sirasiyla; %88.0, %76.0)
(Tablo 4.9.). Besin ve Ila¢ idaresi (Food and Drug Administration, FDA) tarafindan
toplu beslenme sistemlerinin incelendigi genis capli bir ¢aligmada, huzurevlerinde
pisirme ve sicaklikla ilgili uygulamalarin ¢ogunun dogru oldugu tespit edilmistir
(%93.6) (277). Sneed ve dig. (148) huzurevlerinin %95.0’inde potansiyel tehlikeli
besin igeren yemeklerin i¢ sicakliga gore uygun pisirildigini, %87.5’inde yemeklerin
i¢c sicakligmi &lgmek icin termometre kullanildigim bildirilmislerdir. Ulkemizde

toplu beslenme yapilan kurumlarda pisirme islemlerinin yiiksek sicakliklarda ve uzun
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siire yapilmasi gelenegi, bu calismada incelenen huzurevlerinde i¢ sicakliga gore
uygun pisirme saglamis olabilir. Diger ¢alismalarda ise bu ¢alismadan farkli olarak,
termometre kullaniminin yaygin olmasi sonucu yemeklerin i¢ sicakliklarinin kontrol
edilmesi yemeklerin uygun sicaklikta pisirilmelerini saglamis olabilir. Ulkemizde
yemek tlireten ve servis eden firmalarin ¢ogunda pisirme sonrasinda sicakligin
Ol¢iilmedigi rapor edilmistir (278). Bu c¢alismada az sayida huzurevinde (%28.0)
termometre bulundurulmasi (Tablo 4.9.), termometre bulunan bazi huzurevlerinde ise
bu termometrelerin hi¢ kullanilmamasi, siire-sicaklik kontrolii saglanamadigi igin
besin giivenligi riski yaratmaktadir. Bu durum ayrica beslenme hizmetlerini yiiriiten
yoneticilerin bu riskin farkinda olmadiklarint veya konuyu Onemsemediklerini
diistindiirmektedir. Termometre kullanilan huzurevlerinde ise sadece gida miihendisi
ve/veya diyetisyen i¢ sicaklik kontrolii yapmaktadir. Bu durum beslenme
hizmetlerini yuruten personelin (bas as¢1 ve asgilar) yemeklerin i¢ sicakliklari ile
ilgili bilgiye sahip olmamasina neden olmus olabilir (%72.0). Personelin yemeklerin
i¢ sicakliklart ile ilgili bilgisinin yetersiz oldugu, sicak servis (ben-mari) arabasinin
sicakligini  bilmemelerinden ve yemekleri kaynatarak pisirmelerinden de
anlagilmaktadir. Benzer sekilde beslenme servisi personelinin besinlerin pisirilmesi
ve saklanmasi sirasinda uygulanmasi gereken sicaklik kontrolii hakkindaki ve
yemeklerin i¢ sicakliklarinin 6lgilmesi ile ilgili bilgisinin zayif oldugu bildirilmistir
(152, 279). Ancak, Sneed ve dig. (148) bu calismadakinden daha yiiksek oranda
olmak tizere huzurevlerinde personelin yemeklerin i¢ sicakligi ve nasil ol¢ildiigii
hakkinda bilgi sahibi oldugunu gostermislerdir (%67.5’e karst %24.0). Farklilikta,
incelenen huzurevlerinde termometre bulunma oraninin bu ¢aligmadakine gére daha
yiiksek olmasi (%87.5’e karst %28.0), lilkemizde bu calisma kapsamina alinan
huzurevlerinde personele yemeklerin i¢ sicakliklari ile ilgili egitim verilmemesi ve
besin giivenligine 0zel sertifikaya sahip olan personel sayisinin daha az olmasi
(%41.5’e karst %14.9) etkili olmus olabilir.

Bu c¢alismada incelenen huzurevlerinin ¢ogunda soguk besinler uygun
olmayan sicaklikta tutulmakta, siire-sicaklik kontrollii hizli sogutma islemi
uygulanmamaktadir (sirasiyla; %96.0 ve %80.0) (Tablo 4.9.). Yemeklerin sistematik
bir bigimde hizli sogutulmamasinin en Onemli nedeninin teknik imkanlarin

yetersizligi ve bu konudaki bilgisizlik oldugu diisliniilmektedir. Bu imkansizlik
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nedeniyle sogutma igleminin s1g kaplara konan yemekleri soguk ben-mari yontemi
ile sogutarak veya belirli bir siire oda sicakliginda beklettikten sonra soguk hava
deposuna kaldirarak yapildigi belirlenmistir. Hizli sogutma i¢in uygulanan bu islem
basamaklarinin uygun oldugu goriilmektedir (%56.0) (Tablo 4.9.). ABD’nin lowa
eyaletinde hizmet veren 40 huzurevinde yapilan bir c¢alismada, uygun sogutma
islemlerinin daha az oranda huzurevinde uygulandigi belirlenmistir (%25.0’e kars1
%56.0) (148). Ankara’daki 20 hastanede beslenme hizmetlerinin gdzlemlenmesi
sonucunda yiyeceklere uygulanan 1s1l islemlerin yetersiz olduguna dikkat ¢ekilmis,
bu calismadakine benzer sekilde c¢ogu hastanede siire-sicaklik kontrollii hizl
sogutma isleminin uygulanmadigi rapor edilmistir (280). Bu durum, llkemizde
beslenme hizmeti veren énemli kuruluslarin (huzurevleri, hastaneler) HACCP (Kritik
Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi) programina hazir olmadigini, yemeklerde
patojenlerin ¢ogalmasini dnleyecek/yavaslatacak olan sicaklikla ilgili kritik kontrol
noktalarinin kontrol edilemedigini, dolayisiyla besin kaynakli hastaliklar agisindan
tiikketicilerin risk altinda olduklarin1 géstermektedir.

Giivenli ve etkili bir sogutma icin sicak yemeklerin 2 saat iginde 60°C’den
21°C’ye, 4 saat iginde 21°C’den 4°C’ye kontrollii bir sekilde sogutulmasi
Onerilmektedir (170). Bunun igin 6ncelikle huzurevlerinde termometre temin edilip,
termometrenin aktif olarak kullanimi saglanmalidir. Bu c¢alismada, huzurevlerinde
sistematik bir sogutma uygulanmamasinin, soguk servis edilmesi gereken besinlerin
(stutlii tatlilar, komposto, hosaf, zeytinyaghi yemekler ve salatalar) sicakliginin
yeterince diisiik olmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.9.). Bu tiir
besinlerin i¢ sicaklign sadece bir huzurevinde (%4.0) uygun bulunmustur (5°C ve
altinda) (Tablo 4.9.). Huzurevlerinde Sneed ve dig. (148) tarafindan yapilan
incelemede ise soguk besinlerin daha fazla oranda huzurevinde uygun 1s1 derecesinde
sunuldugu bildirilmistir (%52.5). Toplu beslenme servislerinde besin giivenligi
risklerinin gbézleme dayali olarak belirlendigi baska bir ¢aligmada huzurevlerinde
soguk servis edilmesi gereken yiyeceklerin sicakliklarinin, gézlemlerin %34’{inde
yeterince diisiik olmadigi belirlenmistir (277). Huzurevleri, hastaneler, okullar ve
restoranlarda besin giivenligi riski yaratan ve kurumlarin en az uyum sagladigi
konularin basinda benzer sekilde siire ve sicaklik kontrolii geldigi belirtilmektedir

(26). Bu baglamda, huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin yoneticilerinin kurumlara
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termometre temin edilmesini saglamalari, termometrelerin aktif bir bigimde
kullanilmast ve bu konuda yemek iiretiminden sorumlu asc¢ilara bilgi vererek, siire-
sicaklik kontrollii yemek iiretimine gecilmesi dnerilmektedir.

Beslenme hizmetlerini ylriiten personelin besin kaynakli hastaliklara neden
olabildigi bilinmektedir (276). Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda ¢alisanlarin
kisisel hijyen kurallarina uyumlar ise yetersiz olabilmektedir (26). Bu ¢alismada
yapilan go6zlemlere gore huzurevlerinde personel, kisisel hijyen kurallarina
cogunlukla uymaktadir (Tablo 4.9.). Dogru ayakkabi, temiz ve uygun Uniforma
(%84.0), kisa, cilasiz ve temiz el tirnaklart (%100.0), sinirlt miicevher (%100.0), sa¢
kapatict kullanimi (%84.0), hasta calisanlarin geri hizmete alinmasi/gecici olarak
isten uzaklastirilmas: (%88.0) ve yemek iiretim alanindan ayr1 bir yerde sigara
icilmesi (%92.0) konularinda ¢ogu huzurevinde personelin dogru davrandigi
gozlemlenmistir (Tablo 4.9.). Personelin kisisel hijyen ile ilgili uygulamalari, ABD
Iowa’daki huzurevlerinin beslenme servisi personeli ile karsilastirildiginda (148);
uygun uniforma, sinirh taki, tirnaklar gibi kisisel hijyenin ve yemek iiretiminden ayri
alanda sigara igme durumunun benzer oldugu goriilmektedir. Ankara’da hastanelerde
yapilan bir gozlemde, 20 hastanenin %55.0’inde personelin sa¢ kapatici ve temiz
tiniforma giymedigi, %35’inde kisisel hijyen uygulamalarmin uygun oldugu
bulunmustur (280). Uniformalar, ¢ok sik kontamine olmasi nedeniyle kros-
kontaminasyona yol acan kiyafetlerdir (281). Bu agidan bakildiginda yapilan bu
caligmada personelin genel olarak uniformasinin temiz olmasi olumlu bulunmustur.
Uniformalarin temizligi, gozlem giiniinden Once personelin uyarilmasindan ileri
gelebilecegi gibi onliiklerin sik yikaniyor olmasindan ve yedeklerinin bulunmasindan
kaynaklanmig da olabilir. Bu durum Ankara’da hastanelerdekine (280) gore,
huzurevlerinde kisisel hijyen kurallarina daha yiiksek oranda uyulmasini saglamis
olabilir. Calisanlara koruyucu uniforma ve eldiven temin edilmesi tiim
huzurevlerinde personel hijyeni icin istenen baslica Onlemlerdendir (263). Bu
calismada huzurevlerinin bu imkani saglamasi kisisel hijyen, dolayisiyla besin
giivenligi i¢in olumlu bulunmustur. Bunun yaninda huzurevlerinin ¢ogunlukla yemek
sirketleri ile anlagmali olarak beslenme hizmeti vermesi ile huzurevi yoneticilerinin,
idari sartnamede personel hijyeninin saglanmasina yonelik kat1 tutumlar kisisel

hijyen kurallarmma yiiksek oranda uyulmasini saglamis olabilir. Yapilan idari



166

anlagmalara gore huzurevinde besin giivenligi ile ilgili herhangi bir olumsuz
durumda beslenme hizmeti veren yemek sirketi sorumlu tutulmaktadir. Yemek
sirketi yoOneticileri ise kendi personelini, bu olumsuz durumun nedeni olarak
gormekte, cezai yaptirim uygulayabilmektedir. Benzer sekilde FDA raporunda,
kisisel hijyen kurallarina bu tiir kurumsal alanlarda (huzurevi, hastane, okul), fast-
food ve diger restoranlara veya perakende yiyecek satis yerlerine gore daha fazla
uyuldugu belirtilmis, personelin kisisel hijyen acisindan bu nedenle uygun
goriindiigi bildirilmistir (277). Personelin, calistigi arag-gereglerin ve tezgahlarin
temizligine veya el hijyenine dikkat etse de kiyafetlerinin patojen tasiyacagi
unutulmamali  (151), personelin  kisisel hijyen konusunda egitimine ve
denetlenmesine agirlik verilmelidir. Bu g¢alismada personelin sa¢ kapatict takma
orani (%84.0) (Tablo 4.9.) ise yiiksek bulunmustur. Bu durumun iilkemizde
bayanlarin, is hayatinin disinda da saglarin1 kapatma aligkanliinin bir yansimasi
oldugu sdylenebilir.

Bu calismada beslenme servisi personelinin kisisel hijyene dair bazi
uygulamalar1 diger ¢alismalara gore énerilerle daha yiksek diuzeyde uyumlu olsa da
personelin el hijyenine dair uygulamalar1 yeterli bulunmamistir. Calisanlarin
huzurevlerinin sadece %40.0’1inda gerektiginde eldiven degistirdigi ve %36.0’sinda
gerektigi kadar el yikadig1 saptanmistir. Ayrica huzurevlerinin %44.0’Unde personel
gbzlem siiresince hi¢ el yikamamamustir (Tablo 4.9.). Huzurevlerinde FDA
tarafindan yapilan gozlemsel ¢alismanin sonuglart beslenme servisi personelinin el
yikamaya dair daha az (%38.0) uygunsuz davrandigini gostermistir (277). Sneed ve
dig. (148) 40 huzurevinin %15.0’inde personelin hi¢ el yikamadigini, %87.5’inde
gerektiginde eldiven degistirdigini ve %85.0’inde gerektigi kadar el yikadigim
belirlemislerdir. Ulkemizde hastanelerdeki beslenme hizmetini inceleyen gdzlemsel
bir calismada ise hastanelerin yarisinda (%350.0) personelin gerektigi kadar el
yikadigr saptanmistir (280). Bu g¢alismada, personelin el hijyeni ile ilgili
uygulamalarinin, diger ¢alismalarda gozlenen uygulamalardan daha yetersiz
olmasimin en énemli nedeninin; personele verilen hizmet i¢i e8itimlerin yetersizligi
ve besin giivenligi agisindan huzurevlerinde yapilan denetlemelerin eksikligi oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim bu c¢aligmada personele verilen hizmet igi egitimin

huzurevleri arasinda oldukga farkli oldugu, egitimin diizenli araliklarla verilmedigi
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ve hemsirelerin egitim vermede birincil rolii almis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.).
Ozellikle diizenli verilmeyen egitimin, giivenli olmayan besin hazirlama-pisirme
uygulamalarina ve eldiven kullannomiyla ilgili yanlisliklarin artmasma neden
olabilecegi bilinmektedir (282). Ayrica mutfakta yeterince denetim yapilmamasi; el
yikama ve eldiven degistirme ile ilgili yanlis davraniglarin uyarilmamasina neden
olmus olabilir. Bunun sonucu olarak, bu galismada incelenen ¢ogu huzurevinde
personelin eldiven kullanma ve el yikama aligkanligina sahip olmadigi, eldiven
takma aligkanlig1 olan personelin ise ayni eldiveni siirekli kullandigi, eldivenleri sik
degistirmedikleri, mutfak disma ¢ikip mutfaga tekrar girdikten sonra eldivenlerin
degistirilmedigi, kapilar1 acarken eldivenli elin kullanildigi, sadece yemek servis
ederken eldiven takildig1 gozlemler sonucu belirlenmistir. Buccheri ve dig. (275) de
huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin el yikama uygulamalarini
yetersiz bulmuslar, 6zellikle ¢oziinmiis ve ¢ig besinlere dokunduktan sonra el
yikamamanin yaygin oldugunu bildirmislerdir. Ay¢icek (283) tarafindan Tiirkiye’de
askeri hastanelerde verilen beslenme hizmetlerini yiirliten personel arasinda da uygun
eldiven kullaniminin heniiz yerlesmedigi, eldiven kullananlarin kurallara tam olarak
uymadigi, en yanlis uygulamalardan birinin aynm eldiveni siirekli kullanmak oldugu
dile getirilmigtir. Personelin aym1 eldiveni uzun siire takti§i, bir kantin
denetlemesinde de rapor edilmis ve mikroorganizmalarin kontamine olduktan sonra
sifir ile doksaninci dakikalar arasinda hizla ¢ogalmasi nedeniyle eldiven
degistirmemenin, besinlerin potansiyel tehlikesini arttirdigi vurgulanmistir (282).
Kontamine eldivenlerin atilmamasi, yiiksek mikrobiyal tasinmaya neden olmasi
acisindan tehlikelidir (284). Uygun siklikta ve yontemle el yikama aligkanligi
olmayan personelin gastrointestinal sisteminden gelen mikroorganizmalarla besinleri
kontamine etme olasilig1 da ¢ok yiiksektir (26). Bu nedenle en 6nemli besin giivenligi
tehlikelerinden biri olarak goriilen kotii el hijyeninin, huzurevlerinde yaghlara
sunulan beslenme hizmetinin de giivenligini tehlikeye attig1 goriilmektedir.
Huzurevlerinin beslenme servisinde calisan tiim personele hijyenik el yikama
yontemi ile ilgili egitim verilmesi, personel arasinda iyi el hijyeni uygulamalarinin
yerlestirilmesi glivenli beslenme bakim1 vermek adina dncelikli konu olmalidir.

Bu caligmada incelenen c¢ogu huzurevinde hasta personel geri hizmete

alinmakta/gegici  olarak isten uzaklastirilmaktadir (%88.0) (Tablo 4.9.).
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Huzurevlerinin bazilarinda personelin hasta iken calistirilmaya devam edilmesinin
nedeni olarak personel yetersizligi veya yerine baska personel gonderilmemesi
gosterilmistir. Lund ve O’Brien (276) ise hasta iken ise ara vermemede, gelir
kesintisi yapilmasini en temel neden olarak belirtmislerdir. Bu farklilik, tilkemizde
caliganlarin hasta iken iicretli izinli oldugunun kabul edilmesinden ve sosyal
giivenlik sistemindeki uygulama farkliliklarindan ileri gelmis olabilir. Gastroenteritte
cok sayida mikroorganizma disar1 atilir ve hastaligin 6zelligi geregi bu organizmalar
genis bir alana yayilabilir (154). Hastaliktan sonra ise Salmonella gibi bazi
mikroorganizmalar sindirim sisteminden digari atilmaya devam eder. Bu nedenle
c¢ogu huzurevinde hasta personelin gecici olarak isten uzaklastirilmasi, besin
hazirlama-pisirmeyle direkt temasta olmamasi uygun bulunmus, yaslilarin sagliginin
korunmasi i¢in tiim huzurevlerinde bu 6nlemin alinmasi gerekli goriilmistiir.

Bu calismada huzurevlerindeki depolarin uygunlugu incelendiginde; soguk
depolarin ¢ogunlukla temiz goriindiigii (%76.0), stok rotasyonunun uygulandigi
(soguk depoda %76.0, kuru depoda %88.0), soguk depolarin sicakliklarinin kontrol
edildigi  (%64.0) gozlenmistir. Huzurevlerinin  %40.0’mnda  soguk depolarda
yiyecekler yerden yeterince yiiksekte degilken, kuru depolarda bu uygulamaya daha
fazla 6zen gosterildigi belirlenmistir (%80.0). Ancak, huzurevlerinin %28.0’inde
soguk depolarda potansiyel tehlikeli besinler ile ¢ig besinlerin (meyve ve peynir,
¢Oziinmeye birakilmis et ve sebze) ayr1 depolanmadigr gorilmiistiir. Her besin
grubuna 0zgii soguk depo olmamasi, ayri depolar i¢in yeterli alan bulunmamasi;
besinlerin ¢ogu huzurevinde genellikle bir tane ortak soguk depoda saklanmasina
neden olmus, bunun sonucunda da soguk depolarda besinler yerde tutulmus ya da bir
arada depolanmis olabilir. Fiziksel alan yetersizligi veya yeterli alan bulunmasina
ragmen yeni soguk depolarm temin edilememesi durumu devam ettigi siirece
besinlerin birbiriyle temas etmeyecek sekilde soguk depodaki raflarda saklanmasi
oOnerilebilir. Ancak, besin giivenligi saglamak ic¢in daha uzun vadeli ¢ozlimler ele
alinmal1 ve yeterli sayida seyyar soguk hava deposu temin edilmelidir. Ciinkii besin
zehirlenmesinin 6nlenmesi, bu kurumlarin yeterli diizeyde ve uygun sartlarda besin
depolama becerisine baglidir (285).

Bu ¢alismada incelenen kuru depolarda en ¢ok goze carpan yanlislardan biri

besinlerin uygun kaplarda/kutularda saklanmamasidir (%52.0) (Tablo 4.9.). Kuru



169

depolarda saklanan besinlerin ¢ogunlukla bitmis ve yikanmig plastik yogurt
kaplarinda, ¢uvallarin i¢inde ve ahsap kutularda depolandigi, az sayida huzurevinde
metal kutularin kullanildigr belirlenmistir. Kuru depolarda plastik ve ahsap
malzemelerin kullaniimasi ve kuru depolarin sicakliginin yiiksek olmasi (ortalama
20.9°C; en diisiik 12.0°C, en yiiksek 26.5°C) (Tablo 4.4.); kuru besinlerde sicaklik ve
nem artigina bagl olarak kiif olasiligini arttiran, besin gilivenligini tehlikeye atan bir
durum olarak distiniilmektedir. Bu nedenle huzurevlerinde kuru depolar igin stok
rotasyonu da saglayan koni bi¢cimindeki metal kutularin temin edilmesi en ideal ve
uzun vadeli ¢c6zim olarak gorilmektedir.

Huzurevlerinin ¢ogunda soguk ve kuru depolarda besinlerin etiketlenmedigi
belirlenmistir (sirasiyla; %80.0 ve %88.0) (Tablo 4.9.). Soguk depolarda etiketleme
yapilan az sayida huzurevinde ise etlerin etiketlenmesine Ozen gosterildigi
saptanmistir. Bu durum etin en maliyetli besin olmasindan ve bozulma nedeni ile
gerceklesebilecek kayiplarin dnlenmeye ¢alisilmasindan kaynaklanmis olabilir. Kuru
depolardaki besinlerin ise zerinde son tiketim tarihi olan kiicuk paketler halinde
kuruma satin alinmasi, cuvallarla ¢ok miktarda alinmamasi etiketlemeye gerek
duyulmamasina neden olmus olabilir. Ancak, ¢ogu huzurevinde besinlerin soguk ve
kuru depolarda etiketlenmemis olarak saklanmasi onerilerle uyumsuz bulunmustur.
Bas ve dig. (280)’nin hastanelerde yaptigi incelemede bu g¢alismadakinden daha
diisiik oranda hastanede besinlerin etiketlenmedigi gosterilmistir (%50.0). ABD’de
yiiriitiilmiis bir ¢alismada ise bu c¢alismada incelenen huzurevlerine goére daha fazla
oranda huzurevinde soguk ve kuru depolarda besinlerin etiketlendigi belirlenmistir
(sirasiya; %92.5%e karst %16.0 ve %52.5’¢e karst %4.0) (148).

Bu calismada incelenen diger depolama oOzelliklerinin de ABD’deki
huzurevlerini ayni liste ile degerlendiren Sneed ve dig. (148)’nin ¢alismasina gore
yetersiz oldugu goze carpmaktadir (Tablo 4.9.). Sneed ve dig. (148) bu galismaya
gore daha fazla oranda huzurevinde soguk depolarin temiz oldugunu (%92.5’e karsi
%76.0), soguk depolarda potansiyel tehlikeli besinlerin ve ¢ig besinlerin ayri
saklandigin1 (%97.5’e kars1 %64.0), sicakliklarin kontrol edildigini (%92.5’e kars1
%64.0) ve ilk giren-ilk c¢ikar kuralinin uygulandigini (%95.0°e kars1 %76.0)
saptamiglardir. Goriildiigii lizere iilkemizdeki huzurevlerinde soguk depolamada,

sicaklik ve diger hijyen 6nlemleri daha yetersiz diizeyde alinmaktadir.
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Bu ¢aligmada, kuru depolama ile ilgili baz1 6zelliklerin de Sneed ve dig. (148)
tarafindan yapilan ¢aligmaya gore yetersiz oldugu (uygun kaplarin kullanilma orani;
%87.5’e karst %40.0, uygun sicakliga sahip kuru depo bulunan huzurevi orani;
%82.5’e kars1 %24.0) belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada depolamadaki sorunun
kaynaginin fiziksel kosullar oldugu oldugu goriilmiis (Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.), bu
durumun ayni yontemle inceleme yapan Sneed ve dig. (148)’nin galismasi ile olan
farka neden olabilecegi diisiinlilmiistiir. Huzurevlerinde depolar i¢in yeterli alanin ve
besin gruplarina 6zgii yeterli sayida deponun bulunmamasi, ortak depoda ¢ok
miktarda besinin saklanmasi nedeniyle depolarin yeterince sik temizlenmemesine
neden olmus olabilir. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten yemek
sirketinin, yemek hazirlama ve pisirme i¢in personel alimina agirlik verip, depolarin
yonetimi i¢in ayrica personel gorevlendirmemis olmasi, ¢alisan personelin mutfakta
en fazla vakit harcanan yemek hazirlama-pisirme aktivitelerinden, depolarin
sicakliklarini yeterince sik kontrol etmeye ve kaydetmeye vakit bulamamasina neden
olmus olabilir. Yetersiz kontrol, kuru depolarda termometre olan huzurevlerinde bile
Olciilen sicakligin kuru depolar i¢in iist limit olmasiyla sonuglanmis olabilir (Tablo
4.4)). Yemek sirketlerinin depolarla ilgili en agirlikli olarak ilgilendigi konunun
depolara giren ve ¢ikan malzemelerin miktar1 olmasi, diger 6zellikleri denetlemeyi
ithmal etmelerine neden olmus olabilir. Halbuki sicaklik, nem ve hasere kontrolii ve
diizenli temizlik yapilarak depolardaki iirlinler daha uzun siire saglikli ve giivenli
muhafaza edilebilir.

Huzurevlerinde malzemelerin girig-¢ikisina daha fazla dikkat edilmesi kuru
depolarda ilk giren-ilk ¢ikar (stok rotasyonuna) kuralina iilkemizdeki huzurevlerinde,
Sneed ve dig. (148)’nin ¢alismasinda incelenen huzurevlerine gére daha iyi diizeyde
uyulmasinm saglamis olabilir (%70.0’e karst %88.0). Bu calismada huzurevlerinde
besinlerin uzun araliklarla satin alimmiyor olmasi ve friinlerin genellikle
haftalik/aylik olarak depolanmasi stok rotasyonunu kolaylastirmis oldugu igin
olumlu karsilanmistir. Ayrica bu durum kuru depolara alinan besinler kisa vadeli
saklandig1 i¢in az miktarlarda ve iizerinde iiretim-son kullanma tarihi yazili olan
paketler icinde saklanmasini saglayarak da stok rotasyonunu kolaylastirmis olabilir.
Yine de huzurevlerinde depolama ile ilgili eksikliklerin tamamlanmasi, termometre

bulundurmama, ¢ig, pismis ve diger potansiyel tehlikeli besinleri ayirmama, besinleri
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etiketlememe, sicaklik kontrolii ve kaydi yapmama, uygun olmayan kap kullanma,
depolar1 temiz tutmama gibi yanlis uygulamalarin diizeltilmesi besin giivenligini
arttirmak i¢in  Oncelik verilmesi gereken konular arasinda sayilmalidir.
Huzurevlerinde bu yanlighiklarin diizeltilmesi i¢in ayr1 bir depo memurunun
gorevlendirilmesi, bu personelin gérev tanimlamasinin yapilmasi, depolama ile ilgili
eksik alet-ekipmanin tamamlanmasi 6nerilmektedir.

Huzurevlerinin = %80.0’inde  bulasitk yikama islemlerinde mekanik
sanitasyonun, tamaminda ise elle sanitasyonun uygulandigi belirlenmistir (Tablo
4.9.). Elle sanitasyon kazan bulasiklarin1 yikamak i¢in uygulanmaktadir. Bunun i¢in
gerekli olan ii¢ bolmeli evyenin, mutfakta fiziksel alanin yeterli oldugu az sayidaki
huzurevinde bulundugu gorilmistiir (%44.0). Sneed ve dig. (148) de inceledikleri 40
huzurevinin %45.0’inde bulasik yikamak i¢in 3 bdlmeli evye bulundugunu
bildirmislerdir. Her iki ¢aligmada da mutfaktaki alan yetersizligi nedeniyle bulasik
yikamak i¢in ayr1 bir alan ayrilamamis ve 3 bolmeli evyenin tedarik edilememis
oldugu soylenebilir. Mutfakta tezgahlar, personel odalari, tiretim-servis ve depolama
ekipmanlari, atik ekipmanlar1 ve bulasik yikama ekipmanlarina ihtiya¢ vardir.
Ekipman gereksinimi ise alan biiyiikliiglinden etkilenir. Bu nedenle mutfagin
planlanmasi agamasinda hazirlama ve pisirme alanlarindan uzakta, bulagik yikama
icin gerekli tiim ekipmanlarin yerlestirilebilecegi bir alanin ayrilmasi hijyenin
saglanmasi agisindan daha uygundur (286).

Bu calismada az sayida huzurevinde mekanik ve elle sanitasyon igin
Yikama suyu sicakliginin bulasik yikama makinelerinde bilinmesi, elde yikamaya
gore daha yiliksek oranda sicakligin kaydedilmesini saglamis olabilir. Bu bulgu,
bulasik yikama sicakliginin, iilkemizdeki toplu yemek firmalarimin %43.5’inde
olgtildiigii bulgusu ile benzerlik gostermektedir (278). Bu durum yemek sirketlerinde,
besin gilivenligi uygulamalarinin kaydedilmesi ve belgelenmesi konusunda
aligkanligin halen tam olarak yerlesmedigini gostermektedir. Beslenme servisi
personelinin kayit tutmama davranisi; kros-kontaminasyonun, yetersiz isitmanin,
yanlis depolamanin, enfekte personelden kaynaklanan risklerin fark edilmemesine
neden olabilir. Personel ise kagit islerini ve bu islere ayrilan zamanin fazlaligini,

kayit tutmamanin en Onemli nedeni olarak goOstermektedir (287). Bu nedenle
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beslenme servislerinde c¢aligan personelin gorev tanimlamasinin ayrintili olarak
yapilmas1 ve gorev tanimi igerisinde hangi islerle ilgili kayit tutulmasi gerektiginin
belirtilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada huzurevlerinde bulasik yikama sonrasinda, elde yikanan arac-
gereglerin delikli/izgarali raflarda bekletildigi, kurutma i¢in hava akimindan
yararlanildigir gozlenmistir (%76.0) (Tablo 4.9.). Bu uygulama ve bulasik
makinelerinin kullanilmast ise ¢ofu huzurevinde tabaklarin ve servis arag-
gereglerinin kuru ve temiz olmasina yansimistir (sirasiyla; %92.0 ve %96.0). Benzer
sekilde lowa’daki huzurevlerinde yapilan inceleme sonucu, cogu huzurevinde
yikanan bulagiklarin hava akimiyla kurutuldugu ve servis takimlarinin temiz ve kuru
oldugu belirtilmistir (148). Bulasik yikama acisindan standartlarin uygulandigi
gorulmektedir.

Bu ¢alismada huzurevlerinde temizlik i¢in kullanilan bezlerin sanitasyon
sollisyonunda bekletilmedigi goriilmiistiir (%72.0) (Tablo 4.9.). Bu konuda tercihin,
bezleri kullandiktan sonra gamasir suyu eklenmis suda bekletip, yikamak, durulamak
ve acik bir sekilde tezgaha sererek hava akimiyla kurumaya birakmak yoniinde
oldugu goriilmistiir. Bu sekilde kuru bekletmenin, bezlerin nem igeriginin
azalmasinin saglanmasi nedeniyle yapildig1 ve uygun oldugu diistiniilmektedir.

Toplu beslenme yapilan kurumlarda mutfak duvarlari ve tavan giizel
gorliiniimli, aydinlik ve kolay temizlenebilir olmalidir. Duvarlar tamamen veya en az
2 metre ylikseklige kadar fayansla kaplanmalidir. Beyaz ve krem renk, 15181 %80-90
oraninda yansittig1 i¢in bu fayanslarin agik renkli olmasi dnerilmektedir. Zeminin ise
islandiginda kaymaya neden olmayan tlirde, yag lekelerine, yipranmaya, renk
degisikliklerine direngli malzemeden olmasi, bu malzemeler arasinda bosluk
olmamas1 gerekmektedir. Zemin ve duvarlarda gozenek olmas1 kir ve
mikroorganizmalarin arindirilmasini zorlastirir. Tavan i¢in en 6nemli 6zelliklerden
biri ise yliksekliktir. Mutfakta olusan koku, duman, buhar, sicaklik ve nemin, tavan
seviyesine gore yerlestirilebilen davlumbazlar sayesinde uzaklastirildigi, yiliksek
tavana sahip mutfaklarda sicak havanin dolagiminin saglanabildigi, bdylece
personelin daha rahat calistigt ve mutfagin ideal i¢ sicakligimin korundugu
bilinmektedir (286). Yapilan bu c¢alisma kapsaminda huzurevlerinin alt yapisi

incelendiginde; huzurevlerinin %64.0’linde duvarlarin, yerlerin, tavanlarin yemek
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tiretimi i¢in uygun oldugu, %36.0’sinda ise bu Ozelliklerin uygun olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.9.). Ancak, ayni liste ile 40 huzurevinin incelendigi diger bir
caligmada (148) huzurevlerinin %80’den fazlasinin tesis ve alt yapisi, bu
calismadakine gore daha yeterli bulunmustur. Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinde
uygun olmayan alt yapiya Ornek olarak koyu renk fayans kullanimi, fayanslarda
catlak bulunmasi, algak tavan, tavandan gegen tesisat borularinin kamufle edilmemis
olmasi, duvarlarin yeterli yiikseklikte fayansla kapli olmamasi, kaygan, ince-
dayaniksiz, kolay kirilir malzemeden dosenmis zemin verilebilir. Personelin verimli
caligmasinda ve mikroorganizmalarin ¢ogalmasinda etkili oldugu bilinen alt yapinin
¢ogu huzurevinde uygun olmasi besin giivenligi agisindan olumlu karsilanmis olsa da
alt yapinin diizeltilmesi, besin giivenligi yonetim sistemlerinin 6n-kosulu oldugu i¢in
(225) uygun olmayan alt yapiya sahip huzurevlerinde diizeltme yapilmasi
onerilmektedir.

Bu c¢alismada huzurevlerinin %60.0’inda besin hazirlama alanlarinda el
yikamaya uygun lavabo ve kurulama ekipmani bulunmakta olup el yikamak i¢in 6zel
lavabo olmayan huzurevlerinde evyelerden birinin el yikamaya tahsis edilmis oldugu
gbze carpmaktadir (Tablo 4.9.). Kantin mutfaklarinda yapilan bir incelemede, alt
yap1 uygun olmasia ragmen en az uyumlu besin giivenligi saglama yolunun “el
yikama istasyonlar1” oldugu bulunmustur (282). Ankara’daki 20 hastanenin yarisinda
(%50.0) beslenme servisinde el yikamak i¢in ayr1 lavabo oldugu bildirilmistir (280).
Irlanda’da 200 toplu yemek hizmeti veren kurumun %99.5’inde el yikamaya uygun
lavabo oldugu saptanmistir (288). Sneed ve dig. (148) de yaptiklart gozlem
sonrasinda huzurevlerinin %95.0’inde yemek uretilen alanda el yikamaya ozel
lavabo oldugunu belirlemislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda el yikama lavabosu
bulunma oranmin, bu ¢alismadakine gore daha yiiksek olmasi, o kuruluslarin
HACCP sistemine gegmis ya da gegmekte oldugunu diisiindirmekte ve HACCP
sisteminden once fiziksel kosullar1 iyilestirmeye odakli 6n-kosullar1 yerine getirmis
olmalarina baglanmaktadir. Ulkemizde ise SHCEK 'na bagli huzurevlerinde Toplam
Kalite Yonetimi sistemi yayginsa da HACCP sistemine geg¢me girisimleri
bulunmamaktadir. Huzurevlerinde HACCP sistemine gecis ile mutfaklarin fiziksel

kosullarinin 6n kosul programlariyla iyilestirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismada, ¢ogu huzurevinde besinlerle temas eden ve etmeyen ylizeylerin
temiz goriindiigii gdzlemlenmistir (%88.0) (Tablo 4.9.). Bu durum mutfakta 6zellikle
besinlerle temas eden yizeylerden besinlere kros-kontaminasyonun 6nlenmesi (282)
adina olumlu bulunmustur. Sneed ve dig. (148) de huzurevlerinin %82.5’inde
besinlerle temas eden ve etmeyen yizeylerin temiz oldugunu gézlemlemislerdir. Bas
ve dig. (280)’nin yaptig1 ¢alismada hastanelerin %75.0’inde mutfaklarda besinlerle
temas eden ve etmeyen ylizeyler temiz bulunmustur. Bu ¢alismada arastirma yapmak
tizere huzurevinin ziyaret edileceginin haber verilmis olmasi, alanlarin temizligine
daha fazla Ozen goOsterilmesine neden olmus olabilir. Ancak, diger gozlem
sonuglarinin (depolar, fiziksel alanlar, alt yapi, personelin davranisi) bu durumdan
etkilenmemis oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle mutfak ve yemekhanede yaklasik
toplam 2.5-3 saat siiren gozlemin, dogru uygulamalar1 bilmeyen ve sadece gézlem
giiniine hazirlik yapmis olan ya da bilse bile aligkanlik haline getirmemis olan
personelin gercek tutum ve davraniglarini yeterince gosterdigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinin ¢ogunda ¢op kutular1 ve ¢oplerin
bulundugu alanin etrafi temiz bulunmus (sirasiyla; %96.0, %84.0) ancak,
huzurevlerinin yaklasik yarisinda (%48.0) ¢0p konteynirinin kapali olmadigr ve
%40.0’inda  ¢oplerin stk bosaltilmadigi  belirlenmistir  (Tablo 4.9.). Sik
bosaltmamanin nedenleri arasinda personelin ige ara vermek istememesinin yani sira
¢op kutularinin agir ve tekerleksiz olmasi da sayilabilir. Sneed ve dig. (148)’nin
calisma sonuglariyla karsilastirildiginda; ¢opler ile ilgili uygulamalarin bu ¢alismada
daha az huzurevinde uygun oldugu, iki ¢caligmada da ¢opler konusunda en az dogru
yapilan uygulamanin ¢6p konteynirlarimin kapatilmamasi oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte ¢6p kutularinin her iki ¢alismada da huzurevlerinin gogunda temiz
oldugu belirlenmistir  (%95.0’°e  karst  %96.0). Huzurevlerinde beslenme
hizmetlerinden sorumlu yonetici tarafindan ¢oplerin bosaltilmasi ile ilgili yazil
kurallarin bu konuda gorevlendirilen bir personelin gorecegi sekilde mutfaga
asilmas1 ve personelin denetlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda ayakla agilan,
tekerlekli, paslanmaz metalden yapilmis, kenarlarinda kaldirmak icin kulp bulunan,
agz1 dibine gore daha genis, en az 1 m*® hacimli ¢6p bidonu kullanimi, bidonun igine
ve kapagina ayr1 ayr1 olmak iizere poset gecirilmesi, en fazla ¢op c¢ikan hazirlama

alanlarinda birden fazla istasyonda ¢op kutusu bulundurulmasi, ¢6p kutularinin dolar
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dolmaz bosaltilmas1 ve bosaltildiktan sonra ¢Op kutularnin yikanip posetlenmesi
onerilmektedir.

Yapilan gozlem sinirlart ¢ercevesinde huzurevlerinin sadece birinde (%4.0)
hasereye rastlanmistir; mutfagin kapisinin hemen disinda bulunan ¢6p kutusunun
etrafinda hamam bdcegi goriilmiistiir. Sinek ve benzeri hasere kontrolii saglamak
amaciyla ¢ogu huzurevinde pencerelerde ve kapilarda tel paravan bulunmasina
ragmen (%68.0), ¢op kutulan ile ilgili baz1 yanlis uygulamalar (sik dokmemek,
¢Opiin tagmasi) veya alt yapi ile ilgili olumsuz durumlar (yetersiz havalandirma,
mutfak i¢i sicaklik ve nem artisi, tesisat borularinin kamufle edilmemis olmast)
huzurevinde hagereye rastlanmasina neden olmus olabilir. Sneed ve dig. (148) 40
huzurevinin iiclinde (%7.5) hasere olduguna iliskin kanmit elde ettiklerini,
huzurevlerinin %60.0’1nda tel paravan oldugunu rapor etmislerdir. Iki ¢alismanin
hasere kontrolii ile ilgili 6zellikler agisindan benzer oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirma sonucunda, huzurevlerinde besin giivenligi uygulamalarim
O0lcmek amaciyla uygulanan “Besin Giivenligi Uygulamalarin1 Degerlendirme
Listesi”nin puani ortalama 66.84+7.96 (alt-iist deger: 50.00-78.18 puan) olarak
bulunmustur. Huzurevlerinin HACCP programina ne diizeyde hazir oldugunu
belirlemeyi amaglayan Sneed ve dig. (148) ABD’nin lowa eyaletinde faaliyet
gosteren 40 huzurevini ayn liste ile degerlendirmis ve besin gilivenligi uygulama
puanin1 83.7£8.1 olarak belirlemislerdir. Yapilan bu ¢alismada huzurevlerinin besin
giivenligi uygulamalar1 puani, ayni liste ile degerlendirilen ABD huzurevlerinin
besin giivenligi uygulamalar1 puanina gore diisiik bulunmustur. Listede yer alan ve
degerlendirmede kullanilan gostergeler yukarida tartisilmig, Sneed ve dig. (148)’nin
caligmas1 ile karsilastirilmistir. Buna goére bu calismada, huzurevlerinin besin
giivenligi puaninin  daha diisiik olma nedenlerinin; stire-sicaklik  kontrolii
(termometre kullanimi, personelin i¢ sicaklik bilgisi, soguk servis edilmesi gereken
besinlerin sicaklig, siire-sicaklik kontrollii hizli sogutma), soguk ve kuru depolama
(¢ig ve pismis besinlerin ayrilmasi, besinlerin etiketlenmesi, sicaklik kontrolii, kuru
depoda besinlerin uygun kaplarda saklanmasi, kuru depolarin sicakligi, depolarin
temizligi), personelin el yikama ve eldiven kullanma aliskanligi, tesisin fiziksel
Ozelliklerinin yemek iiretimine uygunlugu ile ilgili uygulamalar oldugu seklinde

Ozetleyebiliriz.
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Levine ve dig. (285) huzurevlerinde gergeklesen ve CDC’ye 1975-1987
yillart arasinda bildirilen besin zehirlenmesi vakalarin1 geriye doniik olarak
incelediklerinde; 4944 yashiyi etkileyen, 51 yaslinin 6liimiine neden olan toplam 115
vakanin 59’unun uygun olmayan depolama veya yanlis sicak bekletme (n=37), kotii
personel hijyeni (n=21), kontamine arag-gere¢ (n=13), yetersiz pisirme (n=12) ve
giivenli olmayan satin alma (n=3) gibi is akis1 asamalarinda personel kaynakli yanlis
uygulamalarla baglantili oldugunu belirlemislerdir. Uygunsuz siire ve sicaklik
uygulamalari, soguk bekletme, potansiyel tehlikeli besinlerin etiketlenmemesi, yanlig
ve yetersiz el yikama uygulamalarinin toplu beslenme hizmeti veren ¢ogu kurulusta
besin kaynakli hastaliklarin en 6nemli risk faktorleri oldugu, FDA nin huzurevlerini
igeren gozlem raporunda da bildirilmistir (277). Bu c¢alismada da besin giivenligi
konusunda gozlenen hatalarin ve eksikliklerin benzer oldugu gorilmektedir. Bu
baglamda besin giivenligini ve patojen kontroliinii saglamak icin kisisel hijyen,
besinlerin yeterli pisirilmesi, kros-kontaminasyonun Onlenmesi, besinlerin guvenli
sicaklik araliklarinda tutulmasi ve giivenilir yerlerden satin alinmasi en Onemli
Onlemler arasinda sayilirken, 6zellikle beslenme hizmetlerini yiirliten personelin
egitiminin lizerinde durulmaktadir (145). Ancak, besin giivenligine yonelik
diizenlemelere ve verilen egitimlere ragmen beslenme servisi personelinin besin
uretim uygulamalarinda yaptigi hatalar azaltilamamaktadir (145). Nitekim
huzurevlerinin verdigi beslenme hizmetlerini besin giivenligi agisindan genelde
olumlu olarak degerlendiren bir calisma, huzurevlerindeki kesme tahtalar1 ve
buzdolabi kapilarindan alinan Orneklerde S aureus gibi kros-kontaminasyonu
gOsteren patojenlere rastlandigini  gostermistir  (150). Ansari-Lari  (155) de
calisanlarin 6zellikle besin hijyenine yonelik uygulamalarinin kabul edilebilir
olmadigmi bildirmistir. Baska bir ¢alismanin sonucu c¢alisanlarin enfeksiyon
yollarina dair bilgi sahibi olmasimin, el hijyenine uyumlu davranma ile iligkili
olmadigini ortaya koymustur (289). Yapilan bu ¢alismada da personele hizmet igi
egitim verilmis olmasinin ve personelin besin giivenligi sertifikasina sahip olmasinin
besin giivenligi uygulamalarini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.11., 4.14)).
Sneed ve dig. (148) de yaptiklari calismada huzurevlerinin beslenme servisi
personelinin besin giivenligi ile ilgili yiiksek diizeyde bilgiye sahip olmasina ragmen

besin gilivenligi uygulamalarinin standartlara gore eksik oldugunu vurgulamislardir.
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Oysaki yemek iiretiminin her asamasinda gorev alan personel besin giivenligini
saglamada birinci derecede sorumluluga sahiptir ve personelin besin giivenligine
yonelik olarak egitilmesi halen en ¢ok tizerinde durulan 6neridir (151, 282). Diizenli
egitimin yani sira beslenme servisi yoneticisinin yemek iiretim uygulamalarini
gozleyerek personele geri bildirim vermesi, olumlu davranislar1 desteklemesi,
personelde gelistirilmesi gereken konulari belirleyerek egitimde bu konular {izerinde
durmasi ve verilen egitimlerin, motivasyonu ve katilimi arttirmak amaciyla sertifikali
olmas1 onerilmektedir (148).

Bu sorumluluklara sahip olan personel olarak “beslenme servisi
yoneticisinin” roli daha fazla Onemsenmelidir. Bu c¢alismada huzurevlerinin
beslenme servisi Orgiitii yoneticisi pozisyonunda tam zamanlh calisan diyetisyenlerin
sayisinin az olmasi, diyetisyen c¢alismadigi durumlarda hemsgirelerin beslenme
servisinin yontemine getirilmesi; huzurevlerindeki yetersiz besin giivenligi
uygulamalarinin bagka bir kaynagmin, yonetici pozisyonunda ¢alisan Kkisi
olabilecegini diisindliirmektedir. Huzurevlerinde bu pozisyonda calistirilan ve
personele hizmet i¢i egitim veren hemsirelerin besin giivenligi bilgisinin yeterli
olmadig1 disiiniilmektedir. Dolayistyla huzurevlerinde yemekhane personeline
hizmet i¢i egitim verilmesi, huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalarini
etkilememis olabilir. Bu baglamda, huzurevlerinin beslenme hizmetlerini yiiriitmek
lizere diyetisyen istthdammin o©Onemi bir kez daha anlasilmakta, c¢alisan
diyetisyenlerin ise danigsmanlik hizmeti veren diger diyetisyenlerle veya tam zamanl
istihdam edilecek yeni diyetisyenlerle desteklenmesi zorunlu gortlmektedir. Ancak,
bu ¢alismada huzurevlerinde ¢alisan diyetisyenlerin besin glivenligi uygulamalarinda
etkili olmadigi bulunmustur (p=0.683) (Tablo 4.10.). Bunun nedeni huzurevlerinin
yaklasik yarisinda gorevli olan diyetisyenlerin cogunlukla yar1 zamanli, nébet usulii
caligmalar1 veya bir diyetisyenin ayni il i¢cinde hizmet veren birden fazla huzurevinde
caligmasi, diizenli menli planlama gibi beslenme hizmetlerinin en temel
gerekliliklerini yerine getirmek iizere kisitli zaman ayirabilmeleri ve besin giivenligi
uygulamalarinin gelistirilmesini saglayacak firsati bulamamalar1 olabilir. Bunun yani
sira yemek sirketinin, ihale siliresince hizmet verip sonraki dénemlerde calismaya
devam etmemesi diyetisyenlerin, personelde bilgi, tutum ve davranis degisikligi

yaratacak kadar etkili olamamasina neden olmus olabilir. Bu durum besin gilivenligi
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uygulama puaninin, diyetisyen ¢alisan ve ¢alismayan huzurevlerinde ayni olmasiyla
sonuglanmis olabilir. Ayrica diyetisyen c¢alisma durumunun besin giivenligi
uygulamalariyla iligkili olmamasinin bir diger nedeni de huzurevlerinde fiziksel
kosullar, alan yetersizligi ve tesis ile ilgili eksikliklerin 6n planda olmasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenlerle SHCEK tarafindan diyetisyen isttihdaminin tam
zamanl ¢aligmay1 saglayacak diizeye ¢ikarilmasi dnerilmektedir.

Bu calismada, huzurevlerinde beslenme hizmetlerine ayrilan biitcenin de
besin giivenligi uygulamalar1 puani ile iliskili olmadigi bulunmustur. Beslenme
hizmetlerine ayrilan biitge, ihale ile dnceden belirlenen giinliik kisi bagina maliyetin,
hizmet verilirken bir aylik beslenme hizmeti maliyetine yansimasit olarak
belirlenmektedir. Bu maliyet i¢inde yemeklerin porsiyon miktari, bir porsiyonun
maliyeti, huzurevinde yemek yiyen kisi sayisina gore toplam maliyet, iscilik
maliyeti, arag-gere¢ maliyeti yer almaktadir. Maliyet besin gilivenligine yonelik
herhangi bir kalem igermemekte olup ihale asamasinda sirketler yemek hizmeti
kapsaminda besin gilivenligini saglayacagimi taahhiit etmektedir. Bu nedenle
huzurevinin, yemek sirketine beslenme hizmeti igin 6dedigi aylik hak edis, besin
giivenligi icin yapilan bir harcamayr kapsamadigi i¢in besin gilivenligi biitceden
etkilenmemektedir. Yine de huzurevlerinde yoneticiler, yemek sirketini besin
giivenligini arttirma yoniinde uyarabilirler. Ayrica bu yoneticilerin, yemeklerin
begenilmesini ve lezzetli olmasini, giivenli olmasindan daha fazla 6nemsemeleri,
blitcenin besin glivenligi ile ilgili olmamasi ile sonuglanmig olabilir. Maliyeti diisiik
diizeyde etkileyen personel davranislarinin, besin giivenligi uygulamalarini
etkiledigini sdylememiz de miimkiindiir. Huzurevlerinin ticari olmayan ve kar amaci
giitmeyen kurumlar olmasi da besin giivenliginin maliyetle ilgili olmamasina neden
olmus olabilir c¢linkii ticari olan kurumlar, besin giivenligine yeterli Gnemi
vermediklerinde bunun sonuglarint maddi olarak hissedebilirler. Her ne kadar biitce,
besin giivenligi uygulamalar1 ile iligkili bulunmamis ise de tiim huzurevi
kaynaklarinin tercihen hijyenik yap1 ve islemlere daha fazla yonlendirilmesi
onerilmektedir (263).

Bu calismada incelenen huzurevlerinde besin giivenligini saglamak igin,
HACCEP sisteminin yerlestirilmesi uzun vadede en iyi ¢oziim olarak onerilmektedir.

Bununla birlikte HACCP sistemine ge¢gmeden once huzurevlerinde gelistirilmesi
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gereken Ozelliklerin, 6n-kosul programlariyla ele alinmasi saglanmalidir. Bu sekilde
Huzurevi Beslenme Servisi Orgiitiiniin  Besin  Giivenligi Uygulamalarini
Degerlendirme  Listesi  ile  belirlenen  gereksinimlerinin ~ karsilanmasi

saglanabilecektir.

5.4. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yuriten personelin genel 6zellikleri
ve hijyen algilarinin degerlendirilmesi

Huzurevinde beslenme hizmetleri en cok personelin bilgi, beceri ve
yeteneklerine baglhidir (219) ve sadece nitelikli personele sahip huzurevlerinde
sunulan bakimin kalite gostergelerine uyumlu olmasinin saglandigr bildirilmistir
(37). Beslenme servisi personeli besin giivenligini saglamak ve tiiketicileri besin
kaynakl1 hastaliklardan korumak icin elzem olan 1yi hijyen uygulamalar1 hakkinda da
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (290). Personelin genel hijyen bilgisi tzerine
yapilan arastirmalar (151-154, 280) genellikle besin giivenligi bilgisinin yetersiz,
hijyen algisinin zayif oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada, huzurevlerinde
yaglilara sunulan beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin hijyen algisi arastirilmis
ve hijyen algisinin personelin bazi 6zellikleriyle iligkisi incelenmistir.

Cogunlugunu ascilarin ve garsonlarin olusturdugu, yas ortalamasi 37.5+8.1
yil (alt-tist deger: 21.0-58.0 yil) ve gorev siiresi 6.85+6.44 yil (alt-iist deger: 0.12-
32.00 y1l) olan personelin baz1 demografik 6zellikleri Tablo 4.12.’de goriilmektedir.
Personelin yaridan fazlasin1 kadinlar olusturmaktadir (%59.8). Baz1 ¢aligsmalara (151,
153, 154, 291, 292) gbre beslenme hizmetlerinde ¢alisan personelin ¢ogunlugu erkek
iken, bazi c¢aligmalarda kadin personelin ¢ogunlukta oldugu bildirilmektedir (275,
289, 290, 293-295). Ozellikle bulasik yikama ve besin hazirlama-pisirme
islemlerinde yardimci pozisyonunda g¢alisanlar kadin olarak tercih edilmektedir. Bu
calismada da yardimci, bulasik¢i-temizlik¢i ve servis elemanlarinin ¢ogunlugunun
kadin olmasi kadinlarin sayisini arttirmigtir.

Bu calismaya katilan personelin gorev dagilimi incelendiginde; ¢alisanlarin
%39.3’lnii bas asc¢ilarin ve asc¢ilarin olusturdugu goriilmiistiir. Cakiroglu ve Ugar
(151) Ankara’da catering endiistirisinde ¢alisanlarin benzer sekilde %38.9’unun
yemek hazirlama-pigsirme isleriyle ilgili olan sef, asci, as¢1 yardimcilarindan

olustugunu bildirmislerdir. Sneed ve dig. (148) de huzurevlerinde beslenme
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servisinde goriistiikleri personelin cogunun as¢ilardan olustugunu belirtmiglerdir. Bu
calismada, hijyen algist Olgiilen personelin, diger ¢aligmalarda oldugu gibi
cogunlukla as¢1 ve bas ascilardan olusmasi ve beslenme servisi Orgiitiiniin is akisi
asamalarinda calisan tlim personeli kapsamasi (as¢ibasi, as¢i, garson, bulasikei,
temizlik¢i, hazirlik elemani, ambar memuru), personelin hijyen bilgisinin, diger
calismalarla karsilastirilmasi agisindan olumlu bulunmustur.

Bu ¢alismada goriisiilen personelin yas ortalamasi (37.5+8.1 yil; alt-iist deger:
21-58 yil), tilkemizde ve diger iilkelerde ¢esitli toplu beslenme yapilan kurumlarda
calisanlarin yag ortalamalar1 ve/veya yas gruplariyla benzer bulunmustur (151, 153,
154, 275, 292, 294, 296). Yine bu ¢alismada personelin deneyim siiresinin ortalama
6.85+6.44 yil oldugu ve cogunun 5 yil ve daha kisa siiredir bu meslegi yaptigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, huzurevleri de dahil olmak {iizere c¢esitli toplu
beslenme kurumlarinda hazir yemek iiretimi yapan isletmelerde calisanlarin meslekte
gecen hizmet sirelerinin 1-5 yil arasinda yogunlastigi bildirilmektedir (148, 153,
155, 290, 291). Toplu beslenme yapilan ¢esitli kurumlarda (hastaneler, huzurevleri,
okullar, oteller, restoranlar, yemek sirketleri) ¢alisan personelin deneyim siiresinin
kisa olmasinin geng yastaki bireylerin daha yiiksek oranda istihdam edilmelerinden
kaynaklanabilecegi soylenebilir.

Bu caligma kapsaminda goriigiilen personelin biiylik kisminin ilkokul ve
ortaokul mezunu olmak {iizere ilkdgretim diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir  (%76.7) (Tablo 4.12.). Tirkiye’de c¢esitli toplu beslenme
kuruluglarinda calisan 764 personel ile yapilan bir ¢alismada, bu g¢alismadakine
benzer sekilde personelin %46.6’sinin ilkokul mezunu oldugu gosterilmistir (154).
Kirilmaz (297) toplu beslenme servislerinde ¢alisan personelin ¢ogunun ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip oldugunu belirtmistir. Genelde beslenme hizmetlerinde
calisan personelin ilkogretim diizeyinde egitime sahip oldugu bildirilmektedir (155,
291, 294, 295). Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin egitim
diizeyi ve diger bazi sosyo-demografik Ozellikler acisindan, diger toplu beslenme
yapilan kurumlarda calisan beslenme servisi personelinin 6zelliklerini yansittigi
gorilmektedir.

Bu galismada incelenen huzurevlerinde beslenme servisi personelinin hijyen

algis1 puanlar1 Tablo 4.13.’de verilmistir. Personelin toplam hijyen algis1 puan
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154.46+12.74 olarak bulunmustur. Personelin besin hijyeni, personel hijyeni, mutfak
ve arag-gere¢ hijyeni puanlar sirasiyla; 59.31+£5.70, 52.62+5.04 ve 42.51+4.11°dir.
Ankara Ticaret Odasi’na bagli 9 yemek sirketinde calisan 400 beslenme servisi
personelinin hijyen algisinin “hijyen algis1 6lgegi” ile belirlendigi bir ¢alismada
personelin ortalama toplam hijyen algist puani 126.5+0.7, besin hijyeni, personel
hijyeni, mutfak ve arag-gere¢ hijyeni puanlar ise sirasiyla; 38.3+03, 48.1+0.3 ve
40.1+0.3 olarak bulunmustur (151). Hijyen algisinin, bu ¢alismadakine gore daha
diisiik oldugu goriilen ¢alismalarinda Cakiroglu ve Ugar (151) yemek sirketlerinde
calisan personelin personel hijyeni, besin hijyeni, mutfak ve arag-gere¢ hijyeni
bilgisinin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Sanlier (153) de hijyen algis1 6l¢eginden
alinabilecek toplam puanlar diisiiniildiiglinde, otellerde calisan beslenme servisi
personelinin hijyen algisinin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Toplu beslenme
yapilan ¢esitli kurumlarda g¢alisan personelin hijyen ile ilgili bilgisininin yetersiz
veya orta diizeyde oldugu bildirilmis (154, 283, 290, 294, 298), personelin
cogunluguna bu konuda egitim verilmis olmasina ragmen diizeyin diisiik bulunmasi
olumsuz karsilanmistir (294). Bu c¢alismada personelin hijyen algisi puanlarinin,
diger caligmalarda aymi Olgek kullanilarak incelenen yemek sirketi ve otel
calisanlarmin hijyen algisi puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (151,
153). Bu nedenle huzurevi beslenme servisi personelinin hijyen algisinin iyi oldugu
sOylenebilir. Diger yandan Ansari-Lari (155) tarafindan Onerilen bir bagka
degerlendirmeye gore Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin yarisindan daha az
puan almmasi, hijyen bilgisinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu
degerlendirmeye gore incelendiginde de bu caligmadaki personelin besin hijyeni,
personel hijyeni, mutfak ve arac-gereg hijyeni ve genel hijyen algisinin yeterli ve iyi
diizeyde oldugunu séylememiz miimkiindiir (Tablo 4.13.).

Personelin genel hijyen algis1 kapsaminda 6zellikle kisisel hijyen bilgisinin
zayif oldugu vurgulanmaktadir (154). Bu g¢alismada da huzurevlerinde c¢alisan
beslenme servisi personelinin hijyen algis1 puanlari, alinabilecek en yiiksek puana
gore degerlendirildiginde, personel hijyeni algisinin diger hijyen algisi puan tiirlerine
gore yetersiz oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13.). Olgegin personel hijyeni ile ilgili
ifadelerinden alinan puanlar incelendiginde ise personelin; bakterilerin personel

kaynakli kontaminasyon yollarini (solunum sistemi, sindirim sistemi, eller) ve
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personel i¢in kurumda dus ve banyo bulunmasi gerektigi konularini en az diizeyde
bildikleri gbze carpmaktadir. Personelin hijyenik el yikama yontemi, eldeki yaralarin
kapatilmasi, mutfakta sigara icilmemesi, temiz Onliik, kep, bone ve maske takilmasi
ve portdor muayenesi sikligi ile ilgili ifadelerden yliksek puan aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.14.). Besin hijyeni ile ilgili en az puan alinan konularin yiyecege elle temas
edilmesi, sicak besinlerin kiiclik ve si1§ kaplarda sogutulmasi, pigmis yemeklerin
servisten Once 2 saatten fazla bekletilmemesi oldugu goriilmektedir. Personel besin
hijyeni ile ilgili olarak en yiiksek puanlarini; besinlerin ¢dzduruldukten sonra tekrar
dondurulmamasini, etlerin damgali alinmasini, mutfakta temiz su kullanilmasini,
potansiyel tehlikeli besinlerin sicak ortamda bekletilmemesini ve besin hijyeninin
tanmimini bilerek almistir (Tablo 4.14.). Personelin, mutfak ve arag-gerec hijyeni ile
ilgili en az bilgiye, depo ve kilere glines 1s18inin girmesi ve yikama, durulama,
sanitasyon sonrasi arag-gereglerin a¢ik havada kurutulmasi konularinda sahip oldugu
saptanmigtir. Depolarin temiz olmasi, servis ve iliretim alaninin bakimli olmasi,
bulasik yikama islemlerinde titiz davranilmasi ve artiklarin ¢6p bidonlarina alinarak
mutfaktan uzaklastirilmasi gerektigi konularini ise personelin en iyi diizeyde bildigi
ortaya konmustur (Tablo 4.14.).

Beslenme hizmetlerinde c¢alisan personelin  bakteri ve besinlerin
kontaminasyon yollar1 ile ilgili bilgisinin zayif oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir (155, 279, 290-292, 296, 299). Personele verilen egitimler kapsaminda
en az akilda kalic1 bilgilerin, 6zellikle kullanilan terminolojinin iyi anlasilamamasi
nedeniyle mikrobiyolojik kontaminasyon, bakteri bilgisi, bakterilerin kontaminasyon
yollar1, bakterilerin ¢ogalma kosullart oldugu goriilmiistiir. Bakterilerin bulasma
yollar1 hakkindaki bilgiyi pekistirmek i¢in yapilacak egitimlerde personelin elinden,
eldiveninden, calistig1 yiizeylerden, bigak, dograma tahtasi gibi arag-gereclerden ve
yemeklerden ornek alip mikrobiyolojik analiz yapilmasi, iyi hijyen uygulamalari
yapildiginda ortamda bakteri sayisinin azaldiginin gosterilmesi dnerilmektedir.

Bu calismada calisanlarin personel hijyeni ile ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugu konulari, huzurevleri ve diger toplu beslenme kurumlarinda ¢alisan
personelin de yeterli diizeyde bildigi yapilan diger caligmalarla ortaya konmustur.
Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personel ile goriisen Buccheri ve dig.

(275), et hazirlama boliimiinde gorevli personel iizerinde ¢alisan Askarian ve dig.
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(292) ve yemek sirketlerinde calisan personel ile goriisen Jianu ve Chis (279) bu
calismadakine benzer sekilde personelin biiyiik ¢ogunlugunun elde yara varken
besinlere dokunulmamasi ve yaralarin kapatilmasi  gerektigini  bildigini
gostermiglerdir. Yine c¢ogu personelin, mutfakta sigara igilmemesi gerektigini
bildikleri birgok arastirmaci tarafindan gosterilmistir (155, 279, 295). Beslenme
hizmetlerini yiiriiten personelin en iyi bildigi personel hijyeni kurallarindan birinin
de calisirken temiz Onliik, bone, maske, kep, eldiven kullanilmasi oldugu
bildirilmektedir (155, 295, 298). Edirne’de hastanede calisan beslenme servisi
elemanlarinin bilgi diizeyini inceleyen Tokug ve dig. (296) personelin ¢ogunlugunun
portdr muayenesinin ne siklikla yapilmasi gerektigini bildigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde bu calismada goriisiilen personel saglik kontroliiniin 6 ayda bir
yapilmasi gerektigini iyi diizeyde bilmektedir (4.54+0.82 puan) (Tablo 4.14.). Toplu
beslenme yapilan kurumlarda portdr muayenesinin  diizenli araliklarla
yaptirilmasinin, personelin bu konuda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasin1 saglamis
oldugu disiintilmektedir. Sigara igmek, eldeki yaralari kapatmadan ¢alismamak ve
temiz uniforma giymek gibi kurallar hakkinda beslenme hizmetlerinin yoneticileri
tarafindan bilgi ve uyar1 almig olmalar1 ve mutfakta sigara igmek konusunda getirilen
genel yasak personelin bu konularda yeterli bilgi sahibi olmasin1 saglamis olabilir.
Ancak, personel, hijyen algis1 6l¢eginden en yiiksek puani (4.66+0.58) (Tablo 4.14.)
ellerin hijyenik yikanma yontemini bilerek almistir. Buna ragmen yapilan gézlemlere
gore personelin el yikama aligkanliginin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.9.). Bu
durum, bu konuda egitim verilmis olan personelin yeterince denetlenmedigini ve
uyartlmadigint  gostermektedir. Huzurevlerinde, personelin  beslenme servisi
yoneticisi tarafindan siklikla denetlenmesi ve geri bildirim verilmesi gerekmektedir.
Bu c¢alismada, personelin besin hijyeni kapsaminda sicak yemeklerin
sogutulma yontemi ile ilgili bilgisinin (3.77+1.22 puan) (Tablo 4.14.) diger
konulardaki bilgisine gore daha yetersiz olmasi, buna karsin huzurevlerinin yaridan
fazlasinda dogru yapildigir goézlenen (%56.0) (Tablo 4.9.) bu uygulamanin neden
yapildigini, personelin bilmedigini diisiindiirmektedir. Besin giivenligini dogrudan
etkileyen bir uygulama olan pismis yiyeceklerin servisten 6nce bekletilmesi ile ilgili
alinan puanin diisiik olmasi, personelin yemeklerin sicak bekletme, sogutma, soguk

bekletme konularinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu, bu konuda huzurevlerinde
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yapilan uygulamalarin uygun olmadigim1 bir kez daha gdstermistir. Personelin
pisirme, sicak bekletme, sogutma, soguk bekletme, sicak-soguk servis gibi sicaklik
uygulamalar ile ilgili bilgisinin yetersiz olmast; bu islemler kritik kontrol noktalari
oldugu i¢in tim beslenme servisi Orgutlerinde Onerilen HACCP ve iyi hijyen
uygulamalarinin  huzurevlerinde uygulanmasina bir engel teskil edecegi
diistiniilmekte, personelin bu konuda egitilmesi gerekli goriilmektedir.

Bu calismada personelin ¢ozdiiriilmiis besinlerin tekrar dondurulmamasi
gerektigini iyl diizeyde bildigi bulunmustur (Tablo 4.14.). Benzer sekilde Buccheri
ve dig. (275) de huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiruten personelin
¢cozdiiriilmiis  besinlerin  tekrar  dondurulmamast  gerektigini  bildiklerini
saptamiglardir. Bunun aksine Abdul-Mutalib ve dig. (295) personelin ¢ok az bir
kisminin, ¢Oziinmiis besinlerin tekrar dondurulmamasi gerektigine katildigini
belirlemigler, besinlerin biitiin halde dondurulmasi, ¢ozdiiriildiikten sonra kiigiik bir
kismmin kullanilmast ve kullanilmayacak olan kismmin tekrar dondurularak
saklanmasinin siklikla rastlanan bir uygulama olmasi nedeniyle personelin bu konuda
yanlis bilgiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Coézdiirme ve tekrar dondurma,
besinlerdeki mikroorganizma sayisin1 arttiran tehlikeli islemlerdir (295). Bu
calismada yapilan gozlemler ve derin dondurucularin denetlenmesi sonucu; en fazla
dondurulan besinin kirmizi et ve tavuk eti oldugu, dondurma isleminden 6nce etlerin
yemeklere uygun miktarlarda parcalandigi, posetlendigi ve bazi huzurevlerinde de
etiketlendigi, yemek yapimindan once ¢Ozdiiriildiigli, c¢ozdiriilen etin tekrar
dondurulmadigr goriilmiistiir. Bu uygulamalarla etlerin bozulmamasina dikkat
edilmesi, personelin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmasini ve ayrica hijyen algisi
Olceginin besin hijyeni tiirlinde en yiiksek puanin bu uygulama ile ilgili alinmasini
saglamistir (Tablo 4.14.).

Personelin mutfak ve arag-gere¢ hijyeni algisinin, alinabilecek en yiiksek
puana gore diger hijyen algis1 puan tiirlerinden daha yiliksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.13.). Yapilan ¢alismalar (155, 290, 294, 295) beslenme hizmetlerini yiriiten
personelin mutfak ve arag-gere¢ hijyeni ile ilgili bilgisinin (arag-gereglerin temizligi,
sogutucularin temizligi, sogutucularin sicakligi, caligma alaninin calismaya
baslamadan Once temizlenmesi), bu calismaya benzer sekilde yeterli oldugunu

gostermektedir. Personele verilen egitimlerin mutfak ve arag-gere¢ hijyeninde



185

yogunlagmast veya bu egitimlerle verilen bilginin en fazla akilda kalici bilgiler
olmasi nedeniyle bu sonuglarin elde edildigi sdylenebilir.

Bu calismada personelin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, deneyimi, besin
giivenligi sertifikasina sahip olma durumu ve hizmet i¢i egitim alma durumunun
hijyen algisina etkisi arastirilmistir (Tablo 4.15., 4.16., 4.17., 4.18., 4.19.).
Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriten personelin hijyen algisi puaninin
kadin ve erkek calisanlar arasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde farkli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.15.). Sanlier (153) de 7 otelde ¢alisan 522 beslenme servisi
personelinin hijyen algisin1 6l¢tiigii calismasinda kadin ve erkek personelin besin,
personel, mutfak ve arag-gere¢ hijyeni ve genel hijyen algisinin benzer oldugunu
belirlemistir. Her ne kadar istatistiksel olarak 6nemli olmasa da huzurevlerinde ve
otellerde ¢alisan personeli inceleyen bu iki ¢alismada kadin personelin hijyen algisi
puanlariin, erkek personelin puanlarindan daha yiiksek olmasi dikkat gekicidir.
Yemek sirketlerinde ¢alisan personelin besin ve personel hijyeni puanlarimin da
kadinlarda daha yiiksek oldugu ancak, bu calismadakine benzer sekilde bu farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirtilmektedir (151). Kanada’da yapilan baska
bir ¢alismada besin hazirlamada ¢aligan kadin ve erkeklerin besin giivenligi bilgi
puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (293). Bolton
ve dig. (288) de cinsiyetin besin giivenligi bilgi ve uygulamalarini etkilemedigini
bildirmistir. Toplu beslenme yapilan kurumlarda asg¢ilar genellikle erkeklerden
olusmaktadir. Ascilar ayni zamanda mutfak personelini yonlendiren mutfak
yOneticisi pozisyonundadir. Diger tiim personel ise ascilardan talimat alarak
calismaktadir. Ozellikle hazirlama ve bulasik yikama islerinde gorevli kadinlar ise
erkek ascilardan aldiklar1 talimatlarla calismaktadir. Bu nedenle ascilarin besin
giivenligine dair bilgi diizeyi ile diger personelin bilgi diizeyinin benzer olmasi
beklenmektedir. Bu durum bu calismada beslenme hizmetlerini yiiriiten kadin ve
erkek personelin hijyen algisinin benzer olmasinda etkili olmus olabilir.

Bu caligmada, personelin egitim diizeyinin hijyen algisinda etkili olmadig;;
ilkokul, ortaokul, lise ve {iiniversite mezunlar1 arasinda hijyen algis1 puanlar
acisindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olmadig: belirlenmistir (Tablo
4.16). Diger baz1 ¢aligmalarda personelin egitim diizeyinin hijyen algisinda etkili

oldugu bildirilmis, egitim diizeyi ylikseldik¢e personelin hijyen algisinin arttig
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gosterilmistir (151, 153). Bu c¢aligmada da istatistiksel olarak dnemli olmasa da
ilkokuldan lise diizeyine kadar hijyen algis1 puanlarinda sayisal artis oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.16.). Toplu beslenme sektoriinde calisan beslenme servisi
personelinin egitim diizeyi ile besin hijyeni bilgisinin iliskili oldugu bagka
aragtirmacilar tarafindan da bildirilmistir (275, 279, 293, 294). Egitim dizeyinin
diger caligsmalardan farkli olarak bu calismada hijyen algisinda etkili bulunmamasi,
hijyen ile ilgili verilen egitimleri daha iyi algilayan ve bilgileri daha iyi hatirlayan
egitim seviyesi yliksek personelin sayisinin daha az olmasiyla agiklanabilir. Ancak,
egitim seviyesinin tek basma yeterli olmadigi, personele besin, personel, mutfak ve
arag-gere¢ hijyeni kapsaminda spesifik konularda diizenli olarak hijyen egitimleri
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (283).

Bu calismada personelin yasi ile hijyen algisinin istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde iliskili olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.17.). Benzer durum bir¢ok
calismada bildirilmesine karsin (153, 279, 288, 290) az sayida arastirmaci (292, 293)
yas arttikca personelin bilgi diizeyinin arttifina isaret etmektedir. Yaslandikga,
personelin aligkanlig1 haline gelmis yanlis uygulamalarin bilgiye doniismesi, bu ve
birgok c¢aligmada yasin artmasiyla dogru bilginin artmamasinin nedeni olabilir.
Calisma siiresi (deneyim) ise besin hijyeni, mutfak ve arag-gere¢ hijyeni ve toplam
hijyen algisin1 etkilemezken, personel hijyeni ile negatif iligkili bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.17.). Deneyim arttikca personel hijyeni puaninin distigi
gorilmektedir. Bu durum, digerlerine gore daha kisa siiredir ¢alismakta olan
personelin, personel hijyeni ile ilgili yakin zamanda egitim ya da daha biiyiik
olasilikla uyaran almis olduklarini diisiindiirmektedir. Yine uzun siiredir caligan
personelin  yanhis  uygulamalarmin  kaliplagtigini,  verilen  egitimlerle
degistirilemedigini ve bilgi olarak kalic1 hale geldigini de disiindiirmektedir. Benzer
sekilde Portekiz’de huzurevlerindeki yemek sirketi personelinin besin giivenligi bilgi
anketinden aldiklari puanlarla deneyimin iligkisi bulunamamistir (290). Cakiroglu ve
Ucar (151) da 2 yildan kisa siiredir ¢alisanlara gore, 3-6 yildir ¢alisanlarin personel
hijyeni algisinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde diistiiglinii bulmuslardir. Ancak,
7 yil ve daha uzun siiredir ¢alisan personelin deneyim siiresi arttik¢a hijyen algisi
puanlariin da yiikseldigini belirlemislerdir (151). Diger ¢alismalarin (151, 153, 289,

293) sonuglar1 da deneyimle hijyen algisi puanlarinin arttigini géstermektedir. Bu
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calismada goriisiilen personelin sayisinin (n=107), diger caligmalarda goriisiilen
katilimcilara gére daha az olmasinin, genellikle etkili oldugu bildirilen deneyimin, bu
caligmada istatistiksel olarak hijyen algisin1 etkilememesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada, hizmet i¢i egitim verilmesinin personelin hijyen algisina etkisi
degerlendirilmis; hizmet i¢i egitim verilen ve verilmeyen personelin hijyen algisinin
tim puan tiirlerinde benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.18.). Personelin hijyen
algisinin, yaslilar icin besin ve beslenme bakim gdstergelerini (1. Olgek) ve
huzurevlerinin besin giivenligi uygulamalarin1 (2. Olgek) etkilemedigi saptanmugtir
(Tablo 4.20.). Huzurevlerinde ¢alisan personelin hijyen algis1 diger toplu beslenme
kurumlarinda calisan personele gore daha yiiksek olsa da personelin hijyen algisinin
yaglilara sunulan beslenme bakiminin kalitesini arttirmadigi ve huzurevlerinde
giivenli bir beslenme hizmeti verilmesini saglamadigi goriilmektedir. Bu durum
huzurevlerinde beslenme servisi personelinde, diger calismalara (155, 288) benzer
sekilde, bilginin uygulamalara doniismemis oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
durumun personele verilen hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Huzurevlerinde personelin hijyen algisinin arttirilmast ve hijyen ile
ilgili edinilen bilgilerin uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in hizmet i¢i egitimin yeniden
planlanmas1 gerektigi acgiktir. Bu baglamda sertifikali bir egitim programi, daha
motive edici olabilecegi gibi sadece sertifikaya giivenmenin yanlis oldugu
diisiintilmektedir. Cilinkii personelin besin giivenligi sertifikasina sahip olma durumu
besin hijyeni, personel hijyeni ve toplam hijyen algisim1 etkilememis (sirasiyla;
p=0.089, p=0.632 ve p=0.151), sadece mutfak ve arag-gere¢ hijyeni algisini
etkilemistir (Tablo 4.19.) Besin giivenligi ile ilgili sertifikaya sahip olan personelin
mutfak ve arag-gere¢ hijyeni puaninin, sertifikaya sahip olmayan personele goére
istatistiksel olarak Onemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla;
44.5+3.7 ve 42.1+4.1, p=0.030). Bu durum, sertifikaya sahip olan personele verilen
egitimlerde en ¢ok mutfak ve arag-gerec hijyenine deginilmis oldugunu veya en ¢ok
akilda kalic1 bilgilerin mutfak ve arag-gerec hijyeni olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle huzurevlerinde personele verilen hizmet igi egitimlerin kalitesinin
arttirllmasi1 gerekmektedir. Ciinkii yapilan ¢alismalar, bu ¢alismadan farkli olarak

besin giivenligi konusunda resmi/sertifikali egitim almis ¢alisanlarin besin giivenligi
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bilgi ve tutumunun daha iyi oldugunu gostermektedir (148, 154, 275, 288, 291, 293,
297). Huzurevlerinde verilen egitimlerin, personelin hijyen algisinda etkili olmamasi
bircok nedene baglanabilir. Bu nedenlerden biri personelin ¢ogunlukla ilkogretim
diizeyinde egitim seviyesine sahip olmasidir. Ayrica huzurevlerinde yemek
hizmetlerinin belirli bir siire i¢in satin alinmasi, personel doniigiimiiniin hizl
olmasina neden olmakta, bu durum personelin yeterli siklikla egitim alamamasi ile
sonuc¢lanmaktadir. Beslenme servisi yoneticisi pozisyonunda az sayida huzurevinde
tam zamanli diyetisyen calismasi, yeterli denetimin ve uzman kaynakli egitimin
olmamasina neden olmus gibi goriinmektedir. Huzurevlerinde beslenme servisi
personelinin hijyen algisint dolayisiyla besin giivenligi uygulamalarini arttirmak igin
SHCEK tarafindan diyetisyen istihdami ile ilgili diizenlemeler yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismada besin gilivenligi sertifikasina sahip olan
personelin oraninin, diger ¢aligmalarda bildirilen oranlara (%58.5; (148), %35.0;
(288), %90.0; (155)) gore oldukga diisiik olmasi (%14.9) da bu sonugta etkili olmus
olabilir (Tablo 4.12.). Ulkemizde yemek hizmetlerini yiiriiten tiim sirket
calisanlarinin, diizenli olarak yenilenmek kosuluyla hem sirket ydneticilerinin
sagladig, hem de bir otorite kurulus tarafindan verilen sertifikali egitimlerden
gecmesi, huzurevlerinin yani sira diger toplu beslenme yapilan kurumlarda da besin
giivenliginin artmasini saglayabilir. Bu Oneri, sektdrde kalifiye ve yeterince egitimli
personel bulmanin zor oldugu diisiintildiiglinde daha fazla 6énem kazanmaktadir
(223). Ciinkii beslenme hizmetlerinde galisan personelin besin giivenligine yonelik
bilgi, tutum ve davraniglarint olumlu yonde degistirmek i¢in “egitim vermenin”
gerekli oldugu hem iilkemizde, hem de diinyada halen kabul géren bir 6neridir (151,
154, -275, 289, 291, 292, 296).

5.5. Yashlarin genel o6zellikleri

Ulkemizde SHCEK’na bagl huzurevlerinde kalan yashlarin beslenme
durumlarim1  saptamak amaciyla da vyiiriitilen bu calismada 554 yash ile
goristilmistiir. Gortisiilen yaglilarin yas ortalamasi 76.1+7.3 yil (alt-iist deger: 65.0-
105.0 yil) olup, yashilar 3.8+3.7 yildir (alt-ist deger: 3 ay-23 yil) huzurevlerinde
kalmaktadir. Yaslhilarin ¢cogunlugunu (%44.4) orantyla 75-84 yas grubundaki bireyler
olusturmaktadir. Yaslilarin %35.4’{ kadinlardan, %64.6’s1 erkeklerden olusmaktadir.
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Yaglilar arasinda Onceki meslegi is¢i ve ev hanimi olanlarin oram1 benzerdir
(swrastyla; %22.2 ve %22.0). Yaglhilarin ¢gogunlugunun (%59.8) SGK’na baglh saglik
giivencesi bulunmaktadir (Tablo 4.21.). Ulkemizde huzurevlerinde yapilan ¢esitli
caligmalar incelendiginde; huzurevlerinde kalan yaslilarin yas ortalamasinin (yil)
(74.19+£5.87; (300), (75.45+7.31; (301), (72.7+6.2; (302), (77.5848.73; (303),
(73.6£8.6; (304), (75.79+7.63; (305), yas grubunun (306-309), huzurevinde kalma
stiresinin (303, 307, 310), cinsiyet dagilimimnin (erkek %70.4; (308), (erkek %69.9;
(309), (erkek 9%73.9; (300), (erkek %70.8; (304), (erkek %72.8; (311), meslek
acisindan dagilminin (302, 304, 306, 310, 311) ve sosyal glvenceye gore
dagiliminin (307, 308, 309) bu calismadakine benzer oldugu bulunmustur.

Toplam egitim siiresi 5.9£3.3 yil olan yashlarin egitim durumu
incelendiginde; %31.0’inin okuryazar olmadigi, ayni oranda yaslinin (%31.0) ilkokul
mezunu oldugu, bunu okur yazar olanlarin takip ettigi (%19.5) belirlenmistir (Tablo
4.21.). Ulkemizde, bu calismada goriisiilen yaslilara benzer sekilde huzurevlerinde ve
toplumdaki yaslilarin egitim seviyesinin genel olarak ilkdgretim diizeyinde oldugu,
bununla birlikte diplomasiz okur yazar olan veya okur yazar olmayan yasllarin da
cogunlukta oldugu gorulmektedir (307, 309, 310).

Bu caligmada yaglilarin %24.4’{iniin sigara ictigi, sigara i¢cen yaslilarin biiyiik
cogunlugunun erkekler (%91.1) oldugu belirlenmistir. Huzurevlerinde kalan
yaslilarla yapilan ¢alismalarda farkli oranlarda (%16.9; (310), %56.0; (312)) da olsa
yashilarin sigara ictigi, sigara igenlerin bu ¢alismadakine benzer sekilde ¢ogunlukla
erkekler oldugu bildirilmektedir (13). Bu c¢alismada incelenen huzurevlerinde
goriisiilen yaslilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin, tlkemizde huzurevlerinde
kalan yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini yansittigi goriilmektedir.

Tiirk toplumundaki yaslilarla yapilan ¢esitli ¢alismalarda kronik hastalik
prevalansinin %60°1n {izerinde oldugu bildirilmistir (52, 73, 313). Yasl bireylerde en
yaygin goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz
ve DM’dur (27, 52). Bu ¢alismada goriisiilen yaslilarin %83.6’sinda tan1 konmus en
az bir hastalik bulunmaktadir. Bu ¢alismada en sik goriilen hastaliklarin sirasiyla;
hipertansiyon (%60.3), kalp damar hastaligt (%34.3), romatizmal hastaliklar
(%29.8), DM (%29.4) ve osteoporoz (%18.6) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.22.).

Manisa ve Erzincan huzurevlerinde yapilan ¢alismalarda yaslilarda kronik hastalik
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bulunma orani sirasiyla; %63.0 (300) ve %68.3 (314) bulunmustur. Altay (309)
Samsun’da huzurevinde yasayan yaglilarin %70.2’sinin en az bir kronik hastaligi
oldugunu, bu caligmadakine benzer sekilde en sik hipertansiyon (%39.3) ve DM un
(%17.9) goriildiigiinii belirlemistir. istanbul’da SHCEK 'na bagli 5 huzurevinde kalan
yaglilarda da hipertansiyonun en sik goriilen hastalik oldugu (%66.5) saptanmistir
(301). Istanbul’daki 25 huzurevinde yiiriitiilen bir baska calismada da yaslilarin
%38.5’inde hipertansiyon, %33.6’sinda kalp-damar hastaligi, %23.5’inde romatizmal
hastaliklar ve %18.2’sinde DM’a rastlanmistir (307). Ulkemizde huzurevlerinde ve
toplumda yasayan yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklarin bu ¢alismada oldugu
gibi hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, DM, romatizmal hastaliklar ve
osteoporoz oldugu goriilmektedir. Huzurevlerinde, yaslilara verilecek multidisipliner
ve biitiinciil bakim ile bu hastaliklarin iyi yonetilmesine ve komplikasyonlarin
miimkiin oldugunca geciktirilmesine 6nem verilmelidir.

Bu calismada belirlendigi lizere, yaslilarin %83.6’s1 tan1 konmus hastaliklari
nedeniyle diyet uygulamak zorunda olmalarina ragmen, sadece 9%30.7’si
hastaliklarina uygun tibbi beslenme tedavisine uymaktadir. Hastaliklarina uygun
diyet uygulayan yashh orani diger huzurevlerinde kalan yashlarda da diisiik
bulunmustur (%28.3; (300), (%23.9; (315). Oysaki Aksoydan (52) huzurevinde
yasayan yaslilarin %83.3linlin kendilerine Onerilen diyeti tam olarak uyguladigini
bildirmistir. Bu olumlu sonu¢ huzurevinde gorevli diyetisyenlerin bulunmasina ve
yemeklerin yaslilarin gereksinimlerine gore hazirlanmasina baglanmistir (52). Bu
nedenle huzurevlerinde tedavi edici beslenme hizmetlerinin yasli merkezli bakim
anlayisiyla diyetisyenler tarafindan planlanmasi gerektigi, bunun yani sira kronik
hastalig1 olmayan az sayidaki yasli birey i¢in Onleyici tedbirlerin alinmasi gerektigi

disiinulmektedir.

5.6. Yashlarin besin tiikketim durumlarinin degerlendirilmesi

Yasl bakim kuruluslarinda kalan yaglilar 6zel beslenme bakimina gereksinim
duymaktadir. Huzurevlerinde ve diger yashi bakim kuruluslarinda kalan yaslilar,
artmis morbidite ve mortaliteye neden olabilecek yetersiz besin tuketimi, protein
enerji malnitrisyonu ve besin 6gesi yetersizlikleri acisindan risk altindadir (16).

Ancak, huzurevlerinde uygun beslenme bakimi, bireyin gereksinmesine gore besinler



191

secilerek, her 6giinde besin ¢esitliligi saglanarak verilebilir ve yaslilar tarafindan
enerji ve besin 6gelerinin viicuda yeterince alinmasi saglanabilir (49, 106). Saglk
Bakim Orgiitlerinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu tarafindan huzurevleri icin
belirlenen akreditasyon kosullarina gére; huzurevlerinde beslenme servisi tarafindan
yaslt bireylere beslenme agisindan dengeli ve ¢esitli mentilerin giinde en az iki kez
sunulmast gerekmektedir (316). Bu nedenle huzurevlerinin beslenme servisi
tarafindan hazirlanan meniler yeterli enerji, makro besin 6geleri, posa, vitamin ve
mineralleri icermelidir (16). Ancak, Lengyel (16) yapilan g¢alismalarda
huzurevlerinde yaslilara sunulan meniilerin bu 6zellikleri tagimadiginin bildirildigine
dikkati cekmekte, menulerin yetersiz posa, A, C, Bg vitaminleri, folik asit, ¢inko,
demir, magnezyum, kalsiyum icerdiginin belirlendigini belirtmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda, huzurevlerinde yaslilara sunulan bir giinliik meniiniin enerji-besin
ogeleri igerigi, yaslilarin giinliik enerji-besin 6geleri tuketimleri, glnlik enerji-besin
Ogeleri tiiketiminin gereksinme duyulan miktarlar ile karsilastirilmast ve besin
gruplarinin giinliik tiiketim miktarlar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.23., 4.24., 4.25.).
Huzurevlerinde yaslilara sunulan giinlilk meniiler ortalama 1768+353 kkal
enerji, 64.9+15.3 g protein, 174.3+44.0 g karbonhidrat ve 88.0+24.3 g yag icermekte
olup, enerjinin  %15.3+2.7’si proteinden, %40.4+7.2’si karbonhidrattan ve
%44.34£7.6’s1 yaglardan saglanmaktadir (Tablo 4.23.). Saglikli beslenmede diyetteki
toplam enerjinin %10-20’sinin proteinden, %55-60’1nin karbonhidratlardan ve en
fazla %30’unun yaglardan saglanmasi gerekmektedir (27). Diyet Oriintiisii agisindan
bakildiginda; huzurevlerinde yaslilara sunulan bir glinlik meniiniin makro besin
ogeleri dagiliminin karbonhidrat ve yag acisindan uygun olmadigr goriilmektedir.
Ispanya’da 6 huzurevinde servis edilen 252 6giin incelendiginde meniilerin yeterli
enerji ve protein igermekle birlikte diisiik karbonhidrat igerigine sahip oldugu
vurgulanmistir (317). Finlandiya’daki bir huzurevinde yaslilara sunulan yemeklerin
yag iceriginin yiiksek oldugu, enerjinin %34.7’sinin yagdan, %19.3’{iniin proteinden
ve %46.0’sinin karbonhidrattan saglandigi belirlenmistir (318). Yapilan ¢alismalarda
yaglilara sunulan meniilerde yag oraninin bu calismadakine benzer sekilde yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ekmekten gelen enerji ve karbonhidratin meniiniin enerjisi
icinde hesaplanmamasinin karbonhidrattan saglanan enerji oraninin diisiik olmasina

neden oldugu sOylenebilir. Karbonhidrat kaynagi ve aym1 zamanda bitkisel protein
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kaynagi olan kurubaklagillerin, huzurevlerinde yasli beslenmesine uygun olmadigi
diisiiniilerek genelde corbalarla sinirli olarak verilmesi, ¢orbalarda ise 30 g pismemis
kurubaklagil kullanilmasi (14.8 g karbonhidrat igerir) da menunin karbonhidrat
igerigini diisiirmiis olabilir. Dolayisiyla meniilerde karbonhidrat kaynagi besinlerin
(kurubaklagiller, sebze-meyveler) ¢esit olarak eksikliginin veya porsiyon
miktarlarindaki yetersizligin karbonhidrat oraninin diisiik olmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak, yemeklerin yag miktarlarinin yiiksek olmasi da oransal
olarak karbonhidrattan saglanan enerji miktarinin (%40.4), onerilene (%55-60) gore
diisiik olmasina neden olmus olabilir. Bu c¢alismada, yemeklerin i¢ine konan
malzemelerin miktarlar1 SHCEK gramaj cetvelinde yaslilar igin belirlenmis
miktarlara gore hesaplanmistir. Bu gramaj cetvelinde en az 5 g olmak tizere 40
grama kadar yag ile hazirlanan yemekler bulunmasinin ise meniiniin igerdigi yag
miktarinin yliksek olmasiyla sonuglandig diistintilmektedir. Ayrica meniideki yiliksek
yag iceriginin; kahvaltida “yagda yumurta” servis edilmesi, koftelerin, etler huzurevi
mutfaklarinda kiyma haline getirildiginden, etlerin yaglh boliimlerinden hazirlanmasi
ve siit ve siit tiriinlerinin tam yagli olmasi kaynakli oldugu da goézlenmistir. Cogu
calismada huzurevlerinde servis edilen meniiniin igerdigi enerjinin, yagdan gelen
oraninin benzer nedenlerle yiiksek oldugu diisliniilmekte, bunun ortak bir sorun
oldugu gorilmektedir. Yag oranim1 disiirmek i¢in kompleks karbonhidrat
kaynaklarini arttirmak, yemeklerin igerigindeki yag miktarini azaltmak, bunun ig¢in
tarifelerde modifikasyona gitmek, siit ve siit {irlinlerinin az yagl olanlarini tercih
etmek Onerilebilir.

Genelde yashlarin hafif fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari kabul
edilerek ideal viicut agirliginin kilogrami basma 30 kkal/glin enerji almalar
onerilmektedir. Gereksinme, aktif olmayan yaslilarda 1600 kkal/giin olarak kabul
edilmekte, hafif diizeyde ve daha aktif kadinlar i¢in 1900 kkal/giin, erkekler icin
2300 Kkkal/gliin olarak diisiiniilmektedir (48). Turkiye’ye 6zgu beslenme rehberinde
ise enerji gereksinmesi kadin yashlarda 1790 kkal/glin (27 kkal/kg/gln), erkek
yashlarda 2100 kkal/giin (28 kkal/kg/giin) olarak bildirilmistir (103). Ulkemizde
yasl bireyler icin belirlenen protein gereksinmesi 0.8-1.0 g/kg/giin iken, yash
kadinlarin 52-65 g/gun, erkeklerin ise 60-75 g/giin protein almalar1 6nerilmektedir

(103). Bu galismada, bir giinliik bireysel besin tiiketim kaydina gore; erkekler
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ortalama 1621+504 kkal enerji ve 59.5+20.5 g protein, kadinlar ortalama 1362+427
kkal enerji ve 50.2+18.4 g protein tiiketmislerdir. Yaglilarin giinliik enerji alimlarinin
gereksinmelerine gore yeterli diizeyde (>%67) oldugu goriilmistir (erkek;
%77.2£24.0, kadin; %76.1+23.8) (Tablo 4.24.). Ingiltere’de bir huzurevinde yasayan
yaghlarin 3 gilinlik besin tliketimlerine gore belirlenen enerji alimlarinin
gereksinmelerine gore yeterli oldugu gosterilmistir (erkek; 1595 kkal/giin, kadin;
1426 kkal/gin) (319). Chen ve Huang (320) 24 saatlik geriye donik bireysel besin
tikketim kaydina gore Tayvanlh 313 yashnin 1432+18.8 kkal/giin enerji tiikettiklerini
belirlemislerdir. Andersson ve dig. (321) ev ortaminda yasayan saglikli yash
kadinlarin 5 giinliik besin tiikketimine gore enerji alimlarinin 1526+405 kkal/giin
oldugunu belirlemislerdir. Ispanya-Granada’da huzurevinde kalan 93 yashinin 7
giinliik besin tiiketim kaydi sonuglar1 yaslilarin 1849+352 kkal/giin enerji, 68.1£16.6
g/glin protein tiikettiklerini gdstermistir (322). Kocaeli, Darica ve Golciik
Huzurevleri’nde kalan yashlarin enerji alimlart sirasiyla; 16344240 kkal/giin,
1537+273 kkal/gilin ve 1603+£265 kkal/giin iken protein alimlar sirasiyla; 67.9+£8.6 g,
73.3+6.9 g ve 84.5+9.4 g olarak bulunmustur (13). Bu calismada yaslilar her ne
kadar enerji gereksinmelerini kargilamis olsalar da enerji ve protein alimlarinin diger
caligmalara (13, 319-322) gore daha diisiik oldugu gorilmektedir. Bu durum yaglilara
sunulan meniilerin igerigindeki enerji ve protein miktarlarinin, diger ¢aligmalarda
yaslilara sunulan meniilerdeki miktardan diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada huzurevlerinde kalan yaslilarin gilinliik kg basina protein
tiiketimi kadinlarda (0.74+0.29 g/kg/giin) sinirda yetersiz iken, erkeklerde (0.84+0.31
g/kg/giin) yeterli bulunmustur (gereksinme: 0.8-1.0 g/kg/giin). Protein tiketimlerinin
erkeklerde yeterli, kadinlarda ise sinirda yetersiz olmasinin; yaglilara sunulan ve
yashlarin tiikettigi meniiniin enerji igeriginin yeterli oranda proteinden gelmesine
(swrastyla; %15.3£2.7 ve %15.1£3.0) bagh olabilecegi (Tablo 4.23.) ve erkeklerin
sut-yogurt, peynir, kirmizi et ve kurubaklagil tliketimlerinin, kadinlardan daha
yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir (Tablo 4.25.). Hastalik ve
malndtrisyon riski altinda olan yaslilarda yeterli protein alimi ve azot dengesinin
korunmast; viicut dokularin korunmasi, viicut fonksiyonlarinin gerceklestirilmesi,
biligsel fonksiyonlar ve immiin sistem agisindan 6nemlidir (48, 104). Huzurevlerinde

kalan yaslilarin protein alimlarinin, giincel gereksinim 6nerisine yakin (0.8 g/kg/giin)
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olmast olumlu karsilanabilir ancak, azot dengesi her yash bireyde bu miktarda
protein alimi ile saglanamayabileceginden (104) giinde 0.8 g/kg’lik gereksinme
Onerisi, 1yl kalite protein kaynaklarindan saglandiginda ve enerji alimi giinde 40
kkal/kg oldugunda gegerlidir (81). Bu nedenle yaslilarda 0.9-1.1 g/kg/gin protein
aliminin daha uygun oldugu belirtilmektedir (48). Bu yaklasimla bakildiginda; bu
calismada goriisiilen yaslilarin tercihine gore belirlenen bir ara 6giinde hergiin siit
triinleri servis ederek, iy1 kaliteli ve 6rnek protein igeren besinlerden hazirlanan
sandvigler verilerek, ana Ogiinlerde ise uygun sekilde pisirilmis kurubaklagil
kullantmi1  siklastirarak —arttirilmas1  Onerilebilir.  Yeterli enerji alinmamasi
durumunda ise diyetle alinan protein Oncelikle enerji gereksinmesini karsilamak
tizere kullanilacagindan (48) yaslilarin diyetlerinin enerji ve karbonhidrat
iceriklerinin de yukseltilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle huzurevlerinde
yaslilar i¢in planlanan meniilerin enerji ve makro besin 6geleri agisindan kontrol
edilmesi Onerilmektedir. Clnk{ besin 6gesi gereksinmelerini karsilamayan meniiler
yaslilarda vitamin ve mineral yetersizlikleri riski yaratabilir ve boylece malnutrisyon,
kiriklar, artmig morbidite ve mortalite gibi saglikla iliskili sonuglar dogurabilir (230).
Ancak, her huzurevinde tam zamanli ¢alisan diyetisyen bulunmamasi, bu menii
kontroliiniin  yapilmasin1  giiclestirmekte, huzurevlerinde menii revizyonu
yapilamamaktadir. Bunun i¢in menii planlama ile ilgili personelin kullanabilecegi
besin ya da besin 6gesi bazli menii planlama programlarinin SHCEK huzurevlerinde
kullanimi Onerilebilir. Yine de bu c¢alismada da ortaya kondugu {izere, her
huzurevinde tam zamanli diyetisyen c¢alismasinin, huzurevlerinde daha iyi menii
planlama ve uygulama saglamasi bakimindan daha kalict bir ¢éziim oldugu
diistiniilmektedir.

Yaslilar i¢in tiikketilen protein miktar1 kadar kalitesi de onemlidir (27). Bu
baglamda, yashlikta yiliksek hayvansal protein tiiketimi ile negatif kalsiyum dengesi
olustugu ve kalca kirigi riski arttig1 i¢in diyet proteininin %25-30’unun hayvansal,
%70-75’inin bitkisel kaynaklardan saglanmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (48). Bu
calismada hayvansal ve bitkisel kaynakli protein tiiketim orani erkeklerde sirasiyla;
toplam proteinin %52.7°si ve %47.3’0 iken kadinlarda sirasiyla; toplam proteinin
%56.8’1 ve %43.2°si olarak bulunmustur. Yaslilarin diyetindeki bitkisel protein

kaynaklarin1 arttirmanin, 1. kap yemeklerde bu anlamda cesitlilik saglamanin
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hayvansal ve bitkisel kaynakli protein oranmi daha uygun hale getirecegi
distiniilmektedir.

Bu calismada goriisiilen erkek yaslhilar 194.6+67.3 g/gun, kadin yaslilar
159.2455.0 g¢/giin karbonhidrat tiikketmislerdir (Tablo 4.23.). Bu miktar, her iki
cinsiyette de tiiketilen enerjinin %50’den daha azinin karbonhidratlardan olusmasini
saglamistir (Tablo 4.23.). Kocaeli’nde faaliyet gosteren huzurevlerindeki yaglilarin
da benzer miktarlarda karbonhidrat tiikettikleri belirlenmistir (sirasiyla; 177.6+£36.3
g, 186.4£29.9 ¢, 190.2+29.8 g) (191). Tayvan’da bir gunlik diyet tlketimleri
incelenen 313 yaslinin aldiklart enerjinin %54.5’1 karbonhidratlardan, %12.2’si
proteinden, %33.3’{i yaglardan saglanmustir (320). Benzer sekilde Isvec’te kendi
evlerinde yasayan saglikli yasli kadinlarin giinlik enerji alimlarinin %16’sinin
proteinden, 9%350’sinin  karbonhidratlardan ve 9%33’liniin yaglardan geldigi
belirlenmis, yeterli karbonhidrat aliminin ara Ogilinlerde tiiketilen siit, kraker,
kurabiye, sandvi¢ ve sekerlemelerle saglandigi bulunmustur (321). Berner (323) de
huzurevlerinde kalan 50 yashinin diyet Oriintlisiinii yag orani agisindan uygun
bulmamis, enerjinin %15.1°inin proteinden, %34.5’inin yaglardan, %350.5’inin
karbonhidratlardan  geldigini  bildirmistir. Bu c¢alismada, alinan enerjinin
karbonhidratlardan saglanan oraninin diger caligmalara gore oldukg¢a diigiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun, yaslilara servis edilen meniideki makro besin 6gelerinin
Oriintisti ile yakindan iligkili oldugu distliniilmektedir. Karbonhidratlar enerji
gereksinmesinin ¢ogunlugunu karsilamali, yasli bireyler icin diyetin karbonhidrat
icerigi giinliik enerji aliminin %55-60’1n1 saglayacak sekilde olmalidir (27). Bu
calismada ekmek tuketimi (erkek; 142.7+79.4 g/giin, kadin; 111.4+£60.9 g/giin)
(Tablo 4.25.) eklendiginde; tiiketilen enerjinin, meniiye (%40.4+7.2) gore daha
yiiksek oraninin karbonhidratlardan saglandigr goriilmiistiir (erkek; %48.1+8.3,
kadin; %49.4+7.9) (Tablo 4.23.). Ancak, bu oranlarin da meniiniin enerjisinin
cogunlugu yaglardan geldigi icin (%44.3%7.6) yeterli olmadig: goériilmektedir (Tablo
4.23)).

Meniide yer alan yemeklerin tamamini tiiketmemeleri nedeniyle yaslilarin
meniide sunulana gore yaklasik %?20-35 daha diisiik oranda yag tiikettikleri
diistiniilmektedir. Boylece meniiniin igerdigi enerjinin %44.3+7.6’s1n1 olusturan yag

oraninin, yashlarin diyetinde diistiigi (erkek; %35.4+7.4’e, kadin; %36.7+£7.6’ya)
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goriilmiistiir (Tablo 4.23.). Yine de yashlarin yag alimlarinin, enerjinin yagdan
saglanan oranmi diislinlildiigiinde yiiksek oldugu goriilmektedir (erkek; %35.4+7.4,
kadin; %36.7+7.6) (Tablo 4.23.). Bu durum, meniiniin olduk¢a yiiksek oranda yag
icermesinden kaynaklanmig gibi goriinmektedir. Cogunlugu kronik hastaliklara sahip
oldugu (Tablo 4.22.) ve ozellikle kadinlar olmak iizere hafif sismanlik ve sismanlik
oraninin yiiksek oldugu (Tablo 4.27.) bu yash grubunda, yaslilara sunulan meniilerin
enerji igeriginin korunup, diyet Oriintlisiniin (karbonhidrat, protein, yag dagilimi)
dizeltilmesi ve yag igeriginin azaltilarak karbonhidrat igeriginin, kompleks
karbonhidratlara agirlik vermek kosuluyla arttirilmasi gerekli goriilmektedir. Boylece
diyetin bitkisel protein oraninin da yiikselmesi saglanacaktir.

Bu ¢alismada yaglilara sunulan meniiniin kolesterol igerigi 241.5+147.5 mg,
yashlarin giinliik diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 ise erkeklerde ve kadinlarda
sirastyla; 186.6£126.8 mg ve 180.2+141.2 mg’dir. Meniiniin kolesterol igeriginin
(241.5+147.5 mg) saglikli yash bireyler i¢in Onerilen miktara gére uygun oldugu
goriilmektedir (300 mg/giin’den diistik (27)). Ancak, bu c¢alismada goriisiilen
yashilarin ¢ogu hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari ve DM’tan olusan kronik
hastaliklara sahip olup, 6zellikle kadinlar olmak {izere saglikli viicut agirligina sahip
degildirler. Bu nedenle erkek ve kadin yaslilarin kolesterol tiiketimlerinin (sirasiyla;
186.6£126.8 mg ve 180.2+141.2 mg) biiyiik olasilikla servis edilen etin tiimiiniin
tilketilmemesi nedeniyle bu tiir yaslilar i¢in 6nerilen miktar olan 200 mg/giin’den
diisiik (27) oldugu diistintilmiistiir. Rumbak ve dig. (324) de huzurevlerinde kalan
yaglilarin ¢ogunun kolesterol alimlarinin 6nerilen diizeyde olmasimin memnun edici
oldugunu vurgulamislardir. Ancak, yaslilarin kolesterol alimlarinin, iyi kalite protein
almalarini1 saglayan et tiiketimlerini azaltarak degil de siit ve siit tirtinlerini ve etlerin
az yaglh olanlarim1 servis ederek Onerilen diizeyde tutulmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada, meniiniin sagladig1 enerjinin %15.924+4.63’{ ¢coklu doymamus,
%13.9143.06’s1  tekli doymamis, %12.05+2.58’1 doymus yag asitlerinden
gelmektedir. Ginlik besin tiketimine gore ise erkeklerde enerjinin %10.9+3.1’i
doymus yag asitlerinden, %11.4£2.6’s1 tekli doymamis yag asitlerinden ve
%10.8+4.5’1 ¢coklu doymamis yag asitlerinden, kadinlarda %11.743.9’u doymus yag

asitlerinden, %11.843.4’1 tekli doymamis yag asitlerinden ve %10.6+4.7°si coklu
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doymamis yag asitlerinden saglanmistir. Meniiniin igerdigi ve yashlarin tiikettigi yag
asitlerinin dagilimindaki farklilik; yemeklerde siklikla kullanilan, ¢oklu doymamis
yag asitlerinden zengin ayci¢ek yagimin meniiye gore daha az tiiketilmis olmasina
baglanabilir. Bunun nedeni yemeklerin yagi, suyu veya yemeklerin timunun
tiiketilmemesi olabilir. Mentideki ve yaglilarin tiikettigi doymus yag asidi miktarinin
ara Ogiinlerde tiiketilen siitlin, 3. kap olarak servis edilen yogurdun ve kahvaltilarda
en sik verilen peynirin tam yagli olmasina bagli olarak yiiksek bulundugu
diistintilmektedir. Nitekim siit ve siit tirlinlerinin tiiketim miktar1 incelendiginde; en
yuksek miktarda hayvansal besin tiuketiminin her iki cinsiyette de sit ve sit
tirtinlerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.25.). Saglikli beslenmede, toplam yag
icerigi kadar yag asitlerinin oran1 da 6nemlidir (27). Bu ¢alismada meniide yer alan
ve yaslilarin tiikettigi yag asitlerinin dagiliminin Onerilen oranlarda olmadigi
goriilmektedir. Doymus yaglar enerjinin %8-10’undan az enerji saglayacak miktarda
alinmalidir (48, 319). Oysaki bu calismada meniilerde doymus yag enerjinin
%12.054+2.58’1, yashlarin tiiketime gore ise erkeklerde %10.9+3.1°1, kadinlarda
%11.7£3.9’u oranindadir. Finlandiya’da bir huzurevinde servis edilen meniiniin
sagladig1 enerjinin %16.2’sinin doymus, %10.3’{iniin tekli doymamais ve %3.9’unun
coklu doymamis yag asitlerinden saglandigi bildirilmistir (318). Ayni c¢alismada
doymus yagin, yag asitleri icinde en yiiksek oranda bulunmasi; ekmeklerin iizerine
striilen tereyagi ile iliskilendirilmistir (318). Bu c¢alismada ise yemeklerde
cogunlukla aycicek yaginin kullanilmasina bagli olarak c¢oklu doymamis yag
asitlerinin oran1 en yiiksek iken, doymus yag asitlerinin kaynaginin et grubu
hayvansal besinlerin her giin servis edilmesi ve kurumda hazirlanan kiymalarin
etlerin yagh taraflarindan hazirlanmasi oldugu diisiiniilmektedir. Leslie ve dig. (319)
ise huzurevinde kalan yashlarin 3 giinliik ortalama besin tiiketim miktarina gore
doymus yag alimlarinin enerjinin %10’undan az oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismada incelenen huzurevlerinde her giin 2 ana 6gilinde et grubu hayvansal besin
iceren yemeklerin 1. kap olarak sunulmasimnin ve tam yagl siit ve iirlinlerinin
se¢ilmesinin mentideki ve tiikketilen doymus yag oranimi yiikselttigi diisiiniilmektedir.
Yiiksek oranda doymus yag asidi tiiketiminin KVH riskini arttirma, kan kolesterol
diizeyini yiikseltme etkisine sahip oldugu bilinmektedir (27, 48). Bu nedenle doymus

yag icerigini azaltmak i¢in siit ve siit iiriinlerinin yarim yagh ya da az yaglh tercih
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edilmesi, 1. kap olarak tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag asitleri de igeren ve
ayni zamanda Ornek protein olan yumurtali yemeklerin daha sik servis edilmesi
onerilmektedir. Boylece doymus yag asitlerinin alimi azaltilirken, plazma LDL
kolesterol diizeyini diisiirme, makular dejenerasyona ve biligsel fonksiyonun
azalmasima kars1 koruma etkisine sahip olan (48) doymamis yag asitlerinin alimi
arttirilabilecektir.

Bu ¢alismada yashlara sunulan meni 23.1+6.1 g posa, 34.5+11.4 mg E
vitamini, 0.9+£0.2 mg B; vitamini, 1.4+0.4 mg B, vitamini, 1.7£0.4 mg Bg vitamini,
5.1+5.0 mg Bj; vitamini, 330.7+61.4 pg folik asit, 175.5+45.7 mg C vitamini ve
3486.5£923.1 mg sodyum, 292.5£67.9 mg magnezyum, 749.8+287.7 mg kalsiyum,
13.8+£2.7 mg ¢inko ve 13.84+2.7 mg demir igermektedir. Yaslilara sunulan meniiniin,
kalsiyum ve folik asit disindaki besin ogelerini, erkek ve kadin yashilarin
gereksinmesine gore yeterli diizeyde igerdigi soOylenebilir. Kanada’daki
huzurevlerinde 1 haftalik meniilerin, bu ¢alismadakine (749.8+£287.7 mg) gore daha
fazla miktarda (1002+151 mg) kalsiyum igerdigi belirlenmistir (16). Villarroel (18)
ise bu ¢alismadakine benzer sekilde 5 geriatrik evde hazirlanan meniilerin kalsiyum
miktarinin yashlarin gereksinmesini kargilamayacak sekilde diisiik oldugunu tespit
etmistir. Ulkemizdeki huzurevlerinde ise meniiler 6zellikle kalsiyum ve buna ek
olarak folik asit, magnezyum, B; vitamini agisindan yetersizdir. Bu besin
ogelerindeki yetersizlik temel olarak siit ve iirlinlerine, et grubu besinlerde cesitlilik
saglanmamasina (kurubaklagil ve yaglh tohum tiiketim miktar1 diisiik) baglanabilir
(Tablo 4.25.).

Bu ¢aligmada yaglilarin enerji ve besin 6gelerinin tiiketimine bakildiginda,
Turkiye’ye 0zgl beslenme rehberine (103) goére posa, A, E, By, Bg, Bz, C
vitaminleri, folik asit, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketiminin gereksinmeyi
kargilama yiizdesi her iki cinsiyette de yeterli (>%67), kalsiyum ve magnezyum
tiketimi her iki cinsiyette, B; vitamini tiikketimi kadinlarda yetersiz bulunmustur
(Tablo 4.24.). Avustralya huzurevlerinde de yashlarin kalsiyum (359 mg/giin) ve
posa (14.6 g/giin) alimlar1 yetersiz bulunmustur (325). Baska bir calismada,
huzurevinde kalan yashlarin 3 giinliik besin tiiketimlerine gore potasyum, c¢inko,
folik asit alimlarinin gereksinmeye gore yetersiz, kasiyum alimlarinin gereksinmeye

(700 mg/giin) gore yeterli oldugu bildirilmistir (319). Bu farklilik biiyiik 6lgiide
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gereksinme i¢in referans alinan degerlerin farkli olmasindan ileri gelmis olabilir.
Ciinkii bu ¢alismada yaglhilarin kalsiyum gereksinmesi Turkiye’ye 0zgl beslenme
rehberine (103) gore 1200 mg/giin iken, baska bir referans: dikkate alan Leslie ve
dig. (319) kalsiyum gereksinmesini 700 mg olarak belirtmislerdir. Tiirkiye’de yash
bireyler icin gunlik onerilen guvenilir kalsiyum alimimnin nispeten yiiksek olmasi
(1200 mg/giin) (103), bu ¢alismadayaslilarin, kalsiyum alimlarinin gereksinmelerinin
yaklasik olarak yarisini karsilamalarina etki etmis olabilir. Bu ¢alismada, et grubu
besinlerin her giin meniilerde bulunmasinin, kadinlarin ve erkeklerin demir (10 mg)
ve ¢inko (kadin i¢in 10 mg, erkek i¢in 11 mg) gereksinmesinin yeterli oranda
kargilanmasini sagladigi disiiniilmektedir. Berner (323) ayni nedenle huzurevinde
kalan yaslilarin hemen hemen tamaminin demir alimlarinin yeterli oldugunu
diistinmtistiir. Bu calismada yaslilara sunulan meniilerdeki diisiik kalsiyum igeriginin
yaglilarin kalsiyum tiiketimlerinin yetersiz olmasina neden oldugu diisiintilmektedir.
Tiiketimin az yagl ve kalsiyum-D vitamini ile zenginlestirilmis siit ve siit iriinlerinin
daha sik servis edilmesini saglayarak ve yaslilarin besin tiiketimlerini izleyerek
arttirilmasi onerilmektedir.

Meyve, sebze, kurubaklagiller, yagli tohumlar, sert kabuklu meyveler ve
yulaf suda ¢o6ziinen posa igerigi ile kan kolesterol diizeyini azaltirken, kan
glukozunun diizenlenmesine yardimci olur. Boylece yaslilarda sik goriilen kalp-
damar hastaliklar1 ve DM un 6nlenmesinde ve yonetiminde olumlu etkiye sahiptir.
Bugday, misir kepekleri, tam bugday unundan yapilmis ekmekler, tahillar ve
sebzelerin tiiketimi ile alinan suda ¢Oziinmeyen posa ise barsak faaliyetlerini
diizenler, konstipasyonu Onler/giderir ve kolon kanseri riskini azaltir. Bu etkilerinden
yararlanabilmek i¢in yashilarda 20-30 g/giin posa tuketimi onerilmektedir (48). Bu
calismada yaslhlarin yiiksek miktarda meyve-sebze tuketimi (Tablo 4.25.) sayesinde
posa alim miktar1 da yeterli bulunmustur (Tablo 4.23.). Yiiksek oranda yag, doymus
yag ve diisiik oranda tekli doymamis yag iceren meniilere ve diyet tedavisine uyan
yasglilarin sayisinin oldukg¢a az olmasina ragmen yeterli posa alimimin yaslilarin kan
yaglar1 ve glukozu agisindan olumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu ¢alismadaki posa
tiketiminin aksine, Tayvan’da toplumda yasayan yaslilarin bir giinlik posa
tiketimleri oldukga diisiik (6.1£0.1 g/glin) bulunmustur (320). Berner (323) de

huzurevindeki yaslilarin posa tiiketiminin ¢ok diisiik olduguna dikkat ¢ekmistir.
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Gamez ve dig. (322) Ispanya’da bir huzurevindeki yashlarin posa tiiketimlerinin
16.1+5.4 g/giin oldugunu belirlemislerdir. Akyildizlar (13) huzurevlerinde kalan
yaslilarin posa tiikketimlerinin 18.7+2.8 g/giin ile 20.8+3.2 g/giin arasinda oldugunu
bildirmistir. Yaslilara sunulan menilerle yeterli sebze ve meyve verilmesinin, posa
miktarmin daha yiiksek olmasini sagladigi diisiiniilmektedir. Ancak, bu durum bu
calismada oldugu gibi ¢igneme ve yutma sorunu nispeten daha az olan yaslilar igin
daha gecerli gibi gorinmektedir. Bu tiir sorunlar yasayan yaslilarin ise posanin yani
sira enerji ve diger besin 6gelerini de yeterli tiiketmeleri saglanmalidir.

Bu c¢alismada, yaglilara sunulan bir giinliik meniiniin icerdigi ve yaslilarin
tiikettigi folik asit miktarinin (erkek; 321.9+96.1 pg, kadin; 270.3+97.1 pg) onerilen
miktardan (400 ug) (48) diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.23.). Yapilan bir
calismada (320), ingiltere’deki bir huzurevinde yaslilarin folik asit tiiketimlerinin, bu
calismaya gore daha diisiik oldugu gorilmistir (124.6+28.5 pg/giin). Kocaeli,
Darica ve Golciik huzurevlerinde de yaglhlarin folik asit alimi sirasiyla; 270.04+33.2
pg/gin, 220.3+£23.5 pg/giin ve 224.2+33.0 ug/giin (13) olmak iizere, bu ¢alismada
tilketilen miktarlardan daha disiik bulunmustur. Diger ¢alismalarda (13, 319) folik
asidin kaynag1 olan et ve sebze grubu besinlerin daha az tiiketilmesine bagli olarak C
vitamini, demir ve ¢inko alimlar1 da bu c¢alismadakine gore diisikk bulunmustur.
Disiik folik asit alimi; makrositik anemi ve ndrolojik semptomlarla iliskili olup kan
folat diizeyinin azalmasi homosistein diizeyinde artisa neden olarak KVH riskini
arttirmaktadir (48). Bu nedenle meniide ve yaslilarin diyetinde folik asit igeriginin
arttirtlmasi ve gereksinmenin daha yiiksek diizeyde karsilanmasi i¢in sebze grubunda
en yiiksek diizeyde folik asit igeren yesil yapraklilarin servisinin arttirilmasi
onerilmektedir. Cilinkii bu calismada yaslilarin yesil yaprakli sebze tiiketim
miktarinin olduk¢a diisiik oldugu belirlenmistir (erkek; 15.4+17.1 g/giin, kadin;
26.5%43.0 g/gun) (Tablo 4.25.).

Bu calismada mentilerin icerdigi Bj, vitamini (5.1£5.0 mg) ve yashlarin
tikettigi By, vitamininin gereksinmeye gore yeterli oldugu goriilmektedir (erkek;
4.6+6.5 mg olup gereksinmenin %191.5’1, kadin; 3.2+3.8 mg olup gereksinmenin
%131.6’s1) (Tablo 4.23., 4.24.). Ancak, Lengyel (16) meniilerde karaciger servis
edilmesi nedeniyle daha yuksek miktarda (7.9£4.8 mg) Bi, vitamini bulundugunu

belirtmistir. Yaghlardan 24 saatlik geriye doniik bireysel besin tiikketim kaydinin
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alinmasi, daha fazla giinden olusan besin tiiketim profilinin olmamasi, son 24 saat
icinde tiketilen besinlerin ise en yiksek Bj, vitamini igeren yumurta, kirmizi et ve
stit grubu agirlikli olmasi; yashilarin By, vitamini gereksinmesinin yiksek oranda
karsilandiginin  bulunmasima neden olmus olabilir. Ancak, yiksek miktarda
tiiketildigi belirlenmis olmasina ragmen mide asit salgisindaki azalma durumunda
besinlerden ya da intestinal transport proteinlerinden kobalaminin ayrismasindaki
yetersizlik olarak tanimlanan ve kobalamin yetersizliklerinin %60-70’inden sorumlu
olan besin-kobalamin malabsorbiyonu nedeniyle (326) yaslilarda Bj, vitamini
yetersizligi riskinin devam ettigi diisiiniilmektedir.

Yashilarda C vitamini katarakt ve KVH’a kars1 koruyucu, kanser riskinin
azalmasiyla iligkili olup demans ve immiin sistemde olumlu role sahiptir. Bu
caligmada sebze ve meyvelerin her iki cinsiyette de yiiksek oranda tiiketildigi
saptanmistir (Tablo 4.25.). Yash erkeklerde C vitamini gereksinmesinin
%164.0+71.5’1, kadinlarda ise %134.9+70.0’1 karsilanmistir (Tablo 4.24.). Ancak, C
vitamininin hassas bir vitamin olmasi nedeniyle pisirme kayiplari diisiiniilecek olursa
bu alim miktarlarinin uygun oldugunu séylememiz miimkiindjir.

Bu calismada, yaslilarin bazi besin 6gelerini gereksinmeye uygun miktarda
tilketmedikleri belirlenmistir (Tablo 4.24.). Yasllarda yeterli ve dengeli
beslenmesinin  saglanmasit i¢in diizenli menii yazimmma &zen gosterilen
huzurevlerinde menilerin enerji ve besin 6gesi gereksinimlerine dikkat edilerek
hazirlanmasina da 6zen gosterilmesi gerektigi ortaya konmus, bunun i¢in bu konuda
mesleki egitim almis diyetisyenlerin istthdaminin yayginlastirtlmasinin  6nemli
oldugu bir kez daha goriilmiistiir.

Yaghlarin besin gruplarim1  giinliikk tiikketim miktarlar1 Tablo 4.25.°de
incelenmistir. Erkeklerin siit grubu besinleri tiiketim miktarlari; siit-yogurt igin
275.2+153.6 g, peynir i¢in 43.2422.1 g olarak bulunmustur. Erkeklerin yumurtay1
37.8433.2 g, kirmiz1 eti 62.7+41.6 g, kurubaklagilleri 33.7+16.2 g tiikettikleri
belirlenmigtir. Kadinlarin siit-yogurt ve peynir tiiketim miktarlar1 sirasiyla;
244.1+151.5 g ve 38.9£17.9 g olarak bulunmustur. Kadinlar et grubu besinlerden;
yumurtayr 44.7+35.0 g, kirmizi eti 53.7£8.2 g, kurubaklagilleri 29.2+23.7 g
tilketmislerdir. de Groot ve dig. (243) Avrupa’da yapilan yaslilara yonelik SENECA

caligmasinda yaslilarin et ve et grubu besin tliketiminin ortalama 100 g/giin
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oldugunu, 75 g/giin’den az olan diisiik tiiketimin kadinlarda goriildiiglini
bildirmislerdir. Bu c¢aligmada ise huzurevlerinde kalan yaghilarin et grubu besin
tilketiminin, et grubundaki besinlerin ortalama tiiketilen miktarlar1 bir arada
diisiintildiigiinde 100 gramdan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.25.). Et
grubu besinler icerisinde en az miktarda balik ve yagli tohumlarin tiiketildigi
belirlenmigtir (Tablo 4.25.). Balik hi¢gbir huzurevinde incelenen bir giinliik meniide
yer almamistir. Bireyler kendi imkanlariyla balik tliketmislerdir. Balik tiiketimi
gorme, biligsel fonksiyon, kemik-eklem hastaliklari, kan lipid profili {izerine olumlu
etkileri oldugu bilinen omega-3 yag asidi olmak iizere coklu doymamis yag
asitlerinin alinmasina 6nemli diizeyde katkida bulundugu i¢in yash beslenmesinde
vurgulanmaktadir (106). Bu nedenle huzurevi meniilerinde siklikla uygun yontemle
hazirlanan (1zgara, bugulama vb) balik yemekleri servis edilmelidir. Béylece balik
doymus yag icerigi diger et grubu hayvansal besinlere gore daha diisiik, iyi kalite
protein kaynagi olan 1. kap yemekler arasinda bir alternatif olarak sunulabilir.

Bu ¢alismada, huzurevlerinde kalan yaslilarin giinliik siit ve siit iirtinleri
tiketiminin, stt ve sdt drinleri icin 6nerilen miktar olan 600 g/giin’den (103) diisiik
oldugu gorilmektedir (Tablo 4.25.). Toplam sut-yogurt ve peynir tiiketim
ortalamalar1 kadinlarda 283 g/giin, erkeklerde ise 318 g/giin olarak bulunmustur. Siit
ve siit TUrlinlerinin tliketiminin kadinlarda, erkeklerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.25.). Bu nedenle kalsiyum tiketimleri ve gereksinmeyi
karsilama oranlar1 her iki cinsiyette biiylik Olgiide yetersiz bulunurken, kadinlarin
kalsiyum gereksinmesinin karsilanma orani erkeklerden daha diisiik bulunmustur
(swrasiyla; %52.9+23.1, %59.0+23.1) (Tablo 4.23., 4.24.). Bu durum yashlikta
menapoz nedeniyle osteoporoz ve diisme-kirik riski daha fazla olan kadinlar i¢in
olumsuz olarak karsilanmistir. Gamez ve dig. (322) tarafindan Ispanya’daki bir
huzurevinde yasayan yaslilarin siit ve siit irinleri tiiketimine bagh olarak yeterli
miktarda kalsiyum ve fosfor aldiklart bulunmustur. Akyildizlar (13) Kocaeli’ndeki
i¢ huzurevinde de yaslilarin, bu ¢alismadakine gore daha diisiik siit, yogurt, peynir
tikettiklerini (146.0+34.4 g/gun ile 217.0+33.7 g/giin arasindaki miktarlarda) ve
kalsiyum tiiketimlerinin bu c¢alismadakine benzer sekilde yetersiz oldugunu
gdstermistir  (504.9-717.6 mg/giin). ispanya’daki 4 huzurevinde yapilan bir

calismada, en fazla miktarda servis edilen besin grubunun siit ve siit {irtinleri (376
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g/giin) oldugu, siit grubundan en fazla miktarda tiiketilen besinin ise 311 g/gun ile st
oldugu bildirilmistir (327). Buna ragmen benzer sekilde yeterli kalsiyum alimi
saglanamamistir (327). Yapilan c¢alismalar iilkemizde ve diger iilkelerdeki
huzurevlerinde yasayan yaslilarin giinliik siit grubu besinleri tiiketim miktarlarinin
Onerilen diizey olan 600 g/giin’den diisiik olmasi nedeniyle diyetle giinliik kalsiyum
gereksinmesini  karsilayamadiklarimi  gostermektedir.  Kalsiyum, c¢ocukluk ve
yetigkinlik doneminde oldugu gibi yashilik doneminde de kemik sagliginin
korunmasinda onemli rol oynar. Kemik mineral yogunlugunun siirdiiriilmesi i¢in
yaslilarin giinde 800-1200 mg kalsiyum tiiketmeleri gerektigi bilinmektedir (48).
Buna ek olarak yiiksek kalsiyum aliminin kan basincinin diigiiriilmesinde de etkili
olmast (48) huzurevlerinde yaslilara sunulan meniilerle daha fazla siit grubu
besinlerin servis edilmesini ve mendlerin daha yiksek oranda kalsiyum igcermesini
gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda, huzurevlerinde yagi azaltilmis, kalsiyum ve D
vitamini ile zenginlestirilmis siit-yogurt servis edilmesi gerektigi diisliniilmektedir.
Barr ve dig. (328) tarafindan 204 yasliya 12 hafta boyunca giinde 1’er fincan verilen
%1 yagh siit tiikketimi sonucunda yaslilarin enerji, protein, kolesterol, A, D, B, ve
B, vitamini, kalsiyum, fosfor alimlarinin arttigi, kan basincinin diistiigli, kan
kolesterol seviyesinin degismedigi bildirilmigtir. Bu onerilerin hayata gecirilmesinde
diyetisyenlerin anahtar rolii oldugu unutulmamalidir. Temel olarak yaslilarin
kalsiyum tiiketimlerini arttirmak i¢in protein alimina katkisi ve saglik tizerine olumu
etkileri distiniilecek olursa huzurevlerinde her giin ana ve ara 6giinlerde siit ve siit
tirtinlerinin alternatif sekillerde yeterli miktarda sunulmasi ve yaghlarin tiikketiminin
izlenmesi Onerilmektedir.

Mentilerin sagladigi enerji ve besin Ogeleri degerlendirilirken yaslinin
“ekmek tlketimi” hesaplamaya dahil edilmemistir. Ancak, kadmnlar ortalama
111.4+60.9 g/giin, erkekler ortalama 142.7+79.4 g/giin ekmek tiiketmiglerdir (Tablo
4.25.). Akyildizlar (13) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadin yaslilarin ekmek
tikketim miktar1; Kocaeli Huzurevi’nde 142+39.6 g, Darica Huzurevi’'nde 170+42.1
g, GoOlcik Huzurevi’nde 133+44.9 g, erkek yashlarin ekmek tiiketim miktari
sirastyla; 186+£27.9 g, 195+£34.5 g, 169+41.9 g bulunmustur. Kocaeli’ndeki
huzurevlerinde yaslilarin ¢ogunun 6nceki beslenme aligkanliklarina bagl kaldiklar

ve geleneksel Tiirk damak tadina uygun olarak daha fazla ekmek tiikettikleri, bu
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calismada ise Ozellikle DM ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 nedeniyle
yaslilarin ekmek tliketimlerini azalttiklart diistiniilmektedir. Huzurevindeki yaslhilarin
bireysel besin tiketimine gore ekmek-+tahil tiiketimi kadinlarda ortalama 111.4+60.9
g/glin+77.1£50.2 g/gln; toplamda ortalama 188.5 g/gln iken erkeklerde ortalama
142.7£79.4 g/gun+82.2+52.0 g¢/gln; toplamda ortalama 224.2 g/gin olarak
bulunmustur. Yashlarin tahil grubu besinleri tiiketim miktar1 Avrupa’daki yashilarin
tilketimi ile benzer bulunmustur (kadin; 150 g/giin, erkek; 200 g/giin) (243).

Sebze ve meyveler saglikli bir diyetin 6nemli bilesenleridir (329). Giinde 400
g sebze-meyve tiikketen yaslilarin besin tiiketimlerinin ve beslenme durumlarinin daha
iyi oldugu bildirilmektedir (330). Bu calismada, yashlarin DSO tarafindan giinliik
onerilen miktar olan 5 porsiyondan (400 g) fazla sebze ve meyve tlkettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.25.). Bir giinliik toplam ortalama sebze ve meyve tiiketimi
kadinlarda 704 g iken erkeklerde 755 g’dir. Yesil yaprakli sebze ve patatese gore
diger sebzelerin her iki cinsiyette de daha fazla tiiketildigi saptanmistir (erkek;
352.5+£178.4 g, kadin; 297.9£175.9 g). Yine, turunggiller disindaki diger meyveleri
kadinlarin  219.7+129.3  g/giin, erkeklerin 203.7+181.1 g/giin tiikettikleri
belirlenmistir. Sebze tiiketiminin agirlikla yesil yaprakli sebzeler ve patates digindaki
diger sebzelerden olusmasi; huzurevlerinde servis edilen 1. kap yemeklerin
cogunlukla etli sebze yemekleri olmasindan (yaslilarin tiiketmesinin zor olmasi ve
maliyetin yukselmesi nedeniyle blyiik parca etlerin tercih edilmemesi etli sebze
yemeklerine agirlik verilmesine neden olmaktadir), 2. kap yemeklerde sebze grubu
besinlere agirlik verilmesinden, pigsmis yemek tiiketimiyle hemen hemen her yemekte
bulundugu i¢in kuru sogan tiiketilmesinden kaynaklanmis olabilir. Alt1 Avrupa
sehrinde, 74-79 yaslar1 arasindaki 681 yaslh ile yiiriitilen SENECA c¢alismasi verileri,
sebze tiiketiminin erkeklerde ortalama 300 g/giin, kadinlarda 250 g/giin oldugunu,
benzer sekilde Fransa gibi pismis yemek tiiketim aliskanligi olan {iilkelerde sebze
tiketiminin daha yiiksek oldugunu gostermistir (giinde 300 g’in (zerinde) (243).
Kanada Toplum Sagligi Arastirmasi’nin verileri kullanilarak yayinlanan bir
calismada yaslilarin yariya yakinimnin giinde 5 porsiyon (400 g/giin) ve daha fazla
miktarda sebze-meyve tikettikleri bildirilmistir (331). Madrid’de bir huzurevinde
kalan yashlarin ortalama sebze-meyve tiketimi 446.77£168.80 g/gin olarak

bulunmustur (329). Bu c¢alismada meyve tiikketim miktarinin diisiik olmamas;
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huzurevlerinde SHCEK tarafindan istihkak miktar1 yiiksek (200-400 g/gln) olan
meyvelerin iiclincii kap olarak siklikla servis edilmesine baglanabilir. Huzurevinde
sunulan meyvelerin yami sira yaslilarin kendi odalarinda da meyve yemeyi tercih
etmelerinin meyve tiikketimini arttirdigin1 sdylememiz miimkiindiir. Bu arastirmada,
veri toplama zamaninin ¢ofu huzurevinde sonbahar mevsimine denk gelmesi
meniide sorgulanan turuncggillerin giinliik tiikketim miktarinin daha diisiik olmasina
neden olmus olabilir. Yash bireylerin, her zaman Onerilen miktarlarda olmasa da
genclere gore daha fazla sebze-meyve tikettikleri bilinmektedir (332). Sebze-meyve
tilketimi; kronik hastalik riskini azaltmanin en 6nemli yollarindan biri oldugu,
kanser, KVH ve inme riskini azalttig1, makular dejenerasyonla iligkili oldugu, HbAlc
ve serum trigliserit diizeylerinin diisiirilmesine yardimci oldugu (332, 333) icin bu
caligmada yaslilarin yeterli sebze ve meyve tiiketmis olmalar1 olumlu kargilanmustir.
Bu calismada, yaghilarin giinliik siviyag ve katiyag tiiketimleri erkeklerde
sirasiyla; 33.94+19.8 g ve 8.2+5.6 g iken kadinlarda sirastyla; 30.2+18.3 g ve 8.1+4.0
g’dir (Tablo 4.25.). Kocaeli Huzurevi’nde kalan erkek ve kadin yaslilarin toplam yag
tilketimi de (sirasiyla; 38.0+4.6 g/giin ve 37.0£4.7 g/giin) (13) bu ¢alismadakine
benzer bulunmustur. Yashlara servis edilmek {izere hazirlanan yemeklerin gramaj
cetvelleri ve standart tarifeleri SHCEK tarafindan belirlenmistir (Bkz. Ek 22). Bu
tarifelerde kullanilmasi onerilen tuz miktar1 13-18 yas grubu bireyler, yetiskinler,
personel ve misafirler icin her yemekte 2 gram iken yashlar igin olusturulmus
tarifelerde 1 gramdir. Tuz tiiketiminin erkeklerde 3.4£1.5 g, kadinlarda 2.9+1.5 g
oldugu bulunmustur (Tablo 4.25.). Yashlarin tiikettigi yemeklerin tuz igerigi;
SHCEK ’nun porsiyon miktarlar1 esas almarak, BEBIS programinda hesaplandig1 igin
diisiik olarak belirlenmis olabilir. Ancak, huzurevlerinde yemeklere standart
tarifelerde yazan miktardan daha fazla tuz eklenmis olabilecegi, dolayisiyla yaslilarin
tuz tiiketiminin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yan1 sira sodyum
alimi erkeklerde 3163.8+1169.2 mg/giin, kadinlarda 2715.3+986.4 mg/giin olarak
bulunmustur (Tablo 4.23.). Bu miktarlarin gereksinmeye (2400 mg/giin) gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tuz alimi1 hesaplanirken tiiketilen ekmekteki tuz miktarinin
hesaba katilmamasi, yaslilarin kurumun meniisii disinda simit, pogaca, katmer, agma
tiikketmesi, buna karsin bu besinlerde sadece sodyum miktarinin hesaplanmasinin tuz

ve sodyum tliketim miktarlarinin tutarli olmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Yapilan gozlemlerde, huzurevlerinde yaslilarin fazla tuz tiiketmelerini 6nlemek igin
yemek masalarina tuzluk konmadigi goriilmiis, as¢ilarin yemeklere fazla tuz
eklememek konusunda uyarildigi 6grenilmistir. Huzurevlerindeki bu uygulamalar
olumlu karsilansa da yeterli gorilmemektedir. Ascilarin standart tarifelere
malzemelerin miktarlar1 agisindan daha fazla uymalari, yashlarin sodyum alimlarinin
azaltilmast i¢in ara Ogilinlerde verilen hamur islerinin kurum mutfaginda tuzu
azaltilarak yapilmasi, tuz orami azaltilmis ekmeklerin tedarik edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Erkek ve kadin yashilarin yaridan fazlasinin seker tiikettikleri belirlenmis,
giinliik ortalama seker tiiketim miktar1 sirasiyla; 25.7+22.6 g ve 20.8+£18.5 g olarak
bulunmustur (Tablo 4.25.). Huzurevlerinde kalan yaslilarin en temel seker tiiketim
kaynag sik sik tiikettikleri ¢caya ekledikleri sekerdir. Bunun yani sira kahvaltilarda
servis edilen receller, yaslilarin odalarinda tiikettigi pekmez ve bal da seker kaynag:
olarak belirlenmistir. Ancak, bazi huzurevlerinde yaslilarin tilketmeyi sevmedikleri
krem c¢ikolata verildigi de goriilmiistiir. Yaghlarin seker tiiketimi, yaslilar i¢in enerji
ve besin 6gelerini karsilayacak giinliik besinlerin yaklasik miktarlarina gére uygun
bulunmustur (seker kadinlar i¢in 20 g/giin, erkekler icin 30 g/giin, tathilar kadinlar
icin toplam 40 g/giin, erkekler i¢in toplam 50 g/gun) (Tablo 2.2.). Kocaeli, Darica ve
Golcuk huzurevlerinde seker ve sekerli besin tiiketimleri kadin yashlarda sirasiyla;
44.0+12.3 g/giin, 55.0+15.5 g/giin ve 65.0£18.9 g/giin, erkek yaslilarda ise sirasiyla;
45.0+£8.5 g/giin, 57.0+12.3 g/gin ve 64.0£16.1 g/giin olarak belirlenmistir. Bu
huzurevlerinde toplam tathh tliketim miktar1 kadinlarda Onerilenden yiiksek,
erkeklerde Onerilene yakin bulunmustur (6nerilen kadin; 40 g/giin, erkek; 50 g/giin)
(13). Bu miktarlarin, yapilan bu ¢alismada belirlenen sekerli besin tliketimlerine gore
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda meniilerin uygun miktarda yag, doymus yag,
karbonhidrat, uygun oranda yag asitleri, yeterli C vitamini, folik asit, kalsiyum
igermemesi, yaslilara sunulan beslenme hizmetlerindeki ortak sorundur. Bu konuda
birincil sorumluluk huzurevlerinin beslenme hizmetlerini yuruten yoneticilere,
diyetisyenlere ve menii planlayan gorevlilere diismektedir. Meniilerin yaslilarin
yeterli, dengeli ve saglikli beslenmelerini saglayacak sekilde planlanmasi, planlanan

meniilerin kontrol edilmesi, genelde doniisiimlii uygulandigi i¢in ayni hatalarin
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tekrarlanmasini engellemek amaciyla donem donem revize edilmesi Onerilmektedir.
Bunun yani sira hazirlanan meniileri yaslilarin yeterli miktarda tiiketmesi de
onemlidir. Bunu saglamak i¢in menii planlama asamasinda yaslilardan goriis ve geri
bildirimler almak, onlarin sevdigi ve sevmedigi besinleri géz 6niinde bulundurmak
ve goze hitap eden bir sunum yapmak gerekmektedir. Diyetisyen istihdaminin
arttirtlmasiyla hem daha saglikli meniilerin sunulmasinin saglanacagr hem de

yasghilarin gereksinmelerinin karsilanabilecegi 6n goriilmektedir.

5.7. Yashlarin antropometrik olciimlerinin ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi

Yaghlikta 1yi bir beslenme durumu sagligin ve yasam Kkalitesinin
korunmasinda kritik ©Oneme sahipken, kotlii bir beslenme durumu oOzellikle
kurumlarda kalan yaslilarda morbidite ve mortalitenin en giiglii gostergesidir (334).
Beslenme yetersizligine duyarli olan yaslilarda beslenme durumunun saptanmasi
malniitrisyonun O6nlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (27). Bu nedenle
yaslilarda beslenme durumunun antropometrik ol¢iimler ve tarama testleriyle rutin
olarak taranmasi gerekmektedir (335). Bu c¢aligmada huzurevlerinde kalan yaslilarin
beslenme durumu bazi antropometrik 6lgtimler ve MNA ile incelenmistir.

Bu arastirmada yashilarin BKI erkeklerde 26.59+4.58 kg/mz, kadinlarda
30.07+6.32 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 4.26.). Yagei ve dig. (336) huzurevinde
yasayan erkek yashilarda BKi’nin 23.9+3.6 kg/m2 oldugunu bildirmislerdir.
Ankara’da yapilan bir calismada ortalama BKI 60 yas iistii yash kadinlarda 28.7+2.6
kg/m?, erkeklerde 24.9+3.7 kg/m? bulunmustur (337). Ankara’daki Seyranbaglar1 ve
Umitkdy Huzurevleri’nde yasayan 106 yaslinin ortalama BKI 25.3+4.06 kg/m?
olarak belirlenmistir (52). Kayseri Gazioglu Huzurevi’nde kalan 65 yas ve {lizeri
bireylerin BK1 ise ortalama 27.93+4.44 kg/m? olarak bulunmustur (338). Denizli’de
yiiriitillen bir baska calismada yashilari BKI ortalamasi 27.37+4.84 kg/m? olarak
saptanmstir (339). Ispanya’da 7 huzurevinde beslenme durumu incelenen yaslh kadin
ve erkeklerin BKI sirasiyla; 29.246.5 kg/m® ve 26.8+4.4 kg/m? olarak (340),
Ingiltere’de ise 1024 kadin ve erkek yashda BKI sirasiyla; 25.8+4.6 kg/m? ve
25.5+3.4 kg/m? olarak bildirilmistir (329). Baska bir ¢alismada huzurevlerindeki
yaghlarm BKI 27.846.4 kg/m® olarak bulunmustur (341). Danimarka’daki
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huzurevlerinde kalan yashlarin ise ortalama BKi’nin 23.4 kg/m? oldugu bildirilmistir
(342). Bu ¢aligmada yaslilarda saptanan BKI’nin, iilkemizde ve yurtdisinda yapilmis
diger calismalarla karsilagtirildiginda, huzurevlerinde ve diger alanlarda yasayan
yashlarin BKI degerlerine gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yetiskinlerde
saglikli olmak icin normal BKI araliginda kalarak viicut agirligini korumak arzu
edilen bir durumdur. Ancak, yaslh bireylerin 6zellikle 75 yasin iizerindekilerin hafif
sisman olmasi (26-28 kg/mz) olumsuz saglik sorunlar1 yaratmamaktadir. Beden kiitle
indeksi 18.5-25 kg/m? araliginda olan yaslilarin malniitrisyon ve sarkopeni riski
altinda olduklar1 (343) ve diisiik BKI’nin fonksiyonel giicte azalma ve mortalite artist
ile iliskili oldugu bilinmektedir (89). Hafif sismanlik araligindaki BKI’ne sahip
yashlar, hastaliklarla veya hastaliklarin akut etkileriyle daha iyi bas etmek igin
gerekli olacak yeterli besin depolarini koruyabilmekte, normal agirlikta ya da zayif
olan yaslilara gére daha hizli iyilesme siireci yasayabilmektedirler (198). Bu nedenle
bu ¢alismadaki yash erkeklerin dnerilen optimal BKI araligma (hafif sisman) sahip
olmalarinin, beslenme ve saglik durumlarmmi korumak agisindan uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yash kadilarin ortalama BKI’ne gore sismanlik
sirinda  oldugu  goriilmektedir. Kadinlarda, BKi’ne gore viicut agirhig
degerlendirildiginde de sismanlik durumunun yaygin oldugu belirlenmistir (Tablo
4.27). Kadmlarin %32.1°i, erkeklerin %44.4’ii BKI’ne gore hafif sisman iken
sismanlik (1. derece sisman, 2. derece sisman ve asir1 sisman) kadinlarda sirasiyla;
%27.6, %13.3 ve %6.1 olmak lizere toplam %47.0 oraninda, erkeklerde sirasiyla;
%16.8, %3.4 ve %0.6 olmak iizere toplam %:20.8 oraninda saptanmistir (Tablo
4.27). Yashlarmn BKi’ne gére viicut agirhig durumlarini inceleyen Yang ve dig.
(344) yashilar arasinda hafif sismanlik ve sismanlik oraninin toplamda %54.1
oldugunu belirlemislerdir. Almanya’daki 76 huzurevinde yapilan bir taramada 5521
yaglinin %30.3’{inlin hafif sigman ve %15.1’inin sisman oldugu bildirilmistir (345).
Brezilya’da kurumda kalmayan yaslilarda da hafif sismanlik (%41.8) ve sismanlik
(%23.4) oranlarinin yiiksek oldugu vurgulanmistir (346). Kocaeli’nde huzurevlerinde
yasayan yash erkeklerde ve kadinlarda da BKi’ne gore hafif sismanlik (sirasiyla;
%46.3 ve %29.6) ve sismanlik (sirasiyla; %18.8 ve %18.3) orami yiiksektir (13).
Sismanlik oranmin tiim diinyada diger yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da

arttigi bildirilmektedir (89). Bu ¢alismada incelenen yaslilarda ise sismanlik oraninin
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diger caligmalarda bulunan sismanlik oranlarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (13, 313, 344, 345). Bununla birlikte bu ¢alismada BKi’ne gére sisman
olan kadinlarin oranmin (toplam %47.0), erkeklerin oranindan (toplam %20.8)
istatistiksel olarak ©nemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.27.). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada yaslilarin %40.3’ii normal, %38.8’1
sisman bulunmus iken sismanlik oraninin benzer sekilde kadinlarda, erkeklerden
yiiksek oldugu vurgulanmistir (313). Ankara’da kendi evinde ve huzurevlerinde
yasayan yaghlar arasinda kadinlarda hafif sisman ve sisman olanlarin oranlari
(swrasiyla; %31.1 ve %16.0) erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; %17.9
ve %10.7) (52).

Bel c¢evresi ve bel kalgca orani, kronik hastaliklar ve metabolik
komplikasyonlar icin risk gostergeleridir. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm ve
tizerinde, kadinlarda 88 cm ve iizerinde olmasi yiiksek riskin ve asir1 yaglanmanin
gostergesidir (88, 89). Bel kalga orani; 0.8 ve iizerindeki kadinlar ve 1.0 ve
tizerindeki erkekler ise abdominal sisman olarak kabul edilmektedir (91). Bu
calismada huzurevlerinde kalan yaghilarin bel c¢evresi kadinlarda ve erkeklerde
sirastyla; ortalama 100.62+1.34 cm ve 98.90+1.33 cm, bel kalca orani ise sirasiyla;
ortalama 0.91+£0.08 ve 0.98+0.08 olarak bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin
cogunun bel g¢evresine gore metabolik hastaliklar agisindan riskli grupta (sirasiyla;
%91.8 ve %64.0) oldugu da bulunmustur. Bu c¢alismada bel ¢evresine gore riskli
grupta olan kadinlarin oraninin (%91.8) erkeklerin oranindan (%64.0) istatistiksel
olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 4.27.).
Bu oranlar, incelenen 882 yaslinin yarisinin bel ¢evresinin yiiksek oldugunu gosteren
bir bagka caligmaya (346) gore ise daha yiiksektir. Bel kalca oran1 kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%93.9) hafif sisman, erkeklerin cogunun (%57.5) ise normal
oldugunu gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.27.). Bel cevresi ve bel kal¢a orani
degerlerine gore bu ¢aligmada incelenen kadin yaslilarin abdominal yaglanma ve
kronik hastaliklar agisindan yiiksek risk altinda olduklar1 goriilmektedir. Yapilan bir
calismada benzer sekilde Kayseri Geriatri Merkezi’nde yatarak tedavi goren yash
kadinlar bel gevresine gore abdominal sisman iken erkekler normal bulunmustur (bel
cevresi kadinlarda 90.8+14.0 cm, erkeklerde 93.1+12.0 cm) (347). Latin Amerika ve
Karayipler’de yapilan c¢ok merkezli bir calismada; 5786 yaslinin bel cevresi
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Olctimleri alinmis ve bel ¢evresi 88 c¢cm’in iizerinde olan kadinlarin orani %48.5 ile
%72.7 arasinda iken, 102 c¢m’in tizerinde olan erkeklerin oranmnin %12.5 ile %32.5
arasinda oldugu bulunmustur (348). Bu arastirma kapsaminda goriisiilen yaslilar
arasinda kadinlarda gesitli antropometrik dlgiimlere (BKI, bel cevresi, bel kalga
orani, bel boy orani) gore sismanlik oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.27.). Bunun, kadinlarin erkeklere gore fiziksel olarak daha az
aktif olmalarindan, kadinlarda menapoz sonrasi yaglanmanin artmasindan, yine
menapoz ve kemik mineral yogunlugundaki azalma nedeniyle boy kisaliginin
kadinlarda daha belirgin olmasindan ve orta yastan sonra artan BKi’nin erkeklerde
kadinlara gore daha erken donemde duragan hale gelmesinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Bel boy oranmi Hsieh ve Muto (349) tarafindan ileri siiriilen yeni bir
antropometrik parametredir. Erkek ve kadinlarda yaslanmayla birlikte BKI, bel kalga
ve bel boy oranlarinin yiikseldigi bilinmektedir. Ancak, bel boy oraninin visseral
yaglanma ve koroner kalp hastalig: risk faktorleri icin BKi’den daha iyi bir gosterge
oldugu bildirilmistir. Ozellikle BKi normal sinirlarda olmasina karsin bel boy
oraninin yiiksek c¢iktigi Asya toplumlarinda bu o6l¢iimiin daha efektif oldugu
diistiniilmekte, yaslilarda obezite ve KVH riski igin bel boy oraninin da yakindan
izlenmesi onerilmektedir (350). Buna gore 0.5’in altindaki oran bireylerin normal,
0.5 ve tizerindeki oran bireylerin abdominal sisman olduklarini1 géstermektedir (351).
Bu c¢alismada, bel boy oraninin kadinlarda 0.66+0.09, erkeklerde 0.60+0.08 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.26.). Ayrica kadinlarin ve erkeklerin ¢ogu bel boy oranina
gore abdominal sismandir (sirasiyla; %97.4 ve %92.5) (Tablo 4.27.). Bu
antropometrik 6l¢iim sonuglari; bel ¢evresi ve bel kalga oranina goére abdominal
sisman oldugu belirlenen kadin yashlarin yami sira erkek yaghilarin da bel boy
oranina gore abdominal sigman olduklarini géstermektedir.

Huzurevlerinde kalan yaglilarda hafif sigsmanlik-sismanlik oranlarinin ve
metabolik hastaliklar agisindan risk durumunun yiiksek oldugu goriilmektedir. Iliskili
oldugu kronik hastaliklar (KVH, DM, metabolik sendrom) ve BKi’ne gore hafif
sisman olsalar bile yaslilarda mortalitede yarattigi artis (352) nedeniyle bel
cevresinin ve bel kalga oraninin, bu ¢aligmada incelenen yaglh kadinlarda azaltilmasi

ve erkeklerde artmasmin Onlenmesi gerektigi agiktir. Bunun i¢in yaghilara uygun,
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uzmanlarca hazirlanmis fiziksel aktivite programlarmin {ilkemizdeki tim
huzurevlerinde uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivitenin,
yaglilarda viicut agirhigi ve antropometrik 6l¢iimlerde diizelmeye katkisinin yan1 sira
yasla ve obeziteyle azalan beyin hacmi ve bilincin korunmasini sagladig, yashilarda
depresyonu azaltti§i, metabolik sendromu Onlemeye yardimci oldugu ve kemik
mineral yogunlugunu korudugu bilinmektedir (353, 354). Bu baglamda
huzurevlerinde fiziksel aktivite programlarinin diizenlenmesi ve siirekliliginin
saglanmasinin yararl olacagi sdylenebilir.

Ust orta kol cevresi, iskelet kas1 protein kiitlesinin iyi bir gdstergesi olup
yagsiz viicut dokusunun saptanmasi amaciyla kullamlmaktadir (88). Ust orta kol
cevresinin 10. persentilin altinda veya erkeklerde 25.7 cm’in, kadinlarda 25.5 cm’in
altinda olmasi malniitrisyon gostergesidir (340). Yagsiz viicut kiitlesinde yasla
goriilen degisimi (90) ve bireylerin hareketliligini (mobilite) gdsteren (97) baldir
cevresi 31 cm’in altinda ise sarkopeninin giiclii bir gdostergesidir (97). Bu ¢alismada
yashlarin UOKC; erkeklerde 26.72+3.58 c¢m, kadinlarda 28.36+4.59 cm ve baldir
cevresi; erkeklerde 33.18+4.08 cm, kadinlarda 33.84+4.36 cm olarak saptanmustir.
Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada huzurevlerinde yasayan yaslilarin UOKC 23.9+3 .4
cm ve baldir ¢evresi 31.5+4.4 cm olarak bulunmustur (25). Baska bir ¢alismada
huzurevlerinde yaslilarin ortalama UOKC ve baldir gevresi sirasiyla; 22 cm ve 29 cm
olarak Slgiilmiistiir (355). Ispanya’da huzurevindeki yasl kadmlarin UOKC ve baldir
cevresi sirastyla; 28.4+4.4 cm ve 32.7+3.9 cm bulunmustur (356). Ust orta kol ve
baldir c¢evresi Olgiimlerine gore bu c¢alismada incelenen yashlarin beslenme
durumlarinin iyi oldugu, kas kiitlelerinin korundugu ve diger ¢alismalarda incelenen
yasllara gére de daha iyi oldugu sdylenebilir. Ancak, bu ¢alismada yaslilar UOKC
persentillere gore degerlendirildiginde; kadinlarin %40.3 oranla ¢ogunun 25.-75.
persentil arasinda, erkeklerin %47.2 oranla ¢cogunun 5. persentilin altinda oldugu
saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.28.). Ust orta kol cevresi persentil degerlerine gore
incelendiginde; erkeklerin malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altinda oldugu
gorilmektedir. Bu durum 65 yasindan sonra viicut agirligindaki azalmaya eslik eden
viicut suyu, hiicre sayis1 ve kas Kkiitlesindeki kaybin erkeklerde daha belirgin
olmasindan kaynaklanmis olabilir (90). Kas kiitlesinin korunmasi huzurevlerinde

yasayan yaslilarin beslenme durumu acisindan énemlidir ve fiziksel aktivite ile giiglii



212

bir sekilde iligkilidir (357). Bu nedenle fiziksel aktivitedeki azalmanin bu ¢alismada
ozellikle kadinlarda olmak {iizere yiiksek oranda goriilen sismanliga neden oldugu
gibi erkeklerde UOKC persentil degerlerine gore kas kiitlesindeki azalmaya da neden
olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii fiziksel aktivite ile kas gucunun
korundugu bilinmektedir (357). Bu calismada erkeklerde hafif sisman olmalarina
ragmen UOKC degerlerinin diisiik olmas erkeklerde ayrica sarkopenik obeziteyi de
diisiindiirmektedir. Bu nedenle huzurevlerinde beslenme bakimi planlanirken yasliya
0zgu beslenme stratejileri ve fiziksel aktivite programlar1 dikkate alinmalidir. Ayrica
UOKC ne gére malniitrisyon olmasi, bununla birlikte diger antropometrik Sl¢iimlere
gore hafif sismanlik, sismanlik ve abdominal sigmanligin yaygin olmasi nedeniyle
yash bireylerde viicut agirligi ve hastalik risk durumlarinin degerlendirilmesinde
birden ¢ok parametrenin kullanilmasi dnerilebilir.

Bu calisma kapsaminda goriisiilen yaglilarin beslenme durumlart MNA ile
taranmistir. Toplam MNA puani ortalama 22.67+3.68°dir. Ortalama MNA puani
kadinlarda 21.57+3.63, erkeklerde 23.27+3.58 bulunmustur (Tablo 4.30.). Sanlier ve
Yabanci (25) huzurevlerinde kalan yashlarin ortalama MNA puanmin 23.9+3.2
oldugunu saptamislardir. Kayseri’de yaslhilarda yapilan bagka bir taramada ortalama
MNA puamt 21.68+3.28 bulunmustur (358). Ruiz-Lopez (356) Ispanya’da
huzurevlerinde kalan yasli kadinlarin MNA puanint ortalama 21.6+3.2 olarak
bulmustur. Ispanya’da 22007 yaslnin tarandig baska bir ¢alismada tiim yaslilarin
ortalama MNA puani 24.9+3.9, erkeklerin MNA puani 25.4+3.7, kadinlarin MNA
puani ise 24.9+£3.9 bulunmustur (23). Amerika Birlesik Devletleri’'nde evde saglik
hizmetleri alan yaglilarin beslenme durumunun incelendigi bir ¢alismada yaslhilarin
toplam ortalama MNA puani 21.943.9 olarak belirlenmistir (344). Pai (355)
Hindistan’da huzurevinde kalan yaslilarin ortanca MNA puaninin 20.67 oldugunu
bildirmistir. Italya’da huzurevlerine yerlestirilen yaslilarda yapilan beslenme durumu
taramasinda yaslilarin toplam ortalama MNA puani 20.6 olarak saptanmistir (359).
Ulkemizde huzurevlerinde yasayan yasllari temsil eden bu ¢alismada yashlarn
MNA puanina gore malniitrisyon riskinin oldugu goriilmektedir. Yaglhlarla yapilan
diger caligmalarda 6zellikle huzurevlerinde ve kurumlarda kalan yaslilarin, MNA
puanina gore bu c¢aligmadakine benzer sekilde malniitrisyon riski altinda oldugu

goriilmektedir. Ulkemizde huzurevlerinde yasayan yaslhilarin MNA ile belirlenen
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beslenme durumlarimin diinyada ¢esitli iilkelerde yapilan calismalarda incelenen
yaslilarin beslenme durumlariyla da benzer oldugunu séylememiz miimkiindiir.
Beslenme durumlar1t MNA’ya gore siiflandirildiginda; yashilarin %44.2’sinin
beslenme sorununun olmadigi, %49.1°1 malniitrisyon riski altinda iken, %6.7’sinin
malniitrisyonlu oldugu bulunmustur (Tablo 4.29.). Huzurevlerinde yapilan 32
calismanin sonuglarini inceleyen Guigoz (360) 6821 yaslida %5 ile %71 arasindaki
oranda malniitrisyona rastlamisken, huzurevlerinde malniitrisyon riski oraninin daha
yiiksek oldugunu (ortalama %51; %27-70 arasindaki oranlarda) bulmustur. Vikstedt
ve dig. (15) tarafindan Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, huzurevlerinde kalan
yaglilarda MNA’ya gore malniitrisyon orani %21, malniitrisyon riski orani %65
bulunmustur. Brezilya’da huzurevlerinde kalan yashilarda MNA’ya gore
malniitrisyon oran1 %8.3 iken malniitrisyon riskinin yiliksek oranda (%55.6) oldugu
gosterilmistir (361). Ulkemizde Sanlier ve Yabanci (25) tarafindan huzurevlerindeki
yaslilarin bu calismadakine benzer sekilde %45.7’sinin malniitriyon riski altinda
oldugu belirlenmistir. Baska bir arastirmada da huzurevlerinde yasayan yaslilarin
yaridan fazlasinin (%57.4) MNA’ya gore malniitrisyon riskinin oldugu bildirilmistir
(355). Bu caligmada, yashlarla yiiriitilen diger c¢aligmalarda oldugu gibi
huzurevlerinde kalan yaslilarda malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu goérilmektedir.
Kurumlarda kalan yaghilarin malniitrisyon tehlikesi altinda olduguna farkl
arastirmalarda da dikkat ¢ekilmektedir (15, 25, 340, 362, 363). Goriildiigi tizere
diinyada ve iilkemizde Ozellikle huzurevlerinde yasayan yaglilarda malniitrisyon
tehlikesi devam etmektedir. Malniitrisyon, ciddi saglik sorunlarini beraberinde
getirdigi ve yasam kalitesini negatif etkiledigi igin (345, 362) huzurevlerine giriste
onlem alinmasi gereken bir durum olarak diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
incelenen huzurevlerinin beslenme hizmetleri kapsaminda ise huzurevlerine giriste
ve devam eden siiregte diizenli beslenme durumu taramasi yapilmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.8.). Bu nedenle, huzurevine kotii beslenme durumu ile gelen yashlarin
beslenme durumlarinin rutin olarak izlenmemesinin malniitrisyon riskini arttiracagini
ve bu yaghlarin ileride malniitrisyonlu olabilecegini sdylememiz miimkiindiir. Zira
yaglilarin huzurevine malniitre olarak geldikleri veya malniitrisyonun huzurevinde
basladig1 bilinen bir gercektir (364). Ancak, risk altindaki yaslilara zamaninda

miidahale yapilmasi ile viicut agirligi kayb1 ve malniitrisyon riskinin azaldigi, MNA



214

puanlariin yiikseldigi bildirilmistir (360). Bu da yaslilarin beslenme durumlarinin
huzurevine giriste ve daha sonra rutin olarak degerlendirilmesi gerektigini bir kez
daha gostermektedir. Bu amacla 6zellikle pratik bir sekilde uygulanmasi nedeniyle
otoriteler tarafindan Onerilen MNA’nin (95, 335) huzurevlerinin saglik servislerinde
standart formlar arasinda yer almasi saglanmalidir. Bununla birlikte beslenme
durumu taramasi sonucuna gore bireye Ozgii miidahalelerin yapilmasi da
saglanmalidir.

Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinde kalan yaglilarin ¢cogunda malniitrisyon
riski bulunmakla birlikte diger calismalara gore daha diisiik malniitrisyon oranina
rastlanmistir (95, 365-367). Bu sonug, bu ¢alismada goriisiilen yaslilara gore diger
caligmalarda incelenen yaslilarin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasindan (15,
367, 368), bu calisma kapsaminda beslenme durumu daha kotii olabilen bakima
muhtag yaslilarin ele alinmamis olmasindan, bu yaslilarin yasadigi yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin, huzurevlerine goére daha az olmasindan,
MNA puanlar1 daha yiiksek oldugu goriilen erkeklerin bu ¢alismada cogunlukta
olmasindan ve yaslilarin besin tiiketimlerine goére enerji ve bir¢ok besin 6gesini
yeterli tliketmis olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Zira diyet g¢esitliligi
saglandiginda beslenme durumunun daha iyi oldugu ve malniitrisyon oraninin
diistiigi gosterilmistir (94). Ayrica, bu ¢alismada yaslilarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde antropometrik yontemler de kullanilmistir. Yaslilarin beslenme
durumu hakkinda daha dogru bilgi sahibi olmak icin tum parametrelerin birlikte
kullanilmast onerilmektedir. Bu baglamda, antropometrik Ol¢limler ve tarama
araclarinin yaninda biyokimyasal testler (serum albiimin, prealbiimin, total protein,
hemoglobin, hematokrit, serum ferritin, demir, folik asit, B;, vitamini, Bg vitamini
vb.dizeyleri), biyofizik testler, psikososyal veriler, klinik fiziksel muayene (deri, sag,
disler, diseti, dudaklar, dil, gozler vb.), el kavrama testleri ile beslenme durumunun
degerlendirilmesi bu ¢alismada incelenen yaglilarin beslenme durumlari hakkinda
daha saglikli bilgiler elde edilmesini saglayabilecektir.

Bu c¢alismada malniitrisyon oraninin diislik, malniitrisyon riski oraninin
yiiksek olmasi ise ayrica malniitrisyon tehlikesi altindaki yaglilarin malniitrisyona
girmeden erken bir sathada saptanmis oldugunu da gostermektedir. Bununla birlikte

bu c¢alismada erkeklerin ¢ogu (%51.9) beslenme sorunu olmayan grupta iken
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kadinlarin ¢ogunun (%58.6) malniitrisyon riski bulunan grupta oldugu saptanmistir
(Tablo 4.29.). Malniitrisyonlu olan yaglilarin da ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur
(p<0.001) (Tablo 4.29.). Buna paralel olarak ortalama MNA puanmin erkeklerde
(23.27£3.58 puan), kadinlara (21.57£3.63 puan) gore istatistiksel olarak Onemli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 4.30). Iran’da 6
huzurevinde yasayan yaslilarn MNA sonuglar;; yashilarin = %49.06’sinda
malniitrisyon, %38.68’inde malniitrisyon riski oldugunu gostermistir. Ayni
calismada, bu ¢alismaya benzer sekilde malniitrisyonlu ve malniitrisyon riski altinda
olan kadinlarin orani erkeklere gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha ylksek
bulunmustur (366). Helsinki’de (Finlandiya) huzurevlerindeki 2114 yash iizerinde
yapilan MNA taramasinda, yashlarin %29’unun malniitrisyonlu ve %60’ 1mnin
malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmis, kadin olmanin malnitrisyon riskini
arttirdigr bildirilmistir (367). Ruiz-Lopez (356) Ispanya’da huzurevlerinde kalan
yash kadinlarin %61.8’inin MNA’ya gore malniitrisyon riski altinda oldugunu,
%30.3’{intin beslenme sorununun olmadigini ve %7.9’unun malniitrisyonlu oldugunu
belirlemislerdir. Huzurevlerinde kalan 65 yas ve iistii bireylerin beslenme durumunu
inceleyen Santomauro ve dig. (369) kadinlarin %60.0’1n1n, erkeklerin ise %52.8’inin
malniitrisyon riskinin oldugunu belirlemislerdir. Ispanya’da 22007 yaslnin tarandig
baska bir caligmada yaslilarin MNA’ya gore beslenme durumu incelenmis ve bu
calismadakine benzer sekilde erkeklerin MNA puani (25.4+3.7), kadinlarin MNA
puanindan (24.9+£3.9) daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Aym ¢alismada
erkeklerin  %3.4’liniin, kadinlarin  %4.8’inin  malnutrisyonlu ve erkeklerin
%20.8’inin, kadinlarin %28.0’inin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir
(23). Bu calismada, diger calismalarda oldugu gibi MNA’ya gore kadinlarin
beslenme durumunun, erkeklerin beslenme durumundan daha koti oldugunu
sOylememiz miimkiindiir. Bu durum ¢ogunlugu hafif sisman ve sisman olan yash
kadinlarin MNA puanlariin diisiik olmasi agisindan da ilging bir sonugtur. Hafif
sismanlik ve sismanlik oraninin yiiksek, MNA’ya gore beslenme durumunun kotii
olmasimin, kadinlarda kas dokusunun azalmis, yag dokusunun artmis olmasi ile
iligkili olabilecegi soylenebilir. Benzer sekilde, Estonya’da bir huzurevinde kalan
yashlar arasinda malniitrisyon riski olanlarin, BKi 25 ve iizerinde olan yaslilar

olduguna dikkat ¢ekilmistir (370). Ancak, MNA sadece antropometrik olcimleri
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degil, yaslilarin subjektif ve genel durum degerlendirmelerini ve besin alimlarini da
yansitmaktadir. Bu baglamda bakildiginda; MNA’nin alt boliimleri olan genel
degerlendirme, subjektif degerlendirme ve besin aliminin degerlendirilmesinden
yash kadinlarin aldiklar1 puanlarin (sirasiyla; 5.44+1.85, 2.40+1.08 ve 7.27+1.25),
erkeklerin aldiklar1 puanlardan (sirasiyla; 6.244+1.60, 2.83+1.01 ve 7.77+1.07)
istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.30.).
Yasli kadinlarin besin gruplarini tiiketimlerinin ve enerji ve bazi besin &gesi
alimlarmin da erkeklerden daha az oldugu bulunmustur (Tablo 4.23., 4.24., 4.25.).
Antropometrik lgiimler (BKI, UOKC, baldir cevresi, viicut agilirgir kaybi) harig
(p>0.05, Tablo 4.30.), MNA puanini etkileyen diger 6zelliklerin (genel ve subjektif
durum algis1 ve diyet) erkeklerde daha iyi oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada tiim yaslilarin antropometrik degerlendirme i¢in 6.43+1.67
puan (8 puan iizerinden), genel degerlendirme i¢in 5.96+1.74 puan (9 puan
tizerinden), subjektif degerlendirme i¢in 2.68+1.06 puan (4 puan ilizerinden) ve besin
alimi i¢in 7.5941.17 puan (9 puan iizerinden) aldiklar1 goriilmektedir. Bir ¢calismada
yash kadinlarin MNA’da antropometrik, genel, subjektif degerlendirme ve besin
aliminin degerlendirilmesinden aldiklar1 puanlar sirasiyla; 7.2+1.2, 4.8+1.4, 2.7+1.1
ve 7.0£0.7 olarak bulunmustur (356). Bu ¢alismada incelenen yaslilarda genel durum
degerlendirmesinden alinan puanin benzer sekilde diisiik oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada (25) ise huzurevinde kalan yaslilar tarafindan
MNA’nin alt boliimlerinden alinan puanlar bu calismayla benzer olmakla birlikte
genel degerlendirme puaninin bu calismadakine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (antropometrik degerlendirme puani 6.2+2.0, genel degerlendirme
puanm 8.0%1.2, subjektif degerlendirme puani 2.4+0.8, besin alimini degerlendirme
puani 7.3%=1.1) (25). Kronik hastalik orani yiiksek olan bu grupta ¢oklu ilag
kullaniminin daha yaygin olmasi, hareketliligin daha az olmasi, daha sik depresyon
veya akut hastalik varligmin genel degerlendirme puanimi diisiirmiis olabilecegi
diistiniilmektedir. Benzer sekilde Ruiz-Lopez ve dig. (356) de genel degerlendirmede
coklu ilag kullaniminin etkisini vurgulamistir. Bu ¢alismada, diger ¢alismalarda
oldugu gibi yasl bireylerin kendi degerlendirmelerine (subjektif degerlendirme) gore
saglik veya beslenme durumlarini ¢ok iyi gérmedikleri de sdylenebilir. Besin alimi

ise bu c¢alismada ve diger ¢alismalarda yiiksek bir puan ile degerlendirilmistir.
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Huzurevlerinde giinde 3 6glin yemek servisinin, besin ¢esitliliginin, yemek ig¢in
gerektiginde hemen yardim saglanabiliyor olmasinin bu sonugta etkili oldugunu
sOylememiz mimkunddir.

Yapilan bu galismada MNA puani, huzurevinde kalma slresi ve yas ile
negatif yonde iliskili bulunmustur (sirasiyla; p=0.039 ve p=0.006) (Tablo 4.32.).
Buna gore huzurevinde uzun siiredir kalanlarin MNA puanlart daha diistiktiir.
Huzurevinde uzun suredir kalmakta olan yaslilarda malniitrisyon riskinin daha
yiiksek oldugu veya bu yaslilarin malniitrisyonlu olduklar1 diger calismalarda da
bildirilmektedir (23, 97, 357). Bu durum bu c¢alismada incelenen yaslilarin
huzurevlerinde kalig siireleri arttikga malniitrisyon  sikliinin  artacagini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle huzurevlerine giriste ve ilerleyen zamanlarda diizenli
olarak  beslenme durumunun degerlendirilmesinin, gerekli miidahalelerin
yapilmasinin ve yaglilarin besin tiiketimlerinin izlenmesinin 6nemi bir kez daha
gortlmektedir. Ayrica yas ilerledikge MNA puanmin diistiigli de goriillmektedir.
Yasin toplam MNA puaninin gostergelerinden biri oldugu ve MNA puani ile negatif
iliskili oldugu bilinmektedir (23, 25). Bu a¢idan bakildiginda bu ¢alismanin
literatiirle uyumlu oldugunu séylememiz mumkinddr.

Bu calismada incelenen yaslilarda hastalik bulunma durumunun MNA
puanini istatistiksel olarak Onemli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0.001).
Herhangi bir hastalik bulunan yaslilar arasinda malniitrisyon riski olanlarin orani
yuksek iken, hastaligi olmayan yaslilar arasinda beslenme sorunu olmayanlarin orani
yiiksektir (Tablo 4.33.). Bu sonugcta, ¢calisma kapsaminda goriisiilen yaslilarin biiyiik
cogunlugunda hastalik bulunmasinin etkili oldugunu sdylememiz miimkiindiir.
Ancak, hastaliklarin, metabolizmay1 arttirarak (kanser, kalp, solunum yolu
hastaliklar1) ve anoreksiyaya (kanser, romatoid artrit, kalp, solunum yolu, enfeksiyon
hastaliklar1), yutma giigliigiine (kanser, romatoid artrit, 6zofajial sorunlar) ve
malabsorbsiyonlara neden olarak (kanser, kalp, solunum yolu, enfeksiyon
hastaliklar1) yaslilikta malniitrisyona yol agtigi bilinmektedir (371). Hastaliklarin
malniitrisyonla iligkisi ayrica ¢oklu ilag kullanimi ile de baglantilidir (367, 371). Bu
nedenle herhangi bir hastalik bulunan yashlarin beslenme durumunun daha koétii
oldugu veya malniitrisyon tehlikesinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Bu baglamda

huzurevlerinde verilecek tedavi edici beslenme hizmetlerine daha fazla odaklanilarak
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yaslilarin beslenme durumunun diizeltilebilecegi ve hastaliklarin kotii prognozunun
Onlenebilecegi disiiniilmektedir. Ayrica diyet uygulama ve sigara igme durumunun
yasglilarin beslenme durumu ile iligkili olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.136 ve
p=0.725) (Tablo 4.33.). Huzurevlerinde yashlar tarafindan uygulanan diyet
tedavilerinin ¢ok kati olmamasi yaslilarin beslenme durumunu etkilememis olabilir.
Zira diyet tedavilerinin, kat1 bir sekilde uygulandiklarinda yaglilarda yeme istegini
azaltarak (9) malniitrisyon tehlikesi yaratacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, diyetisyen c¢alisan ve ¢alismayan huzurevlerinde kalan
yaglilarin MNA puanlarinin da benzer oldugu bulunmustur (sirastyla; 22.9+0.45 ve
22.3£1.14, p=0.119) (Tablo 4.34.). Buna goére huzurevlerinde yaslilara sunulan
beslenme hizmetleri ve diyetisyen varligit onlarin  beslenme durumlarin
etkilememistir. Beslenme hizmetlerinin kalitesini etkileyen etmenlerin tiiketicilerin
beslenme durumlarini da etkileyebilecegi 6ne slrilmektedir (124, 125). Bu durum,
huzurevlerinin yaklasik yarisinda ¢alisan diyetisyenlerin yaslilarin beslenme
durumunu etkileyebilecek olan bazi  hizmetleri (beslenme  durumunun
degerlendirilmesi, izlenmesi, besin tiiketiminin izlenmesi, bireye 6zgii tibbi beslenme
tedavisinin ve beslenme danismanliginin verilmesi) verememelerinden kaynaklanmig
olabilir. Nitekim bu hizmetleri iceren beslenme hizmetlerinin kalitesinin (1. Olgek)
de yashlarin beslenme durumlarmni etkilemedigi belirlenmistir (1. Olgek igin
p=0.950). Boylece diyetisyen calisma durumu beslenme hizmetlerinin kalitesini
etkilemis olmasina ragmen bu durum yaslilarin beslenme durumuna yansimamustir.
Almanya ve Hollanda’daki huzurevlerinde sunulan beslenme hizmetlerini bazi
ozellikler agisindan inceleyen bir calismada da huzurevlerinde daha fazla sayida
diyetisyen c¢alismasinin yaslilarin daha iyi bir beslenme durumuna sahip olmasini
saglamadigi sonucuna varilmistir (206). Ayni calismada huzurevlerinde gunlik
beslenme bakimi verilmesi, saglik servisi c¢alisanlarina malniitrisyon konusunda
egitim verilmesi ile daha yiiksek oranda diyetisyen istihdamina gerek duyulmadan
yaglilarin malniitrisyondan korundugu gosterilmistir (206). Bundan yola g¢ikarak
huzurevlerinde diyetisyen calisma durumunun yaslilarin beslenme durumunu direkt
etkilemeyecegi, diyetisyen varligi beslenme hizmetlerinin kalitesini etkiledigi igin,
beslenme hizmetlerinin kalitesinin artmas1 ile yaslilarin beslenme durumlarinin

ileride iyilesecegi beklenebilir.
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Bu calismada ayrica yaglilarin beslenme durumunu gosteren MNA puaninin,
huzurevlerinin beslenme hizmetlerini degerlendirmek icin uygulanan 06lgek
puanlartyla iliskili olmadig1 saptanmustir (2. Olgek igin p=0.771, 3a. Olgek igin
p=0.274 ve 3b. Olgek icin p=0.333). Yashlarmn beslenme durumlari 2. Olgek
puanindan yani huzurevlerindeki yemek tiiretim uygulamalarinin besin giivenligi
diizeyinden direkt olarak etkilenmemistir. Menii Denetim Listeleri’ne (3. Olgek) gore
mendlerin; gunlik ve genel ozellikler agisindan iyi olmasina ragmen yaslilarin
beslenme durumunu etkilememesi; bu meniilerin teorik olarak i1yi planlandigini
ancak, yaslilarin besin tiikketimlerine dolayisiyla beslenme durumlarina yansimamis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada ara 6giin sunulan ve sunulmayan huzurevlerinde kalan
yaslilarin MNA puanlar da istatistiksel olarak énemli diizeyde farkli bulunmamastir
(swrasiyla; 22.5+1.02 ve 22.8+0.3, p=0.252) (Tablo 4.34.). Tum huzurevlerinde ara
Oglinlerle ilgili standart bir uygulamanin olmamasi ara ogiinlerin etkinligini
gostermek acisindan yetersiz kalmis olabilir. Ancak, yine de ara 6gilinlerin sayisinin
arttirilmasi, ara 6glin sunulmayan huzurevlerinde servise baslanmasi, hem sigsman
oldugu belirlenen ve hem de malniitrisyon riski yliksek olan yaslhilarin beslenme

durumlarini iyilestirmek acisindan 6nerilmektedir.

5.8. Yashlarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlarinin
degerlendirilmesi

Toplu beslenme yapilan kurumlarda, beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumunun saptanmasi kalite iyilestirme ¢alismalarinin 6nemli bir pargasidir (34).
Bu nedenle tiiketicilerden beslenme hizmetleriyle ilgili geri bildirim alinmasi ve
memnuniyet dizeylerinin 6lgilmesi daha kaliteli beslenme hizmeti verilmesini
saglayabilir. Beslenme hizmetlerinden memnun olunmasi ise huzurevlerinde diger
hizmetlerden de memnun olunmasini saglamaktadir (232). Yaslilarin beslenme
hizmetlerinden memnun olmasi beslenme durumlarinin iyilesmesini, besin ve sivi
tilketimlerinin artmasini, boylece yasam kalitelerinin yiikselmesini sagladigi i¢in
o6nemli gorilmektedir (9, 34, 137). Bu g¢alismada huzurevlerinde kalan yaglilarla
goriigiilerek beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlart “Yagh Tarafindan

Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” 6l¢egi ile belirlenmistir. Bu dlgege gore



220

yaslilarin genel memnuniyet puani 3.904+0.68 (alt-iist deger: 1.00-5.00 puan) olarak
bulunmustur. Bu puan iyi olarak degerlendirilebilir. Nitekim yaslilarin ¢ogunun
huzurevlerinin beslenme hizmetlerinden genel memnuniyet durumu iyi olarak
belirlenmistir (erkek; %60.1, kadin; %63.3) (Tablo 4.31.). Ancak, her iki cinsiyette
de istege gore diizenleme yapilmasi ile ilgili memnuniyet durumu koétii bulunmustur
(erkek; %73.5, kadin; %74.5) (Tablo 4.31.). Yaslilarin ¢ogu, huzurevinde istege gore
diizenleme yapilmamasindan sikayetcidir. Yaslilarin gogunluguna gore besin kalitesi
ise orta diizeydedir (erkek; %46.9, kadin; %54.1). Kadinlarin %59.2si ve erkeklerin
%357.0’si servis kalitesini iyi bulmuslardir (Tablo 4.31.).

Bu ¢alismada yaglilarin beslenme hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi
1yl bulunmustur. Yashlarin %60’indan fazlasinin beslenme hizmetlerinden memnun
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.31.). Yurdisinda yapilan bir calismada, bu
calismadakine benzer oranda yasglinin huzurevlerinin beslenme hizmetlerinden
memnun (%68.9) oldugu bulunmustur (34). O’hara ve dig. (372) geriatrik bir
birimde yasayan yaslilarin 6zellikle besinlerin porsiyon miktari, kalitesi, yemeklerin
goriiniimii ve sicakligini begendikleri i¢in beslenme hizmetlerinden ¢ok memnun
olduklarini bildirmislerdir. Cimen (142) de Tiirkiye’de hizmet veren 6zel bir bakim
merkezindeki yaglilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun iyi
oldugunu saptamistir. Ulkemizde huzurevleri ve yashh bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde yapilan diger kiiclik capli arastirmalar da yaslilarin beslenme
hizmetlerinden genel olarak memnun oldugunu gostermektedir (14, 143, 144). Bu
calismada yaslilarin genelinin beslenme hizmetlerinden memnun oldugunun
bulunmasi hem diger ¢alismalarin sonuglarini desteklemis, hem de iilkemize 6zgii
daha genis ¢apl bir sonug elde edilmis olmasi bakimindan énemlidir.

Bu galismada incelenen tiim huzurevlerinde set-secimsiz meni sunulmakta,
meniiler se¢cim sansi tanimadigi i¢in gesitlilik kisitli kalmaktadir. Bireysel tercihler
ise goz oniinde bulundurulamamaktadir. Ayrica huzurevlerinde planlanan meniilerin
cogu her ne kadar diyetisyen kaynakli ise de yaslilardan, kendileri i¢in uygun oldugu
disiiniilen yemeklerle 1ilgili diisiinceleri cogunlukla Ogrenilmemektedir. Bu
nedenlerle yaglilarin istege gore diizenleme yapilmasi ile ilgili memnuniyet
durumunun kétii oldugunu séylememiz miimkiindiir. Ulkemizde sosyal riski azaltma

projesi kapsaminda SHCEK koordinasyon birimi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada
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da yaslilarin yemek hizmetlerinden genel olarak memnun olmalarma ragmen
yemeklerde se¢gme sansi, gesitlilik ve degisik lezzetler aradiklart vurgulanmistir
(135). Yash bireyleri beslenme hizmetleri ile ilgili kararlara dahil ederek onlarin
isteklerini dikkate almak, meniiye yeni yemekler eklenmesini saglayarak besin
cesitliligini arttirirken, onlart ev ortaminda gibi hissettirecek, yemek yemeye
isteklerini ve dolayisiyla memnuniyetlerini arttiracaktir (6). Nitekim yash merkezli
bakimin temelinde de yaslilar tarafindan verilen kararlarin uygulanmasi yatmaktadir
(259).

Bu caligmada yemeklerin lezzeti, sicakligi, sunumu ve her serviste ayni
kalitede olmasi 6zelliklerinden olusan “besin kalitesi’nden memnuniyet orta diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.31.) (Bkz. Ek 18). Bu sonugta, yemeklerin lezzetinden
memnuniyetin diisik olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozel bir bakim
merkezinde yapilan bir g¢alismada yaslilarin benzer sekilde en az yemeklerin
lezzetinden memnun olduklari belirlenmistir (142). Huzurevlerindeki yaslilarin gogu
tat ve koku duyularindaki fizyolojik degisikliklerden dolay1 yemeklerin kalitesinden
sikdyet¢i olmaktadirlar. Bu nedenle yaslilara gore yemekler ¢ogunlukla lezzetsizdir
(371). Duyulardaki bu degisiklikler yaslilarin tuz algisin1 da azaltmakla birlikte
hipertansiyonun yayginligi nedeniyle yemeklere daha az tuz konmasi, lezzetin
dolayisiyla besin kalitesinin begenilmemesine de neden olmus olabilir. Bu nedenle
yemeklerin tuz digindaki baharatlarla lezzetinin zenginlestirilmesinin ve goriiniimiin
giizellestirilmesinin besin kalitesinden memnuniyeti arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Yaslilar arasinda en yiiksek oranda memnuniyet duyulan beslenme hizmeti,
servistir (Tablo 4.31.). Yemeklerin servis saatinin huzurevlerinde sabit olmasi, ¢cogu
huzurevinde garsonlarla servis yapmasi, bu sayede vyaslilarin yemek i¢in
bekletilmemeleri ve yashlarin calisanlarin saygili davrandigini belirtmesinin bu
sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Cimen (142) de benzer sekilde yaslilarin en
¢ok memnuniyet duydugu konunun beslenme servisi yapan personelin davraniglari
oldugunu vurgulamistir. Yaslilarin, personelin davraniglarindan olumlu bir sekilde
etkilendikleri, kendilerinden gen¢ olan personelden saygi gormekten hosnut
olduklari, bu durumun memnuniyetlerini olumlu etkiledigi her iki c¢aligmada

gorilmektedir.
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Bu calismada, kadin ve erkek yaslilarin beslenme hizmetlerinden genel ve
diger ozellikler (istege gore diizenleme yapilmasi, besin ve servis kalitesi) agisindan
memnuniyet diizeyleri benzer bulunmustur (sirasiyla; p=0.267, p=0.498, p=0.399,
p=0.608) (Tablo 4.31.). Iki cinsiyet arasinda beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumu agisindan fark olmamasi, huzurevlerinde kadin ve erkek yaslilara ayni
sekilde pisirilmis yemeklerin, ayni servis sekli ile sunulmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan istatistiksel analizlerde yaslilarin yasmin (p=0.860) ve huzurevine
ticret 6deme durumlarinin (p=0.604), huzurevlerinde diyetisyen ¢alisma durumunun
(p=0.693), yemek servis yonteminin (p=0.425), ara 6gin sunulma durumunun
(p=0.740) ve beslenme hizmetlerine ayrilan biitgenin (p=0.862) yaslilarin beslenme
hizmetlerinden memnuniyet durumunu etkilemedigi saptanmustir. Ozel bakim
merkezinde yapilan bir ¢alismada, yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi bu ¢alismadakine benzer sekilde, yastan ve cinsiyetten etkilenmemistir (142).
Ulkemizde SHCEK tarafindan huzurevlerinde yiiriitilen ¢alismada (135),
huzurevlerinde {icretsiz kalanlarin beslenme hizmetlerinden daha fazla memnuniyet
duydugu belirlenmistir (135). Bu calismada ise iicret 6deyenlerle 6demeyenlerin
beslenme hizmetleriyle ilgili sorunlarinin veya memnuniyet duyduklar1 6zelliklerin
ortak olmasi (istege gore diizenleme yapilmamasi, duyusal degisiklikler nedeniyle
benzer lezzet algisi, personelden aymi sekilde ilgi goriilmesi) nedeniyle her iki
grubun da benzer oranlarda memnun oldugu diistintilmektedir. Tlrkiye’nin 46 ilinde
SHCEK’na bagli 63 huzurevinde gergeklestirilen ¢calisma ise daha genis ¢apli oldugu
icin bu caligmadan farkli olarak ticret 6deme durumunun memnuniyeti etkiledigi
saptanmis olabilir.

Bu c¢alismada cogu diyetisyenin yar1 zamanli ¢alismasi sonucu yaslilarla
memnuniyet anketi yapilmadigi, diyetisyenlerin diizeltilmesi gereken beslenme
hizmetlerini saptamadigi ve memnuniyeti arttirmak i¢in herhangi bir girisimde
bulunmadigr diisiiniilmektedir. Bu nedenle diyetisyen calisan ve c¢alismayan
huzurevlerinde yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun benzer
oldugu sdylenebilir. Diger yandan huzurevlerinin biiyiik ¢ogunlugunda ayni servis
yonteminin uygulanmasi (garsonla masaya servis); servis yonteminin yaslilarin

genelinde memnuniyet duyulan bir konu olmasini saglamis gibi goériinmektedir. Bu
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nedenle servis yontemi memnuniyeti etkilememistir. Ara 0giin sunulan
huzurevlerinde baz1 besinlere oldukg¢a sik bagvurulmasinin ve daha fazla memnuniyet
saglayabilecek geleneksel besinlerin ¢ok az huzurevinde ara 6glinde sunulmasinin,
ara 6glinlin memnuniyeti etkilememesine neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu ozelliklerin yani sira beslenme hizmetlerine ait biitcenin yiiksek ya da diisiik
olmasimin memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir. Biitgenin, kaliteli/daha maliyetli
malzeme kullanimi1 yoluyla beslenme hizmetlerinden memnuniyet ile iliskili olan
“yemek kalitesi”ni etkileyebilecegi diisliniilebilir ancak, malzemelerin, saglikli ve
dogru hazirlama-pisirme yontemleri kullanan, estetik bir sunum hazirlayan yetenekli
ve bilgili asc¢ilar tarafindan kullanimimin yemeklerin kalitesini dolayisiyla
memnuniyeti etkileyecegi de diisiiniilebilir. Dolayisiyla biitge ile, memnuniyetle daha
fazla 1lgili olabilecek konularin baglantili olmamasi nedeniyle beslenme
hizmetlerinden memnuniyeti butceden etkilememis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica bu durum biitce kalemlerinde memnuniyeti arttirabilecek uygulamalarin
olmamasina da baglanabilir.

Yaglilarin genel memnuniyet durumunun, huzurevinde kalma siiresi ve MNA
puani ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.004 ve p<0.001)
(Tablo 4.32.). Huzurevinde daha uzun siiredir kalmakta olan yaglilarin beslenme
hizmetlerinden daha fazla memnun oldugu goriilmektedir. Bu sonugta, yaslilarin
daha kisa siiredir kalanlara gore huzurevini daha fazla benimsemeleri, yemeklere
uyum saglamalari, kendilerini daha fazla evdeymis gibi hissetmeleri etkili olmus
olabilir. Bununla birlikte Cimen (142) huzurevinde kalma siiresi arttik¢a beslenme ve
diger hizmetlerden memnuniyetin azaldigini saptamistir. Bu farkliligin, Cimen (142)
tarafindan yapilan calismada goriisiilen yaslilarin, uzun siire bakima muhta¢ olan
0zel bakim yaglilar1 olmasindan ve bu nedenle bakim merkezinde kalma siresi
artttkca depresyon ve mutsuzlugun artmasindan kaynaklanmis  oldugu
distiniilmektedir.

Bu caligmada ayrica memnuniyet diizeyinin, yaslilarin MNA puanini olumlu
bir sekilde etkiledigi bulunmustur. Bu durum yaslilarin beslenme hizmetlerinden
memnuniyet dilizeyi arttikca beslenme durumlarmin  daha iyi olacagmi
gostermektedir. Zira yemeklerden memnuniyet duymanm yash bireylerin,

huzurevine ilk kez geldiklerinde yasayabilecekleri sorunlarin azaltilmasinda, saglik
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problemlerinin giderilmesinde ve malniitrisyonun énlenmesinde yardime1 olabilecegi
belirtilmektedir (6). Simmons (34) da birgok huzurevinde, beslenme hizmetlerinden
memnun oldugunu sdyleyen yashlarin, memnun olmadigin1 sdyleyenlere gore
beslenme durumlarinin daha iyi oldugunu bildirmistir. Memnuniyet dizeyinin
artmasi i¢in ise yaslilardan beslenme hizmeti ile ilgili fikir ve geri bildirim alinmasi,
yemeklerin lezzetinin zenginlestirilmesi, yemeklerin sunumuna daha fazla 6zen
gosterilmesi  Onerilebilir. Boylece malniitrisyon riski yiiksek olan yashlarin
cogunlukta oldugu bu huzurevlerinde yaslilarin beslenme durumu korunabilecek
veya duzeltilebilecektir.

Toplu beslenme yapilan kurumlarda en uygun, en kaliteli hizmeti verebilmek
icin beslenme hizmetlerinden memnuniyet duzeyi 6l¢tlmektedir (142). Bu amagla bu
calismada incelenen huzurevlerinde eksik bir uygulama olan memnuniyet
anketlerinin yayginlastirilmasi gerektigi diigiiniilmektedir. Yaslilarin memnuniyetinin
diyetisyenler tarafindan daha fazla dikkate alinmasi beslenme bakim alaninda ¢aligan
diyetisyenlere genellikle 6nerilen bir konudur (373). Bu nedenle huzurevlerinde
calisan diyetiyenlerin memnuniyet anketi yapilmasini desteklemeleri ve sonuglari
beslenme servisi Orgiitii ile birlikte degerlendirerek iyilestirme c¢aligsmalari

planlamalar1 6nerilmektedir.

5.9. Huzurevlerinden alinan salata orneklerinin iiretimine yonelik genel
ozellikler ve mikrobiyolojik kalitelerinin degerlendirilmesi

Sebzelerin en yaygin tiketim sekillerinden olan salatalarin besinsel
kalitesinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ancak, son zamanlarda salata tiiketimi,
besin giivenligi yonii ile de dikkat cekmektedir (157). Bununla birlikte pismemis
sebze tlketiminin, dzellikle yaslilar gibi hassas gruplarda gii¢lii enfeksiyon kaynagi
olabilecegi vurgulanmaktadir (374). Salatalar hem kok (turp, kereviz, havug, sogan)
ve hem de yaprakli sebze ¢esitlerinden (marul, radika, roka, tere, nane, maydanoz)
olustuklar1 (374) ve 1s1l islem gérmedikleri (30) icin bakteriyel flora ve mikrobiyal
kalite agisindan onemlidir. Bu ¢alismada huzurevlerinden alinan salata 6rneklerinin
tiretim basamaklar1 degerlendirilmis, TMAB, koliform, S aureus, E coli, E coli

0157:H7 ve Salmonella spp. agisindan mikrobiyolojik kalite incelenmistir.
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Salata iretim akiginin incelendigi huzurevlerinde salata sebzelerinin
cogunlukla (%96.0) ihale yoluyla satin alindigi, haftada 1 kez siparis verildigi
(%48.0), teslim alinirken renk, yapisal 6zellik (dirilik, sertlik, eziklik, saglamlik) ve
tazelige dikkat edildigi ve ortak soguk depoda saklandigi (%64.0) saptanmistir.
Salatalarin huzurevlerinin %60.0’inda sebze hazirlama alaninda, ayiklama islemi
yapilmadan (%72.0), suda bekletip (%52.0), elde, evyede yikanarak (%80.0),
sebzeye Ozel bicakla dograndiktan sonra karistirma kasiklart (%48.0) ve eldivenli
elle (%44.0) karistirilarak hazirlandigi, servisten hemen once soslandigi (%48.0)
veya sossuz servis edildigi (%28.0) belirlenmistir. Salata tiretiminde uygulanan
ortalama islem sayis1 6.04+1.20°dir (alt-iist deger: 4.00-9.00 islem). Servisten 6nce
38.8+17.8 dakika (alt-iist deger: 15.0-90.0 dakika) bekletilen salatalarin tiikketim
oncesi i¢ sicakligr 16.7+4.7°C (alt-iist deger: 6.5-25.2°C) olarak saptanmistir (Tablo
4.36.).

Bu caligmada analiz edilen 25 salata 6rneginde degisik diizeylerde TMAB,
koliform, S aureus ve E coli saptanirken, hicbir 6rnekte E coli O157:H7 ve
Salmonella spp. izole edilmemistir. Tiim salatalarda TMAB tespit edilmis olup,
TMAB sayis1 ortalama 8.4x10° kob/g’dir (alt-iist deger: 1.5x10° - 1.2x10 kob/g).
Koliform grubu mikroorganizmalar ise 25 salata 6rneginin 22’sinde (%88.0’inde)
1.5x10% - 1.4x10° kob/g arasindaki diizeylerde (ortalama 1.7x10” kob/g) bulunmustur.
S aureus, 25 salata 6rneginin 11’inde (%44.0’linde) pozitif iken ortalama 7.7x10?
kob/g (alt-iist deger: 1.5x10° - 2.0x10°% kob/g) diizeyinde tespit edilmistir. E coli ise 3
(%12.0) salata 6rneginde saptama sinirinin tizerindeki diizeyde izole edilmistir (>100
kob/g) (Tablo 4.37.).

Bu c¢alismada salata Orneklerinin mikrobiyolojik O6zelliklerinin referans
degerlere gore uygunluk durumu incelenmistir (Tablo 4.38.). Buna gére tum salata
orneklerinde tespit edilmekle birlikte TMAB dlzeyi sadece bir ¢rnekte (coban
salata; 1.2x10’ kob/g) referans degerin (5x10° kob/g) tizerinde bulunmustur. S
aureus ve E coli diizeyleri ise 3 6rnekte referans degerlerin (sirasiyla; 10° kob/g ve
<100 kob/g) iizerindedir. Tiim salatalar, 6rneklerde hi¢ saptanmadiklari i¢in E coli
O157:H7 ve Salmonella agisindan uygun bulunmustur. Ancak, salatalarin biiyiik
cogunlugunda (25 ornegin 22’sinde) saptanan koliformlarin sayisinin, 14 salata

orneginde uygun diizeyde olmadigi (5103 kob/g iizerinde) saptanmistir (Tablo
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4.38.). Huzurevlerinde hazirlanan ve servis edilen salatalarin mikrobiyolojik
kalitesinin, koliform ve TMAB varligi ve sayis1 acisindan bakildiginda diigiik
oldugu distiniilmektedir. Ayrica salatalarda personelden kros-kontaminasyon
gerceklestigini gosteren S aureus ve E coli varliginin (178) tespit edilmesi nedeniyle
de mikrobiyolojik kalitenin diisiik oldugu soylenebilir. Salmonella ve E coli
O157:H7’nin izole edilmemesinin ise yashlarin sagligi agisindan olumlu bir bulgu
oldugunu soyleyebiliriz.

Bu calisgmada incelenen salata Orneklerinde koliform bakterilerin c¢ogu
huzurevinde uygun olmayan diizeyde bulunmasi nedeniyle salatalarin, limit ve
referans degerler dikkate alindiginda yaghilarin sagligi i¢in tehlikeli oldugu
soylenebilir. Ciinkii genellikle 1 gram ornekte 5x10-10> kob koliform bakteri
bulunmasi (limit) o besinin tiiketime uygun olmadigini gostermektedir (166). Bu
calismada 6rneklerin %88.0’inde izole edilen koliformlarin ortalama diizeyi 1.7x10*
kob/g olarak bulunmustur (Tablo 4.37.) Yar1 hazir ve hazir salatalarin hijyenik
durumu {iizerine yapilan bir arastirmanin sonuglari; 14’ mayonezli/katkili
salataladan olusan 36 6rnegin 34’iinde (%94.4) koliform, 32’sinde (%88.8) E coli,
25’inde (%69.4) S aureus bulundugunu gostermistir (375). Ayni ¢alismada
salatalarin mikrobiyolojik kalitesinin kotii olmasi; tiretimden servise kadarki siiregte
soguk zincirin kirtlmasina ve yetersiz depolamaya baglanmistir (375). Tekirdag ve
Kirklareli’nde yemek iiretim tesislerinde ve lokantalarda 95 salata 6rneginin 40°1inda
(%42.1) koliform bakteri bulunmustur (376). Arict (167) ise paketlenmis sebzelerde,
bu ¢alismadan daha diisiik diizeylerde koliforma rastlamistir (icerberg marulda 20
kob/g, kirmizi lahanada 114 kob/g, havucta 6.08x10° kob/g ve maydanozda 24
kob/g). Baska bir calismada da tiiketime hazir sebze orneklerinin, bu calismaya
benzer sekilde cogunda (%81.5) toplam koliforma rastlanmistir (168). Yapilan
calismalar, salata yapmak {izere kullanilan taze sebzelerdeki koliform diizeyinin, bu
calismadakine benzer sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir. Taze sebzeler
toprakla direkt temas ettiklerinden ve fekal olarak kirlenmis sularla sulama
esnasinda kontaminasyona ugradiklarindan, bu tiir besinlerde koliform bakterilerin
belirli bir diizeyde bulunmasi dogal ve olagandir (167). Sebzelerin ve alet-ekipman
temizliginin uygun yapilmadigr durumlarda ise koliform sayisinda artiy olmaktadir

(167). Bu c¢alismada incelenen huzurevlerinde sebzelerin yeterince iyi
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yikanmamasinin  koliform yiikiinii arttirdig1r disiiniilmektedir. Huzurevlerinde
sebzelerin ¢ogunlukla evyede elde yikanmasi, bu evyelerde el, bulasik, diger
besinlerin de yikaniyor olmasi sebzelere kontaminasyonu arttirmig olabilir. Suda
bekletme isleminin sebzelerdeki topragin arindirilmasi igin yeterli olmamasi, aktif
sanitasyon ajanlarinin kullanilmamasi da koliform diizeyinin yiiksekligi ile iligkili
olabilir. Koliform bakterilerin fekal orjinli olmasi (167), yikama ve suda bekletme
sonras1 personelden kontaminasyonun da etken olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim personelin eldiven kullanma ve el yikama aliskanliklarinin iyi olmadigi bu
calismada yapilan gézlemlerde belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Koliformlarla birlikte TMAB de besin giivenligini ve mikrobiyal kaliteyi
gosteren mikroorganizmalardir (165). Bu bakteriler besinlerde bulasma oldugunu ve
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun sartlarin saglandigini gostermektedir
(32). Bu calismada incelenen huzurevlerinde sebzelerin gogunlukla ortak soguk
depolarda potansiyel tehlikeli besinlerle birlikte saklanmasi, depolama sirasinda
kros-kontaminasyon olasiligi, hazirlama islemlerinin sayica ¢oklugu (4-9 islem),
depolarin yetersizligi ve termometre bulunmamasi nedeniyle salatalarin soguk
ortamda bekletilememesi ve soguk servis yapilamamasi (servis dncesi i¢ sicaklik
16.7+4.7°C); TMAB’nin tiim salata orneklerinde tespit edilmesinde etkili olmus
olabilir. Nitekim TMAB varlig1 ve sayisi, salata iiretim asamalarinda uygulanan
islemlerle, 6zellikle kesme, dilimleme, rendeleme sirasinda goriilen artisla iliskili
bulunmustur (32, 164). Bu ¢alismada incelenen tiim 6rneklerde tespit edilen TMAB
sayisi ortalama 8.4x10° kob/g’dir (Tablo 4.37.). Fransa’da bir hastanede servis
edilen yemekler arasinda mikrobiyolojik kalitesi en diisiikk olan grubun salatalar
oldugu, 40 salata 6rneginin %55’inde TMAB bulundugu saptanmustir (377). Bir
caligmada, perakende satis yerlerinden alinan sebze Orneklerinin (n=300) tiimiinde
belirli diuzeylerde TMAB tespit edilmis, iceberg marullarin %40’1nin, marul
gobeklerinin %66.6’sinin TMAB  yiikii 10°-10° kob/g, kesilmis hazir sebzelerin
%47.9’unun ve karisik hazir salatalarin %54.5’inin TMAB vyiikii ise 10°-10% kob/g
arasinda bulunmustur (169). Aycicek (178), inceledigi salata 6rneklerinde 10%-10°
kob/g diizeylerinde TMAB tespit edildigini bildirmistir. Istanbul’da tiiketime
sunulan salatalarin (15 yesil ve 15 coban salata 6rnegi) mikrobiyolojik kalitesini

inceleyen Hampikyan ve dig. (179) tiim yesil ve ¢oban salatalarda sirasiyla; 5.6x10*
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- 4.8x10° kob/g ve 3.8x10% - 1.9x10° kob/g diizeyde TMAB’ye rastlamistir. Bu
caligmalara gore salatalarda ve salata yapiminda kullanilan sebzelerde TMAB varligi
ortak bir durum gibi gérinmektedir. Ancak, sebzelerdeki ve salatalardaki TMAB
sayisinin, bazi ¢alismalarda bu ¢alismadaki ile benzer, baz1 ¢aligmalarda ise farkl
diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu farklilik salata Orneklerinin alindigi
kurumlarda HACCP sisteminin uygulanmasina, ¢alisanlarin hijyenik davranmasina,
salatalar1 saklama ve bekletme kosullarina baglanabilir. Nitekim bu ¢alismadakine
gore daha az diizeyde TMAB igeren salatalarin iretildigi kurumlarda HACCP
sisteminin oldugu ancak, bakteri yiikiinii azaltmak i¢in bu sistemin daha etkin
kullanilmast gerektigi vurgulanmistir (377). Bu ¢alismada incelenen huzurevlerinde
ise herhangi bir gida giivenligi yonetim sistemi uygulanmamaktadir.

Uygun olmayan islem basamaklarinin (6n-hazirlik, hazirlik ve servis) besin
kaynakl1 hastaliklarin kaynagi oldugu bilinmektedir (378). Bu ¢alismada salatalarin
tiretimden sonra belirli bir siire bekletildigi (15-90 dakika) (Tablo 4.36.), bekleme ve
servis siiresince i¢ sicakhigin yiikseldigi (6.5-25.2°C) yani bekletme ve servis
asamalarmin uygun olmadig1 goriilmektedir. Bunlar var olan mikroorganizmalarin
cogalmasini kolaylastiran etmenler oldugu icin TMAB sayis1 diger bazi ¢aligmalara
gore yiiksek ¢ikmig olabilir. Bu islemlerin yani sira salata liretiminde genelde
patojenleri Oldiiriicii 1s1l islem olmamasi da bakteriyel yiikii arttirmaktadir. Bu
durum patojenlerin tiiketim sirasinda salatalarda canli kalmasimma neden olarak
yaghlarin sagligimi tehdit edebilir. Ayrica TMAB iginde patojenlerin yani sira
bozulma yapan bakterilerin de bulunmasi (30) bu c¢alismada incelenen salata
sebzelerinin  tazeliklerinin  ve fiziksel Ozelliklerinin  depolama siresince
korunamadigina da isaret etmektedir. Mikrobiyal kalitenin yani sira tazeligi
korumak icin de huzurevlerinde sebzelere 6zgii soguk hava depolarinin temin
edilmesi bir zorunluluk gibi gorinmektedir. Boylece bu depolarda sebzeler, hem
satin ve teslim alindiktan sonra uygun sicaklik ve silirede saklanacak, hem de
salatalar soguk ortamda bekleyerek giivenli bir sekilde tiiketime sunulabilecektir.

Koliform ve TMAB varligi, sebzeleri teslim almadan 6nceki asamalardan da
kaynaklandig icin tedarik¢ilerin iyi secilmesi, giivenli yerlerden satin almaya dikkat

edilmesi ve teslim alirken ilgili komisyon tarafindan sebzelerde fiziksel ve biyolojik
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bozulma belirtilerinin dikkatlice incelenmesi, bunun igin teslim alma komisyonu
tiyelerinin bilgilendirilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Bu c¢alismada analiz edilen 25 salata 6rneginin yariya yakininda S aureus
izole edilmistir (%44.0). Ug¢ oOrnekteki diizeyi, referans degerlere gére uygun
bulunmayan S aureus sayisi ortalama 7.7x10° kob/g’dir (Tablo 4.37.). Nijerya’daki
fast food restoranlarinda incelenen salatalardaki S aureus yiikiiniin yiiksek oldugu
bildirilmistir (163). Bir ¢alismada, {iniversite kafeteryalarinda servis edilen salata i¢in
kullanilan marul 6rneklerinin (n=144) %22.9’unda S aureus izole edilmistir (161).
Ulkemizde restoran ve kafeteryalarda tiiketime sunulan hazir salatalarin (n=225)
%10.7’sinde S aureus izole edilmistir (379). Istanbul’da tiiketime sunulan yesil ve
¢oban salata 6rneklerinin %20’sinde (sirasiyla; 1.0x10%5.8x10* kob/g ve 1.0x10%
2.4x10* kob/g) S aureus izole edilmistir (179). Yapilan calismalarda incelenen
orneklerde, bu c¢alismaya gore (%44.0) daha diisiik oranlarda (%10.7-%22.9) S
aureus tespit edildigi goriilmektedir. Bu bakteri kros-kontaminasyonun en fazla
gerceklestigi bakteridir ve genellikle yemek hazirlayan insanlarin ellerinden izole
edilmektedir (160). Bu c¢alismada yapilan go6zlemlerle personelin el hijyeni
uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmiis olup, 6zellikle yeterince el yikanmadigi
ve ayni eldivenin siirekli tlim islerde kullanildigi belirlenmistir (Tablo 4.9.). Bu
durumun personelden kros-kontaminasyon riskini arttirdigi agiktir. Bu baglamda
huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin el hijyeninin zayif ve
personel kaynakli kros-kontaminasyonun yaygin olmasi nedeniyle salatalarda S
aureus’un diger ¢aligmalara gore yiiksek oranda tespit edildigini ve bazi 6rneklerde
bakterinin istenmeyen diizeyde ¢ogaldigini sdylememiz miimkiindiir. S aureus 1siya
ve sanitasyon ajanlarina oldukca dayaniksiz bir bakteridir (160). Ancak, salatalarin
151l islem goérmemesi ve bu ¢alismada incelenen salatalara ¢ogunlukla aktif bir ajan
ile sanitasyon uygulanmamasi da kontamine olmus bakterinin yok edilememesine
neden olmus olabilir.

Salatalarda ve ¢ig sebzelerde E coli varligi istenmeyen bir durumdur. Cilinkii
E coli turleri fekal kontaminasyonla iligkilidir (32). Bu nedenle herhangi bir 6rnekte
E coli’ye rastlanmasi oraya dogrudan ya da dolayli olarak digki bulagtigini
gostermektedir (166). Ozellikle tuvalet sonrasinda el hijyeninin iyi saglanmamasi E

coli kontaminasyonuna neden olabilir (170). Bu nedenle bu ¢alismada, salata
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orneklerinde E coli varlig: tespit edilen huzurevlerinde salata hazirlig ile ilgilenen
personelin kisisel hijyen kurallarina uymadigini sdylememiz miimkiindiir. Bu
durumun huzurevlerinin genelinde el hijyenine dikkat edilmemesi ile paralel oldugu
sOylenebilir. Buna ek olarak daha iyi yikama islemleriyle (daldirarak, evyeye temas
etmeden, aktif sanitasyon ajanlartyla) E coli’nin ¢ogalmasi engellenebilir. Yikama
islemi daldirma seklinde tek basina yapildiginda bile brokoli ve lahanadaki E coli
sayisinda azalma saglandigi bildirilmistir (30). Bu c¢alismada incelenen salata
orneklerinin 3’iinde (%12.0) E coli’ye rastlanmistir (Tablo 4.37.). Ispanya’da
huzurevleri ve bakimevlerinde servis edilen salatalarin ve tiiketime hazir besinlerin
%6.3’Unde E coli’ye rastlanmis, yiizey temizliginin iyi olmadigi belirtilmistir (380).
Salata sebzelerinin mikrobiyolojik kalitesini inceleyen bir calismada 1213 salata
orneginin %4.7’sinin E coli ve S aureus seviyelerinin uygun olmadig: belirlenmistir
(381). Ankara’da marketlerden alinan salata sebzelerinin mikrobiyolojik kalitesini
inceleyen Aygicek ve dig. (32) ise maydanozlarin %70’inde, iceberg marullarin
%10’unda, havuglarin %10’unda ve marullarin %13.3’Unde E coli’nin pozitif
oldugunu saptamislardir. Baska bir ¢calismada incelenen salata sebzeleri ve havucun,
personel hijyeninin iyi olmasina bagl olarak E coli icermedigi bulunmustur (374).
Bir c¢alismada, perakende satig yerlerinden alinan karisik salata Grneklerinin
%16.7°sinde E coli tespit edilmistir (169). Bagka bir ¢aligmada ise ¢oban salatalarin
%13.3’Unde E coli’ye rastlanmistir (179). Salatalarda E coli’ye rastlanmasi
istenmeyen bir durum olsa da yapilan c¢ogu calismanin sonuglari, incelenen
orneklerin belirli bir kisminda E coli’nin varligi sorununun devam ettigine isaret
etmektedir. Bu c¢alismada Orneklerin %12.0’sinde tespit edilen E coli varliginin,
diger calismalarda oldugu gibi personel hijyeni ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Personel hijyeninin yeterlilik diizeyi, dolayisiyla personelden kaynaklanan kros-
kontaminasyon farkli ¢aligmalarda farkli oranlarda E coli’ye rastlanmasina neden
olmus olabilir. Bdylece bu ¢alismada, personel hijyeninin yetersizligi, E coli’ye daha
fazla 6rnekte rastlanmasinda en 6nemli etken olarak diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada mikrobiyolojik analiz kapsaminda salata &rneklerinin
hicbirinde E coli O157:H7’ye ve Salmonella’ya rastlanmamistir. E coli O157:H7
kontamine oldugunda sebzelerde uzun siire canli kalabildigi (164) ve diisiikk diizeyi

insan sagligi ac¢isindan risk olusturdugu i¢in (32) Orneklerde bu patojene
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rastlanmamis olmasi yaslilarin sagligi agisindan olumlu karsilanmistir. Bu olumlu
sonugta huzurevlerinde yemek hazirlama islemlerinde ¢ig etlerle ¢ig sebzelerin
temas ettirilmemeye 6zen gosterilmesinin ve temiz su kaynaklarinin kullanilmasinin
rolii oldugu sdylenebilir. Bunun yam sira daha ¢ok hayvansal besinlerin (¢ig ve
yetersiz pigmis yumurta, hindi ve tavuk etleri, domuz, dana eti, etli yemekler,
kofteler) Salmonella yoniinden en riskli besinler olmasi (166) incelenen salatalarin
bu tir potansiyel tehlikeli besinleri i¢cermemesi, salata hazirlamada kullanilan
bicaklarin ¢ogu huzurevinde (%80.0) sebzelere 6zel olmasi (Tablo 4.36.) sonucu
sebzelere hayvansal besinlerden kros-kontaminasyonun engellenmis olabilecegi ve
bu nedenle salata Orneklerinde Salmonella’ya rastlanmadigi sdylenebilir. Salata
sebzelerinin mikrobiyolojik kalitesinin incelendigi bir c¢aligmada, 1213 salata
orneginden bir tanesinde Salmonella Kentucky’ye rastlanmistir (381). Fransa’da bir
universite hastanesinde servis edilen 40 salata 6rneginin hicbirinde Salmonella izole
edilmemistir (377). Legnani ve dig. (190) 27 catering isletmesinde servis edilen 43
¢ig sebzenin higbirinde Salmonella’ya rastlamamislardir. Yapilan diger ¢calismalarda
da salatalarda Salmonella’nin izole edilmedigi bildirilmektedir (173, 178, 179, 382).
E coli O157:H7’ye ise Istanbul’daki semt pazarlarindan toplanan salata sebzelerinde
(kwvircik, yesil sogan, roka) rastlanmis olmakla birlikte (383), diger ¢alismalar bu
calismadakine benzer sekilde tiiketime hazir ¢ig sebzelerde E coli O157:H7
bulunmadiginmi  gostermektedir (169, 173). Ayrica yapilan ¢alismalarda bu
calismadaki gibi salata ve sebzelerde E coli tespit edilmesine ragmen, E coli
0157:H7’ye rastlanmadig: bildirilmektedir (169, 173).

Bu c¢alismada mikroorganizma sayilariin ve mikroorganizmalarin referans
degerlere gore uygunluk durumunun, personelin hijyen algisindan ve besin giivenligi
uygulamalarindan (2. Olgek) istatistiksel olarak 6nemli diizeyde etkilenmedigi
saptanmistir (Tablo 4.39.). Bu sonugta 6rnek sayisinin yeterli olmamasinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Daha fazla sayida 6rnekle yapilacak ¢aligmalarla personelin
hijyen bilgi ve uygulamalarinin, mikrobiyolojik kalitedeki etkisi ortaya konabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada, yapilan bir ¢alismada (173) da belirtildigi gibi
salatalarm TMAB ve E coli igeriginin diisiik olmasi, 6rneklerin higbirinde E coli
O157:H7 ve Salmonella tespit edilmemesi; salatalarin kontaminasyon yiiklerinin

diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak, analiz edilen bakterilerin cogunun toksin
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olusturma 6zelligi oldugu icin salata iiretiminde dikkatli olunmas1 gerektigi aciktir.
Ayrica soguk ortamda da ¢ogalmaya devam eden Gram-negatif bakterilerin (E coli,
koliform) (167) salatalarda yiiksek oranda ve istenmeyen diizeyde izole edilmis
olmasmmin  huzurevlerinde besin giivenligi riskini arttirdigin1 = sylememiz
miimkiindiir. Bu nedenle bu ¢alismada ele alinan huzurevlerinde, salata dUretiminde
ozellikle depolama, hazirlama, bekletme ve servis asamalarina dikkat edilmelidir.
Mikroorganizmalarin kontaminasyonunu engellemek ve bakteri yiiklerini azaltmak
igin sebzelerin 6zel sebze soguk deposunda saklanmasi, daha iyi ve aktif sanitasyon
islemleriyle (6rnegin; ozon piiskiirten ve evyeye baglanan makina) etkin yikanmasi,
sebze yikama i¢in ayr evyelerin kullanilmasi, dograma sirasinda personelden kros-
kontaminasyonun engellenmesi, S aureus ellerdeki ve derideki kalict bakteri
oldugundan tiim islerde sik sik degistirilmek {izere eldiven kullanilmasi, hazirlanan
salatalarin  soguk ortamda bekletilmesi ve soguk (5-8°C) servis edilmesi
onerilmektedir.

Huzurevlerinde yaghlara sunulan beslenme hizmetlerinin giivenligini
etkileme potansiyeli nedeniyle personelin egitimine ¢ok 6nem verilmelidir. Bu
egitimler 6zellikle hijyenik el yikama, kontaminasyon yollari, tuvalet sonrasi kisisel
hijyen saglama, dogru eldiven kullanim1 gibi konular1 icermelidir. Cilinkii gbzlenen
davraniglara ve hijyen algis1 6l¢egine (Tablo 4.9., 4.13., 4.14.) gore personelin el

hijyeni uygulamalar1 ve personel hijyenine dair bilgisi zayiftir.
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6. SONUCLAR

Huzurevlerinde yaslilara sunulan beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi ve
yaslilarin beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismadan

elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1. Huzurevlerinin %68.0°1 “Huzurevi”, %32.0’si “Huzurevi Yashi Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi” 6zelligindedir.

2. Huzurevlerinin %48.0’inde toplam 13 diyetisyen gorev yapmaktadir.

3. Huzurevlerinin %92.0’sinde yaslilara “yemek satin alma-yerinde Gretim
yontemi” ile beslenme hizmeti sunulmaktadir.

4. Huzurevlerinin timinde duzenli olarak, %76.0’sinda aylik doniisiimle
menu planlanmaktadir. Uygulanan mentler set-se¢imsizdir.

5. Mendiler, huzurevlerinin ¢ogunda huzurevinin diyetisyeni ve baska bir
kurumun diyetisyeni tarafindan planlanmaktadir.

6. Huzurevlerinin tiimiinde beslenme hizmetleriyle ilgili satin alma islemleri
ihale yoluyla, %64.0’Unde ihale komisyonu tarafindan yapilmaktadir. Huzurevlerinin
%96.0’sinda  yiyecek-icecek teknik sartnamesi, %92.0’sinde standart tarife
kullanilmaktadir.

7. Huzurevlerinin  %74.1’inde yiyecek-icecekler muayene komisyonu
tarafindan, %84.0’Unde kalite kriterleri kontrol edilerek teslim alinmaktadr.

8. Huzurevlerinin %92.0’sinde kuru depo, %80.0’inde et soguk deposu
bulunmakta olup, %64.0’tinde siit irtinleri, %76.0’sinda sebze-meyve soguk depolari
bulunmamaktadir. Siit tiriinleri, sebze-meyveler, kahvaltilik tirtinler ¢cogunlukla ortak
soguk depolarda saklanmaktadir. Tatlilar giinliik olarak disaridan getirilmektedir.

9. Huzurevlerindeki et soguk depolarinin i¢ sicakhigi —14.7+8.6°C, kuru
depolarm i¢ sicakligi 20.9+4.5°C, stt UrGnlerinin ve sebze-meyvelerin saklandig
depolarin i¢ sicakliklar1 sirasiyla; 4.9+2.7°C ve 4.7+3.1°C’dir. Huzurevlerinin
%52.0’sinde besin gruplarina 6zgii ayr1 hazirlama alanlar1 bulunmamaktadir.

10. Yemekler, huzurevlerinde ¢ogunlukla porselen tabaklarla (%80.0),
garsonlar tarafindan masalara servis edilmektedir (%68.0). Huzurevlerinin

%80.0’inde yemek servisi i¢in bekleme siiresinin kisa oldugu goriilmiistiir.
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11. Huzurevlerinin %76.0’sinda ara 6giin servisi yapilmaktadir. En sik gece
ara 0giinii ve “hazir tuzlu/tath hamur isi ile birlikte siit/meyve/meyve suyu/cay” ve
“siit ve meyve” servis edilmektedir.

12. Huzurevlerinde personele genellikle personel hijyeni (%32.2) ve besin
hijyeni (%28.6) konularinda, ¢cogunlukla hemsireler (%37.1) tarafindan hizmet ici
egitim verilmektedir.

13. “Yaslilar i¢in Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Gostergeleri
Kontrol Listesi”ndeki (1. Olgek) gostergelerin %65.11+£10.53 {ine uyum saglandig
bulunmustur. Ug huzurevi (%12.0) 1. Olgek’teki gostergelere %80 ve iizerindeki
diizeyde uyum saglarken, 22 huzurevinde (%88.0) uyum diizeyi %80’den diisiiktiir.

14. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini degerlendirmek i¢in yapilan
gozlemler sonucu; yemek salonlarinin engellilere yonelik olarak uygun oldugu,
yaslilarin beslenme ihtiyaclarinin karsilandigi saptanmistir. Huzurevlerinin ¢ogunda
yaglilarin beslenme hizmetleri ile ilgili goriislerinin ¢esitli yollarla alinmaya
calisildig1 belirlenmistir.

15. Huzurevlerinde genel ve tedavi edici beslenme hizmetleri kapsaminda
eksiklikler oldugu bulunmustur. Bu eksiklikler; saglikli hazirlama-pisirme
yontemlerinin uygulanmasi, yaslilarin tiikketmek istemedikleri yemekler icin yapilan
uygulamalar, yaghlarin viicut agirliginin izlenme durumu, beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi, diyet yemeklerinin glincellenmesi ile ilgilidir.

16. Huzurevlerinde uygulanan meniilerin Giinliik Menii Denetim puani
73.0543.56 ve Genel Menii Denetim puani 62.76+15.76 olarak bulunmustur. Gunlik

mend denetimi tim huzurevlerinde “iyi”, genel menl denetimi huzurevlerinin
%40.0’1nda 1yi, %36.0’s1nda orta, %16.0’sinda ¢ok iyi ve %8.0’inde ise zayiftir.

17. “Huzurevi Beslenme Servisi Orgiitiiniin Besin Giivenligi Uygulamalarini
Degerlendirme Listesi”nin (2. Olgek) puani 66.84+7.96 olarak bulunmustur.

18. Huzurevlerinde yemeklerin i¢ sicakligini Olgmek (izere termometre
kullanilmadig1 ve personelin bu konuda bilgisinin olmadigi belirlenmistir.

19. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiiriiten personelin kisisel hijyen

kurallarina ¢ogunlukla uydugu ancak, el hijyeni saglanamadigi gézlenmistir.
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20. Huzurevlerinde baz1 depolama kurallarina uyulmadigi (depolardaki
besinlerin etiketlenmesi, yerden yliksekte bulunmasi, uygun kaplarda saklanmasi,
kuru depolarin sicakligi konularinda) belirlenmistir.

21. Cogu huzurevlerinde alt yap1 ve tesis 6zellikleri yeterli bulunmustur.

22. Huzurevlerinde mutfaklarda ¢oplerin arindirilmasi ile ilgili uygulamalarin
uygun oldugu belirlenmis, bir huzurevinde hagereye rastlanilmistir.

23. Diyetisyen calisma durumunun huzurevlerinde beslenme hizmetlerini
degerlendirmek igin uygulanan 1., 3a. ve 3b. Olgeklerinden alinan puanlar1 pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir. Diyetisyen calisan huzurevlerinde menii denetimi ve
beslenme hizmetlerini degerlendirme puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05).

24. Huzurevlerinde beslenme hizmetlerini yiriten personelin %59.8’ini
kadinlar olusturmakta iken ¢ogu ilkogretim diizeyinde egitime sahiptir. Cogunlukla
ascilar ve garsonlardan olusan personelin yas ortalamasi 37.5+8.1 yil olup, %57.0’si
5 yil ve daha kisa siire is deneyimine sahiptir. Personelin %85.1°1 besin giivenligi ile
ilgili sertifikaya sahip degildir.

25. Personelin toplam hijyen algis1 puami 154.46+12.74, besin hijyeni,
personel hijyeni, mutfak ve arag-gereg¢ hijyeni algisi puanlar sirasiyla; 59.31+5.70,
52.62+5.04 ve 42.51+4.11°dir. Hijyen algis1 dlgegine gore en diisiik alginin personel
hijyeni ile ilgili oldugu saptanmistir.

26. Hijyen algisinin; erkek ve kadin galisanlar arasinda, hizmet i¢i egitim
verilen ve verilmeyen huzurevlerinde ve personelin egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak onemli diizeyde farkli olmadigi ve personelin yasi ile iligkili olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

27. Calisma stiresi (deneyim) ile personel hijyeni algist (p<0.05), besin
giivenligi sertifikasina sahip olma durumu ile mutfak ve arag-gereg¢ hijyeni algisi
iligkili bulunmustur (p<0.05).

28. Personelin hijyen algis1 diizeyi huzurevlerinin beslenme hizmetlerini (1.
Olgek) ve besin giivenligi uygulamalarini (2. Olgek) etkilememistir (p>0.05).

29. Huzurevlerindeki yashilarin yas ortalamasi 76.1+7.3 yildir. Yashilarin
%44.4°0 75-84 yas grubundadir. Huzurevlerinde 3.8+3.7 yildir kalmakta olan
yaglilarin  %64.6’s1 erkeklerden olusmaktadir. Yaslilarin %31.0’inin okuryazar

olmadigi, %31.0’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
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30. Yaglhilarin %83.6’sinda tan1 konmus en az bir hastalik bulunmaktadir. En
stk goriilen hastaliklar; hipertansiyon (%60.3), kalp-damar hastaligi (%34.3),
romatizmal hastaliklar (%29.8) ve DM’tur (%29.4). Yaslilarin ¢ogu (%69.3)
hastaliklarina uygun tibbi beslenme tedavisi uygulamamaktadir.

31. Yaglilara sunulan menii; 1768+353 kkal enerji, 64.9+15.3 g protein,
174.3+44.0 g karbonhidrat ve 88.0+24.3 g yag icermekte olup, enerjinin
%15.3+2.7’si proteinden, %40.4+7.2’si karbonhidrattan ve %44.3+7.6’s1 yagdan
saglanmaktadir. Meniide, enerjinin %12.05+2.58’1 doymus yag asitlerinden
gelmektedir.

32. Menl 23.1+6.1 g posa, 1579.8+£1479.2 pug A vitamini, 34.5+11.4 mg E
vitamini, 0.9+£0.2 mg B; vitamini, 1.4+0.4 mg B, vitamini, 1.7£0.4 mg B¢ vitamini,
5.1+5.0 mg Bj, vitamini, 330.7£61.4 ng folik asit, 175.5+45.7 mg C vitamini,
3486.5£923.1 mg sodyum, 3102+623.4 mg potasyum, 749.8+287.7 mg kalsiyum,
292.5+67.9 mg magnezyum, 13.8+2.7 mg demir, 10.3£2.8 mg c¢inko icermektedir.
Meniiniin  kalsiyum igerigi (749.8+287.7 mg) vyaslilarin gereksinmelerini
karsilamamaktadir.

33. Erkeklerin 1621+504 kkal enerji, 59.5+20.5 g protein, 194.6+67.3 g
karbonhidrat ve 64.8+25.0 g yag tiikettikleri, kKadinlarin 1362+427 kkal enerji,
50.2+18.4 g protein, 159.2455.0 g karbonhidrat ve 56.3+21.5 g yag tlkettikleri
belirlenmistir.

34. Erkeklerin enerji, posa (22.7£8.4 g), A vitamini (1368.6=1798.6 ug), E
vitamini (22.3£11.6 mg), B vitamini (0.9+£0.3 mg), B, vitamini (1.4+0.5 mg), folik
asit (321.9£96.1 ng), C vitamini (147.6£64.4 mg), demir (12.1+4.0 mg), ¢inko
(9.4£3.5 mgq) tuketimi gereksinmelerine gore yeterli (>%67), kalsiyum (709.1+£276.7
mg) ve magnezyum (252.6+88.5 mg) tiiketim miktar1 yetersiz (<%67) bulunmustur.

35. Kadinlarin enerji, posa (18.3+£7.5 g), A vitamini (1078.6=1080.6 ug), E
vitamini (18.5+10.5 mg), B, vitamini (1.2+0.4 mg), B¢ vitamini (1.1+0.5 mg), B
vitamini (3.2£3.8 mg), folik asit (270.3+97.1 pg), C vitamini (121.5+63.0 mg), demir
(9.7£3.7 mq), cinko (7.7+3.1 mg) tliketimi gereksinmelerine gore yeterli (>%67), B,
vitamini (0.7£0.3 mg), kalsiyum (635.2+277.7 mg), magnezyum (209.5£82.3 mg)

tiketim miktar yetersiz (<%67) bulunmustur.
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36. Erkeklerin stt-yogurt ve peynir tiiketim miktarlar sirasiyla; 275.2+153.6
g ve 43.2422.1 g’dir. Kadinlarin, siit-yogurt ve peynir tiikketim miktarlar1 sirasiyla;
244.1+151.5 g ve 38.9+17.9 g’dir. Erkekler et grubu besinlerden; yumurtayi
37.8+£33.2 g, kirmiz1 eti 62.7+41.6 g ve kurubaklagilleri 33.7+16.2 g tiikketmislerdir.
Kadinlar yumurtay1 44.7+35.0 g, kirmizi eti 53.7£8.2 g ve kurubaklagilleri 29.2+23.7
g tikketmislerdir. Ekmek tiiketim miktar1 erkeklerde 142.7+79.4 g, kadinlarda
111.4+60.9 g’dir. Yesil yaprakli sebze ve patatese gore diger sebzelerin daha fazla
tiketildigi, erkeklerin 203.7+181.1 g, kadinlarin 219.7+129.3 g turunggiller disindaki
diger meyveleri tiikettikleri saptanmistir. Sivi yag, seker ve tuz tliketimleri
erkeklerde sirasiyla; 33.9+19.8 g, 25.7+22.6 g ve 3.4+1.5 g, kadinlarda sirasiyla;
30.2+18.3 g, 20.8+18.5 g ve 2.9+1.5 g’dur.

37. Beden kiitle indeksi erkeklerde 26.59+4.58 kg/m?, kadinlarda 30.07+6.32
kg/m? olarak bulunmustur. Erkek ve kadmlarin bel gevresi sirasiyla; 98.90+1.33 cm
ve 100.62+1.34 cm, bel kalca oran1 sirastyla; 0.98+0.08 ve 0.91+0.08, bel boy orani
sirastyla; 0.6040.08 ve 0.66+0.09’dur.

38. Yashlarin ¢ogu, BKi’ne gore hafif sisman, bel ¢evresine gore metabolik
hastaliklar acisindan riskli grupta ve bel boy oranina gére abdominal sigmandir. Bel
kalgca oranina gore kadinlarin gogunun (%93.4) hafif sisman, erkeklerin ¢ogunun
(%57.5) normal degerlere sahip oldugu bulunmustur.

39. Ust orta kol cevresine gore kadmlarm ¢ogu (%40.3) 25.-75. persentiller
arasinda, erkeklerin cogu (%47.2) 5. persentilin altindadir (p<0.001).

40. Mini Niitrisyonel Degerlendirme puanina gore Yaslilarin %44.2°sinde
beslenme sorunu yoktur, %49.1’inde malndtrisyon riski varken, %6.7’si
malndtrisyonludur. Ortalama MNA puani tiim grupta 22.67+3.68dir.

41. Kadnlarin ¢ogu (%58.6) malndtrisyon riski bulunan grupta, erkeklerin
cogu (%51.9) beslenme sorunu olmayan grupta yer almaktadir (p<0.001). Ortalama
MNA puani erkeklerde (23.27+3.58 puan), kadinlara (21.57+3.63 puan) gore daha
yuksektir (p<0.001).

42. Yaghlarin MNA puanm ile yas1 ve huzurevinde kalma slresi negatif
(swrasiyla; = —0.116, p=0.006 ve r= —-0.088, p=0.039), genel memnuniyet diizeyi
pozitif iliskilidir (r=0.232, p<0.001). Yaslilarda hastalik bulunma durumu ile

beslenme durumu arasinda iliski oldugu bulunmustur (p<0.001).
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43. Yaslhlarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyini belirlemek igin
uygulanan “Yash Tarafindan Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” Glgegine
gore ortalama memnuniyet puani 3.90+0.68 dir.

44. Yashlarin beslenme hizmetlerinden genel memnuniyet dlzeyi iyidir.
Yaslilar istege gore diizenleme yapilmamasindan sikayetci iken, besin kalitesini orta,
servis kalitesini iyi diizeyde bulmaktadirlar. Erkek ve kadin yaslilarin beslenme
hizmetlerinden memnuniyet durumu benzer bulunmustur (p>0.05).

45. Yaglhlarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumu huzurevinde
kalma siiresi (p<0.05) ve MNA puami (p<0.001) ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Huzurevine iicret ddeme, huzurevlerinde diyetisyen ¢alisma, ara 6giin
servis edilme durumlari, yemek servis yontemi ve beslenme hizmetlerine ayrilan
bitce beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunu etkilememistir (p>0.05).

46. Huzurevlerinden alnan salata 6rneklerinin %100’(inde TMAB (8.4x10°
kob/g), %88.0’inde koliform (1.7x10* kob/g), %44.0’linde S aureus (7.7x10? kob/g)
ve %12.0’sinde E coli (>100 kob/g) saptanirken, hicbir érnekte E coli O157:H7 ve
Salmonella spp. izole edilmemistir.

47. Referans diizeylere gore karsilastirildiginda; 1 6érnekte TMAB, 3 6rnekte
S aureus ve E coli ve 14 6rnekte koliform diizeyleri uygun bulunmamastir.

48. Salata Orneklerindeki mikroorganizma sayilari ve izole edilen
mikroorganizmalarin referans degerlere gore uygunluk durumu; beslenme
hizmetlerini yiirliten personelin hijyen algis1 ve huzurevlerinin besin giivenligi

uygulamalari ile iligkili bulunmamstir (p>0.05).
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7. ONERILER

e Huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin yuratilmesinde birinci derecede
sorumluluga sahip olan gorevli diyetisyendir. Kurumsal beslenme hizmetlerinin daha
etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in daha fazla sayida diyetisyen istihdam edilmelidir.
Diyetisyen istthdami; beslenme hizmetlerinin kalitesini arttirmak, yaslhi merkezli
beslenme bakimina odaklanmak, yaslilarin tedavi edici beslenme ihtiyaglarini
karsilayabilmek, etkin bir ment denetimi ve personel yonetimi saglamak iizere her
huzurevinde saglanmali ve diyetisyenlerin tam zamanli ¢aligsmalarini saglayacak
diizenlemeler yapilmalidir.

e Huzurevlerinde beslenme servisi personeline yonelik personel hijyeni,
eldiven kullanma kurallari, hijyenik el yikama, besin hijyeni saglama yollari, kros-
kontaminasyonu onleme yollari, bakteri bilgisi ve bakterilerin bulasma yollari,
saglikli besin hazirlama-pisirme kurallarina dair hizmet i¢i egitimler hazirlanmalidir.
Huzurevlerinde kullanilacak egitim materyallerini hazirlamak, egitim planlarini
yapmak ve yiiriitiilmesine yardimci olmak tizere SHCEK biinyesinde diyetisyenlerin
ve ilgili diger uzmanlarin katki ve goriigleriyle bir egitim birimi olusturulmalidir.

e Genelde huzurevlerinin beslenme hizmetleri yemek sirketleri yoluyla
yuratuldiigii i¢in beslenme hizmetlerinin kalitesini ve besin giivenligini arttirmak
amaciyla huzurevi yonetimi tarafindan bu sirketlere bagli beslenme servisi
personelinin diizenli olarak yenilenmek kosuluyla sirket yoneticilerinin sagladigi ve
bir otorite kurulus tarafindan verilen sertifikali egitimlerden ge¢mesi tercih
edilmelidir.

e Huzurevlerinde depolama kosullari; ozellikle fiziksel  6zellikler
bakimindan ve depolama kurallarina uyma agisindan iyilestirilmelidir. Her besin
grubunun kendine has depoda uygun kosullarda saklanmasi i¢in huzurevlerinde
kalic1 bir sekilde soguk hava odalar1 konuglandirilmalidir. Ayrica rutin sicaklik-nem,
temizlik-diizen, hasere kontrolleri yapilmali, besinlerde etiketleme ile stok rotasyonu

saglanmali, eksik olan alet-ekipmanlar tamamlanmalidir.



240

e Huzurevlerinde besin giivenligi uygulamalarindaki hatalarin diizeltilmesi,
eksikliklerin tamamlanmasi ve personelin kisisel hijyen kurallarina uymas ile
yaslilara servis edilen ve bu g¢alisma kapsaminda incelenen salata Orneklerinin
mikrobiyolojik  kalitesinin  arttirilmas1  saglanabilecektir. Bunun i¢in tiim
huzurevlerinde salatalar, 6zellikle besin giivenligi saglamaya yonelik olarak islem
basamaklar1 (ayiklama, yikama, dograma, karistirma, bekletme, servis) anlatilan
standart tarifelere gore hazirlanmalidir. Salata sebzeleri uygun depo kosullarinda,
potansiyel tehlikeli besinlerle temas etmeyecek sekilde saklanmalidir. Tiim islemler,
el hijyeni saglamis personel tarafindan gerceklestirilmelidir. Yikama asamasina, aktif
bir ajanla yapilacak sanitasyon islemi eklenmeli, bunun i¢in sebze yikama evyesi
diger evyelerden ayrilarak uygun ekipmanla donatilmalidir. Hazirlanan salatalar
10°C ve altindaki sicakliklarda servis edilmeli, bunun icin salatalar sebze-meyve
soguk deposunda sogutulmali, i¢ sicaklik kontrolii i¢in  termometre
bulundurulmalidir. Bu termometreler etkin bir sekilde kullanilmali, personel
termometre kullanimina dair bilgi sahibi olmalidir.

e Ulkemizde SHCEK’na bagli tiim huzurevlerinde giivenli bir beslenme
hizmeti sunmak igin HACCP prensiplerine dayal1 bir sisteme (ISO 22000, PAS 220)
gecilmelidir. Huzurevlerinde Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin da gida
iireten igyerleri i¢in zorunlu tuttugu ISO 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi
belgesi bulunan yemek sirketleri ile beslenme hizmeti verilmelidir.

e Huzurevlerinde personelin yemek {iiretim uygulamalar1 gézlenmeli, besin
giivenligi agisindan iyilestirilmesi gereken konular belirlenmelidir. Huzurevlerinde,
genel ve tedavi edici beslenme hizmetleri, beslenme bakimina dair 6zellikler ve
fiziksel kosullar iyilestirilmelidir. Bunun i¢in SHCEK tarafindan iyilestirme igin
beslenme hizmetlerinin yiiriitiilmesine dair daha detayli bir yonerge hazirlanarak,
yaghilar i¢in en 1iyi beslenme hizmeti modelinin gelistirilmesi ve bu hizmetin

verilmesi saglanmalidir.



241

e Huzurevlerinde sunulan beslenme hizmetlerinde yaslilarin isteklerine gore
diizenleme yapilmasini saglayacak iyilestirmelere ihtiyag vardir. Bu nedenle
huzurevlerinde kurulan Toplam Kalite Yonetimi birimleri tarafindan beslenme
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini 6lgen anketler uygulanmali, sonuglar beslenme
servisi ile paylasilarak yorumlanmali, iyilestirme ve memnuniyet diizeyini arttirma
caligmalar1 yapilmalidir.

e Huzurevlerinde kalan yaslilarin beslenme durumlarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Sigmanlik ve abdominal sismanlik orami yiiksek, metabolik
hastaliklar agisindan risk altinda olan ancak, ayn1 zamanda MNA’ya ve UOKC
Ol¢timlerine goére malniitrisyon riski yiiksek olan yaglilarin tim huzurevlerinde
uygulanacak beslenme ve fiziksel aktivite programlariyla beslenme durumlarinin
diizeltilmesi saglanmalidir. Ilgili saglik personeli (diyetisyen, fizyoterapist, doktor,
psikolog) ile planlanacak bu programlarin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi
saglanmalidir.

e Huzurevlerinde diizenli bir sekilde yashlarin beslenme durumlarinin
taranmas1 ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in tim huzurevlerine
giriste/kabulde ve belirli periyotlarda bir tarama araci ile yaghlarin beslenme
durumunun taranmasi uygun olacaktir. Buna ek olarak basta viicut agirligi olmak
uzere antropometrik olgtimlerle takip yapilmalidir.

e Huzurevlerinde planlanan meniiler yaslilarin besin tercihleri, enerji ve
besin 6gesi gereksinimleri, besin cesitliligi ve tiiketilebilirlik agisindan kontrol
edilmelidir. Meniilerin yag ve karbonhidrat ile saglanan enerji oranlarinin saglikl,
yeterli ve dengeli bir beslenme icin daha uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda SHCEK’na bagl diyetisyenlerin konsensusu ile gramaj cetvellerinde
modifikasyonlar yapilmali, gramaj cetvellerinde yaglilar igin yeterli ve dengeli menii

ornekleri de yer almalidir.
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Ek 1 - Tarkiye’de 1999-2012 arasindaki yillara ait huzurevi sayilari

Yillar
1999 2000 2005 2008 2009 2011 2012
(*) (**) (***) (****) (*****) (******) (*******)

Huzu revlil tipleri
SHCEK Ozirll 49 52 63 72 80 99 102
ve Yash
Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne
bagli huzurevleri
Diger - 4 7 6 - -
bakanliklara
bagli huzurevleri 28
Belediyelere ait - 23 21 19 - -
huzurevleri
Dernek ve - 22 30 34 - - 34
vakiflara ait
huzurevleri
Azinliklara ait - 6 7 7 - - 7
huzurevleri
Ozel huzurevleri - 29 64 109 152 - 160
Toplam 129 136 232 247 260 - 262

*Biyik, A., Ozgiir, G., Ozsoy, S. A., Erefe, 1., Emec, A. U., Ozer, M. ve digerleri. (2002). Huzurevinde Yasayan
Yaghlarin Fiziksel Saglik Sorunlar1 ve Hastaliklarina Yonelik ilag Kullanma Davranislar1. Tiirk Geriatri Dergisi,
5(2), 68-74

**Altay, B. ve Emiroglu, O. N. (2005). Yashhk Hizmetleri. OMU Tip Dergisi, 22(4), 165-170

***Devlet Planlama Teskilati. (2007). Tiirkiye 'de Yashilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani (Yaym No
DPT: 2741). Ankara: Devlet Planlama Teskilat1 Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Midiirligii

**#*Danig, M. Z. (2008). Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslilara Yonelik Sosyal Hizmetler. Y. G. Kutsal (GEBAM),
T. Altinok (Kegidren Belediyesi) (Haz.). Saglikla ve Uretken Yaslanalim. (s. 85-124). Ankara: Hacettepe
Universitesi Geriatrik Bilimler Aragtirma Merkezi GEBAM, . Aygiil Ofset

**x¥%Mavi, F. (2009). Yaglilik Politikasina Genel Bakig. Akademik Geriatri Kongresi: 20-24 Mayis 2009-
Antalya: Bildiriler (s. 76-83), Antalya

**x+44SHCEK 'na Bagli Huzurevleri, http://www.shcek.gov.tr/shceke-bagli-huzurevleri.aspx Erisim: 27.06.2011

**&%+34T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu. (2012). Yas/t
Bakim Hizmetleri. http://www.ozurluveyasli.gov.tr/tr/html/220/Yasli+Bakim+Hizmetleri. Erisim: 04.04.2012

-: [lgili kaynakta huzurevi sayisina dair veri bulunmamaktadir.


http://www.shcek.gov.tr/shceke-bagli-huzurevleri.aspx
http://www.ozurluveyasli.gov.tr/tr/html/220/Yasli+Bakim+Hizmetleri
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Saghk Bifimleri Fakiiltesi Dekaniigina,

ligi: 07.10.2011 tarih ve 2735 sayiit yaziniz.

Fakilteniz Beslenme ve Diyetetik BsIUmi &gretim Uyelerinden Prof.Dr. Nesligah
RAKICIOGLU nun  sorumlulugunda ydritdlen  "Huzurevlerinde Yasgldara Sunulan
Beslenme Hizmetlerinin Degerfendirilmesi ve Yaghlann Beslenme Durumlarinin
Saptanmas!” konulu ve 410.01-3347 bagvuru noiu galisma, Universitemiz Senatosu Etik
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EK3

SHCEK'DAN ALINAN iZiN YAZISI

T.C.
AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
(Miilga)Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii

SAYI : B.17.0.SCE.0.72.01.00/605.01- 5 £2_
KONU : Aragtirma Talebi

HACETTEPE UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
(Sthhiye/ANKARA)

figi: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 28.07.2011 tarih ve 1090 sayih
yazisi.

llgi yaz1 ile Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Programi
doktora &grencisi Dilek ONGAN’in  “Huzurevlerinde Yaghlara Sunulan Beslenme
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ve Yashlarin Beslenme Durumlarimn Saptanmasi” konulu
aragtirmasini Kurumumuza bagli huzurevlerinde uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Makamin 01.08.2011 tarih ve 152 sayili Onay: ile Onay tarihinden itibaren 1 yil siire ile
ekte isimleri bildirilen Huzurevlerinde Il Midiirlikleri koordinesinde, Kurulus Midiirliikleri
denetiminde, ad-soyad bilgisi kullamilmaksizin, uygulamaya katilmaya géniilli mutfak,
yemekhane personeli, idareci, diyetisyen ve yaglilanimizla, kurulus isleyisini aksatmayacak
sekilde, ses ve goriintii kaydi alinmaksizin, herhangi bir yerde yayinlanmadan 6nce Kurum izni
alinmasi ve aragtirma tamamlandifinda bir 6rneginin Egitim Merkezi Bagkanlifina giinderilmesi

kosullan ile uygulanabilmesi uygun gériilmiistiir.
e

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
— -

ildinm TEKT
Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Baskam

Ek: Onay Sureti

DAGITIM:

Geregi: Bilgi:

-Hacettepe Unv. -YBHD Bgk. (Ek konmadi)
-Istanbul, Balikesir, izmir, Aydin,

Manisa, Denizli, Bursa, Kocaeli,

Bilecik, Ankara, Antalya, Mersin,

Nevsehir, Yozgat, Zonguldak, Ordu,

Erzincan, Malatya, Kirklareli,

Gaziantep i1 Sos.Hiz.Miid.

Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Ayrintili bilgi igin irtibat : A.YUCE — Ogretmen
Telefon: (0312) 31024 60/ 1233 Faks: (0 312) 311 8998

e-posta: egitim@shcek.gov.tr Elektronik Ag: www.sheek.gov.tr SC
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EK 3 (devam)

SHCEK'DAN ALINAN iZIN YAZISI

T.C.
AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
(Miilga)Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidurligi

SAYI  : B.17.0.SCE.0.72.01.00/605.01-15 2.
KONU : Aragtirma Talebi 01 fasss 2010
(Dilek ONGAN)

GENEL MUDURLUK MAKAMINA

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’niin 28.07.2011 tarih ve 1090 sayilh
yazisi ile Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Program: doktora
Sgrencisi Dilek ONGAN'in “Huzurevlerinde Yashlara Sunulan Beslenme Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi ve Yashlarin Beslenme Durumlarinin Saptanmasi” konulu arastirmasini
Kurumumuza bagh huzurevlerinde uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Uygun goritldiigii takdirde Onay tarihinden itibaren 1 yil siire ile ekte isimleri bildirilen
Huzurevlerinde 1l Miidirliikleri koordinesinde, Kurulug Miidiirliikleri denetiminde, ad-soyad
bilgisi kullanilmaksizin, uygulamaya katilmaya géniilli mutfak, yemekhane personeli, idareci,
diyetisyen ve yashlanimizla, kurulus isleyisini aksatmayacak sekilde, ses ve goriinti kayd:
alinmaksizin, herhangi bir yerde yayinlanmadan 6nce Kurum izni alinmasi ve arastima
tamamlandiginda bir Smeginin Egitim Merkezi Baskanligina gonderilmesi kogsullan ile
uygulanabilmesi hususunda Olurlarinizi arz ederim.

Zé)LUR
2./07/2011
- .
Imambey ERTEM
W

-

[Z.L712011 Opretmen : AYUCE zr
£/1€F2011 $b.Md.V. :8.0. CETIN )
KOORDINE 2/
74./¥2011 YBHD Bsk. :f.Gorar Aq
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Ayrmtil bilgi igin irtibat ; A.YUCE ~ QOgretmen
Telefon: (0312) 31024 60/ 1233 Faks: (0 312) 311 89 98

e-posta: egitim@shcek. gov.tr Elektronik Ag: www.shcek.gov.tr SC
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ERCIYES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Personel Daire Bagkanhf

Sayr 1 B302 ERC 0710100/ J6/2. A4.f..nonn

Konu: Gérevlendirmesi

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi: Kayseri Biyiksehir Belediyesi Isletmeler ve [stirakler Dairc Bagkanliginin
24/08/2011 tarihli ve 784 say1h yazis.

Universitemiz Rektorlikk birimi okutman kadrosunda olup Fakiiltenizde gorev yapan
Dilek ONGAN'm “Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi'nde beslenme Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi ve Yaghlann Beslenme Durumunun ve Beslenme Hizmetlerinden
Memnuniyetinin Saptanmas™ isimli galigmay! yapmasinm uygun goriildiigii ekte bir sureti
gonderilen Kayseri Bilyiiksehir Belediyesi Tsletmeler ve Istirakler Dairc Bagkanligimmn ilgi
yazis1 ile bildirilmektedir.

BRilgilerinizi arz ederim.

Sema ASLAN
Genel Sekreter

Eki:
-Yam Sureti(1 Sayfa)

E—— .
Talas Yolu Melikgazi 38039 KAYSERI
Tel: (0352) 437 49 01 (0352) 437 49 16 Fax: (0352) 437 52 64
e-posta:personeldb@erciyes.edu.tr Elektronik AB: www.ercives.edu.tr
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T.C.
KAYSERI BUYUKSEHIR BELEDiYESI
ISLETMELER VE iSTIRAKLER DAIRE BASKANLIGI

SAYI :M.380KBB.0.28-30/81 ~T&/, 24/08 /2011
KONU : Dilek ONGAN ( Gérevlendirme )

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Bagkanhg:
KAYSERI

Universiteniz Rektorlik Birimi okutman kadrosunda olup Saghk Bilimleri
Fakiillesi'nde gorev yapan Dilek ONGAN’ 1n “Kayseri Bityilksehir Belediyesi Hac1 Rukiye
Gazioglu Huzurevi'nde Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ve Yaghlann Beslenme
Durumunun ve Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyetinin Saptanmasi” amagh galismay
yapmasi kurumumuz tarafindan uygun giriilmiistiir.

Geregiini bilgilerinize rica ederim.

L\

ﬂl£‘!-:iN
a

nel Sekreter Yrd.
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Ek 5 - NUTS 1 Bélgeleri, iller, illerde Yer Alan ve Arastirma Kapsamina Alian

Huzurevi Sayilar

Tabaka Bolge NUTS 1 iller ile llerde Yer Alan Huzurevi Sayilar
Bolgesi
1 Dogu Istanbul Istanbul (6) (= 1 tane alind)
2 Bat1 Ban Edirne (1), Kirklareli (2), Tekirdag (2), Balikesir (1),
Marmara Canakkale (1) (7 - 2 tane alindi)
3 Bat1 Ege [zmir (5), Aydin (3), Denizli (2), Mugla (2), Manisa (4)
4 Orta Ege Afyon (3), Kiitahya (1), Usak (1) (21 = 5 tane alindi)
5 Bat1 Dogu Bursa (1), Kocaeli (4), Sakarya (1), Yalova (1)
Marmara
6 Orta Dogu Bilecik (1), Eskisehir (3), Bolu (3), Diizce (1)
Marmara (15 - 3 tane alindi)
7 Orta Ban Ankara (7), Konya (2), Karaman (1) (10 - 4 tane alindi)
Anadolu
8 Guney Akdeniz Adana (2), Antalya (1), Burdur (0), Isparta (1), Mersin
(2), Hatay (1), Kahramanmarag (2), Osmaniye (1)
(10 - 2 tane alind)
9 Orta Orta Kirsehir (1), Nevsehir (1), Nigde (1), Aksaray (1),
Anadolu Kirikkale (0), Kayseri (0), Sivas (1), Yozgat (2)
(7 > 2 tane alindi)
10 Kuzey Ban Zonguldak (4), Bartin (1), Karabiik (1), Kastamonu (2),
Karadeniz Sinop (0), Samsun (3)
11 Orta Bat Cankir (1), Amasya (0), Corum (1), Tokat (1)
Karadeniz (14 > 2 tane alindi)
12 Kuzey Dogu Artvin (0), Giresun (0), Gliimiishane (0), Ordu (1), Rize
Karadeniz (0), Trabzon (1) (2 = 1 tane alindi)
13 Dogu Kuzeydogu Erzincan (1), Erzurum (0), Bayburt (0), Agr1 (1), Kars (0),
Anadolu Ardahan (0), [gdir (0) (2 = 1 tane alind)
14 Dogu Ortadogu Bing6l (0), Elazig (1), Malatya (1), Tunceli (2), Bitlis (0),
Anadolu Hakkari (0), Mus (0), Van (0) (4 = 1 tane alindi)
15 Bat1 Giineydogu  Gaziantep (1), Adiyaman (0), Kilis (0), Diyarbakir (0),
Anadolu Sanlwurfa (0), Mardin (0), Siirt (0), Batman (0), Sirnak (0)

(= 1 tane alindi)
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Ek 6 - On Uygulama Yapilan Huzurevinin Beslenme Hizmetine Yonelik Ozellikleri

Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi Haci Rukiye Gazioglu Huzurevi (kurulus
2002); 168 yaslhi (33 rehabilitasyon yaslisi, 135 huzurevi yaslis1) ve 40 personel
(bakim elemanlari, temizlik elemanlari, mutfak-yemekhane personeli, idari personel,
bina bakimindan sorumlu personel) olmak {iizere yaklasik 210 kisiye beslenme
hizmeti vermektedir. Saglik hizmetlerini yiiriitmek lizere 2 doktor, 4 hemsire ve 4
saglik memuru, sosyal hizmetleri yiriitmek tzere 1 sosyolog, 2 sosyal hizmet uzman
gorev yapmaktadir. Diyetisyen caligmayan huzurevinde, beslenme hizmetleri; 2
yildir ¢aligmakta olan 1 gida teknisyeni, 2 as¢1, 2 bulasik yikama ve hazirlik elemant
ve 6 garson ile yirattlmektedir.

Huzurevinde yaslilar ve personel i¢in set-se¢imsiz bir menii uygulanmaktadir.
Menii, gida teknisyeni tarafindan haftalik olarak planlanmaktadir. Gida teknisyeni,
Kayseri Biiyliksehir Belediyesi tarafindan yiiriitilen satin alma islemlerinde
huzurevini temsil etmektedir ve satin alinan besinlerin huzurevince teslim
alinmasinda gida teknisyeni ile birlikte bir as¢1 gorev almaktadir. Satin alma
islemleri yillik ve ihale usulii yapilmaktadir ve yiyecek—igecek ve diger arag—gerecler
icin teknik sartnameler kullanilmaktadir. Ancak, huzurevinde servis edilen
yemeklerin hazirlanmasi ve pisirilmesi standart tarifelere ya da gramaj cetvellerine
gore yapilmamaktadir.

Huzurevi mutfak ve yemekhanesinin fiziksel kosullari, diger toplu beslenme
yapilan kurumlara gore besin hazirlama ve pisirme alani acisindan yetersizdir. Tim
besin gruplarinin ayr1 hazirlama alani bulunmamaktadir. Besin hazirlanan ve pisirilen
alanin yetersizliginin yanm sira bulasik yikama alani da pisirme alanindan ayri bir
yerde ya da uzakta degildir, aksine mutfakla yan yana yer almaktadir ve agik temas
halindedir. Huzurevinde 2 adet biiyiik kuru depo, 2 adet soguk depo, 1 adet derin
dondurucu ve mutfakta 2’ser adet giinliik depo ve buzdolabi bulunmaktadir. Kuru
depoda termometre bulunmazken, her giin diizenli olarak iirtinler yillik depolandigi
i¢in nem oram1 dl¢iilmektedir. Sebze-meyve (4°C), siit-yogurt (1°C) ve et (=2°C) icin
ayr1 olmak tizere 3 adet soguk depoda termometre bulunmaktadir ve depolarin
sicakliklart giinde 2 kez kontrol edilmektedir. Huzurevinde diyetisyen c¢alismadigi

i¢in, saglikli ve dogru besin hazirlama ve pisirme kurallarina uyulmamaktadir.
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Ek 6 (devam) - On Uygulama Yapilan Huzurevinin Beslenme Hizmetine Yo6nelik
Ozellikleri

Huzurevinde 3 ana 6g&iin ve diyabetli yaslilar i¢in 2, diger yashlar i¢in 1 ara
0giin servis edilmektedir. Yaglhilara garsonlarla yemek servisi yapilmaktadir, yaslilar
yemek salonuna gelmeden kisa bir siire dnce masalara yemekler konmaktadir.
Boylece yaslilar yemek servisi icin bekletilmemektedir. Yemekler cok goézli metal
tepsi ile servis edilmektedir. Yemek servisinin yapildigi yemek salonu genis olup,
uzun—dikdortgen masalarda renkli-desenli masa ortuleri ve tuzluk hari¢ eksiksiz
menaj takimi bulunmaktadir. Masalarda, biiyiik ve derin bir ekmeklikte, kalin beyaz
somun ekmek dilimleri servis edilmektedir. Yaslilarin yemek yedikleri masalar ve
oturduklar1 sandalyeler belirlenmistir, her yasli her giin ayn1 masada ve ayni
sandalyede oturarak yemek yemektedir. Bunun yani sira gida teknisyeninin karariyla
ve yonetimin onay1 ile diyabetli yaslilar, diger yaslilardan ayri masalarda (yemek
salonu igerisinde) yemek yemektedirler, bu sayede diger yaslilara tath verildiginde,
diyabetli yaslilarin tathy1 tiiketme isteklerinin daha az oldugu diisiiniilmektedir.
Yaslilarin kendilerine sunulan beslenme hizmetleri ile ilgili diislinceleri, memnuniyet
anketi yolu ile alinmamakta, yemek saatlerinde, yasllarla goriisiilerek/konusularak
Ogrenilmektedir.

Yemek servisi Oncesinde ya da is akisinin daha Onceki asamalarinda
besinlerin/yemeklerin i¢ sicakliklari, huzurevinde termometre bulunmadigl igin,
6lctilmemektedir.

Mutfak ve yemekhane personeline diizenli olarak hizmet i¢i egitim
verilmemektedir. Gida teknisyeni, personele is basinda uyarilar ve is sonunda geri

bildirimler vermektedir.
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EK 7 - Huzurevi Ziyaretinin icerigi

e Ziyaret oncesi hazirhk: Veri toplama araglari, numune almak i¢in kullanilacak
arag-gerecler, oto-buzdolab1 ve buz akiileri, yeterli sayida anket hazirlandi. SHCEK
izin yazisi, aragtirmaciya ait kimlikler eklendi. Son kontrol olarak, Huzurevi
Miidiirligii tekrar arand1 ve ziyaret tarihi dogrulandi.

e Yetkili ile tamisma ve goriisme, gerekli on bilgileri edinme: Yetkili olarak
genellikle miidiir ya da miidiir yardimcisi ile tamisildi. Calisma ile ilgili olarak,
huzurevinde o giin aragtirmanin nasil yiiriitiilecegi; mutfak-yemekhane-depo
gOzlemleri, mutfak g¢alisanlarinin is basindayken gézlenmesi ve ¢alisanlara Hijyen
Algis1 Olgegi’nin uygulanmasi hakkinda bilgi verildi. Yashlarla goriisiilerek, onlarmn
24 saatlik geriye donik bireysel besin tiiketim kayitlarinin alinmasi ve MNA’nin
uygulanmas1 kapsaminda Olgiilecek antropometrik yontemler hakkinda bilgi verildi.
Buna gore; yataga bagimli olmayan, iletisim kurma sikintisi olmayan, mental
rahatsizlig1 olmayan yagslilarla goriisiilebilecegi belirtildi. Bu kriterlere uyan yashlar
hakkinda bilgi alinarak, yetkilinin gorevlendirdigi bir gorevli ile goriisiilebilecek
yashlarin listesi ¢ikarildi. Huzurevinin beslenme ve diger bazi hizmetleri ile ilgili
olan anket formu yetkili ile goriisiilerek dolduruldu. Yillik biitce ile ilgili bilgi satin
alma boliimiinden 6grenildi. Yaslilar i¢cin Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim
Gostergeleri Kontrol Listesi ve Huzurevi Beslenme Servisi Orgitiinin Besin
Giivenligi Uygulamalarint Degerlendirme Listesi’nin uygulanmasi igin beslenme
hizmetlerinden sorumlu gorevli ile (diyetisyen g¢alisan kurumlarda diyetisyen ile)
gbzlemlere baslandi.

e Mutfak ve yemekhane gobzlemi: Bazi kurumlarda, diyetisyen beslenme
hizmetlerinden sorumlu olarak gorevli oldugu i¢in diyetisyen ile ve bazi kurumlarda
—diyetisyen c¢alismadig1 i¢in— basta hemsire olmak iizere ambar memuru, asg¢ibasi,
miidiir yardimcisi, satin alma memuru, yemek sirketinin gida miihendisi veya
temsilcisi gibi diger gorevlilerin esliginde gozlem yapildi.

Gozlemin igeriginde;

Mutfagin fiziksel kosulari,

Besin hazirlama ve pisirme alanlari,

Kullanilan arag-geregler,

Bulagik yikama alanlari,
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Sanitasyon ajanlarinin kullanilmas1 ve depolanmasi (kullanilan deterjanlarin ve diger
kimyasal malzemelerin besinlerle temas etme durumu),

Hasere-kemirgen varhgi,

Mutfakta ¢alisan personel (personelin liniformasi, kisisel hijyen kurallarina uyma
durumu, saglikli hazirlama ve pisirme kurallarina uyma durumu, el yikama
uygulamalari),

Depolar (i¢ diizen, temizlik, i¢ sicaklik, termometrenin dogrulugu, sicakligin
kaydedilmesi, stok rotasyonu, depolanan besinler, kros-kontaminasyon),

Coplerin uzaklastirilmast,

Servis arag-gereglerinin temizligi ve kurulugu, servis tipi, masalarin diizeni, yemek
salonun i¢ dizayni, estetik 6zellikleri ve engellilige gore diizenlenme durumu,
Yaslilar arasindaki ve yaslilarla personel arasindaki iletigim,

Yaslilara 6zgii uygulanan sanitasyon standartlari,

Huzurevinde servis edilecek olan salatanin hazirlama ve servis asamalari
bulunmaktadir.

e Yashlarla goriisme: Huzurevi yetkilisi tarafindan gorevlendirilen bir personel ile
yapilan plana gore goriisiilebilecek Ozelliklere sahip yaslilar belirlendi. Uygun olan
bir oda, gorevli tarafindan arastirmaci i¢in tahsis edilerek, goriisme yapmadan dnce
yaglilara arastirma ve kendilerine sorulacak sorular hakkinda bilgi verilip, onam
formu imzalatildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden yashlar ile yiiz ylize
gortstilerek Yash Tanitim, Beslenme Hizmetlerini Degerlendirme ve Besin Tiiketim
Formu ve MNA uygulandi. Yaslilara ait demografik 6zellikleri yansitan sorular
soruldu. Bir giin 6nce yaslilara sabah, 6gle, aksam ve ara ogilinlerde servis edilen
menii 0grenilerek, yaslilarin bir giin 6nce tiikettikleri besinleri hatirlatmak amaciyla
kullanild1 ve yaslilardan 24 saatlik geriye doniik bireysel besin tiiketim kaydi alindi.
Yagslilarin ortak tiikettigi ve huzurevinde hazirlanip pisirilen tim yemeklerin tarifeleri
Huzurevi Midirliigii’niin kullandigi ve SHCEK tarafindan hazirlanan yiyecek
gramaj cetvelleri kontrol edilerek kaydedildi ve huzurevinde tarifeden farkli yapilan
uygulamalar diyetisyen/ascibasi ile goriisiilerek not edildi.

Yaslilarin kendilerine sunulan beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun

dgrenilmesi i¢in Yash Tarafindan Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Olgegi
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uygulandi. Yaglilarin beslenme durumu taramasini yapmak i¢in MNA uygulandi. Bu
baglamda, yashlarin antropometrik Olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca ¢evresi, iist orta kol c¢evresi, baldir ¢evresi) alindi. Viicut agirligi ve
boy uzunlugu &lciim sonuglarindan yararlanarak yashilarin Beden Kiitle Indeksi
(BK1; kg/mz) hesaplandi. MNA sonucuna gore; goriisiillen yaslinin malniitrisyon
olasilig1r ve/veya varligi belirlendi. Yaslilarla, onlara iletilen sorular ve onlardan
aliman cevaplar seklinde yiiriitiilen iletisim disinda, yashilarin arastirmaciya sordugu
beslenme ve saglik ile ilgili sorular, arastirmanin kapsamina uygun cergevede ve
arastirmaciin bilgisi dahilinde cevaplandirildi. Yashlarla yapilan goriismeler,
Huzurevi Miidiirligli’niin uyaris1 nedeniyle, yaslilarin odalarinda gerceklestirilmedi,
ortak alanda ya da Huzurevi Miidiirliigii tarafindan arastirmaciya tahsis edilen bir
odada ydratulda.

e Salata numunesinin alinmasi: Salatanin yapimina baslanmadan 6nce, mutfak
personeli tarafindan haber verilen arastirmaci tarafindan, salatanin hazirhik
asamalarin1 gozlemlemek ve gozlem notlarini Salata Uretim Akisi Formu’na
aktarmak {izere yaglilarla goriismeye ara verildi. Huzurevlerinde ¢ogunlukla tiirii ne
olursa olsun salatalar yemek servisine yakin zamanda hazirlandigi i¢in salata
hazirlaninca numunesi aseptik kosulda alindi ve 6gle ya da aksam yemeginde
(gozlem saatine gore) servis gozlendi. Numune almadan once; steril eldiven giyen
aragtirmaci, numune almak i¢in gerekli aragc—gerecleri alarak, hazirlanmis salatanin
tiimiinii, homojenligi saglamak icin steril numune alma kasigi ile karistirdi, sonra
numune almayacagi bolgedeki salata yiginina, bir 6nceki kullanimda steril ettigi
cubuk termometreyi batirdi ve en az 2 dakika bekleyerek termometrenin sabit olarak
gosterdigi sicakligi not etti. Bu sirada, kilitli numune posetinin agzini act1 ve steril
numune alma kasigi ile 250 g kadar numune aldi. Numuneyi koydugu poseti, hassas
mutfak terazisinde tartarak, posetin kilidini kapatti. Numune posetini, stomacher
posetinin i¢ine koydu ve numune posetini kilitleme ¢ubugu ile stomacher posetini
kilitledi. Numunenin cinsini (salatanin tiiriinii), i¢ sicakligini, miktarini, numunenin
alindigr huzurevinin kodunu (A, B, C vb), numune alma tarihini ve saatini numune
etiketine yazarak, etiketi numune posetine yapistirdi. Numune alma agamasi bittikten

sonra, personel hizlica salatayi servis etmeye basladi.
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Bu sirada; numune alirken kullanilan tek kullanimlik ve sterilitesi bozulmus arag—
gerecler ¢ope atildi. Alinan numune, buz akiileriyle birlikte huzurevinin derin
dondurucusunda basgka bir temiz posete gegirilerek, o giinkii huzurevi ziyaretinin
sonuna kadar saklandi. Cubuk termometre ise kolonyali mendil ile silinip, sicak su
ile durulandiktan sonra kurulandi. Salatanin numunesi alindiktan sonra, yemekler
pistikten hemen sonra yapilan i¢ sicaklik 6l¢timii, servis oncesinde de tekrarlandi.
Son olarak, ¢ubuk termometre tekrar kolonyali mendil ile silinip, sicak su ile
durulandiktan sonra kurulandi.

e Ogle/Aksam yemegi: Mutfak-yemekhane-depolarin gézlemi ve salata numunesi
alma iglemleri bittikten sonra 0gle/aksam yemegi saatinde, huzurevi yetkilileri ile
ve/veya yaglilar ile birlikte yemek yendi. Bu sirada, huzurevinde yaglilara yemek
servisinin nasil yapildig1 gézlemlendi ve yemek bitiminde not edildi.

e Personelle goriisme: Huzurevinde beslenme hizmetleri veren personelin islerini
aksatmamak Uizere, personele Hijyen Algis1 Olgegi uygulandi. Bu kapsamda; ziyaret
saatleri i¢cinde vardiyada olan ascibasi, ascilar, hazirlik elemanlari, bulagik yikama
gorevlileri, garsonlar ile onamlar1 alinarak goriisiildii. Bu asamadan sonra yaslilarla
goriigmeye devam edildi.

e Ayrilmadan once; eksik bilgilerin tamamlanmasi, yetkili ile son goriisme:
Yaslilar ve personel ile yapilan goriismeler sonrasinda, huzurevi yetkilisi ile tekrar
goristildii, eksik bilgiler tamamlandi1 ve ziyaretin nasil gegtigi lizerinde konusuldu.
Yetkilinin, bilgi, goriis ve Oneri almak istedigi konular iizerinde konusuldu,
aragtirmaci tarafindan gozlemler hakkinda geri bildirim verildi. Bunun yani sira,
ziyaret sonrasi, diyetisyen c¢alismayan huzurevlerinde beslenme hizmetlerinin
yiiriitiilmesi ile ilgili olarak huzurevine 6zgili yasanan sorunlar hakkinda yetkililerin
talep ettikleri yardimlar yerine getirildi. Bu yardimlar genel olarak; ana 6giinlerde
yaglilara sunulabilecek ve birbiriyle uyumlu yemeklerden olusan meniiler, ara 6giin
secenckleri ve mutfak ya da yemekhanede kullanilabilecek bazi arag-gereclerin
teknik Ozellikleri ile ilgili idi. Arastirmaci, salata numunesini ve buz akiilerini alip,
ziyaret gilinli igerisinde goriistiigii kisilere, yardimlarindan dolay1 tesekkiir ederek

huzurevinden ayrildu.
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Sayin Yetkili, bu anket, kurulusunuzun toplu beslenme hizmeti ile ilgili bilgi almak amaciyla
hazirlanmistir. Sonuclarin  yorumunda kurulugunuzun adi hicbir sekilde zikredilmeyecek,
kurulusunuz A, B, C gibi kodlarla adlandirilacakutir.
1. Toplu beslenme hizmeti Verilen yaslt SayISI: ... ...ouvuieiiriie ittt
2. Kurulusta diyetisyen;  Calistyor () = Sayist: ....covvevvnevinnnnn. Caligmuyor ()
3. Beslenme hizmetinin tipi: Klasik sistem () Yemek satin alma-yerinde tretim yolu ile ( )
Yemek satin alma-sadece yemek servisi yoluile () Yeni yemek dretim sistemi ()

4. Meniiler diizenli olarak planlantyor mu? DOntisim SUIESi: .....ovvvvenrinieiit e,

Evet, dlzenli ( ) Hayir, diizenli degil, birkag giin 6nce ne servis edilecegi belirleniyor ( )
5. Uygulanan meniileri Kim planliyor? .........c.cccooeeiiiiiniin s
6. Uygulanan mendi tipi? Set-Segimsiz, Doniistimlii () Kismi Segmeli () Secmeli ()
7. Giinde kag ana (............... ), kacara (............... ) 6giin servis ediliyor?

8. Yiyecek-icecek islerinde ¢aligan personel SAYISI: ......ccviveireriierieienise st
9. Yemek konusunda yaslilara yardim eden personel sayisi: ............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiean,

10. Satin almada Kimler gOrev alIYOT? ..........cociiiiiiiiiiiiie e
11. Teknik sartname kullaniliyor mu? Kullaniliyor ( ) Kullanilmiyor ( ) Kismen kullaniliyor ( )

12. Standart yemek tarifeleri, yiyecek gramajlart kullaniliyor mu?

Kullaniliyor ( ) Kullanilmyor () Kismen kullaniliyor ( )
13. Satin alma nasil yapiliyor? Serbest piyasadan/pazarlik usulii ( ) fhale yoluyla ( )
14. Yiyeceklerin kabulii/teslim alimginda kalite kontrol kriterlerine dikkat ediliyor mu?

Evet ( ) Hayir () Kismen €diliyor () (.ececereeerieiineiinnieneesee et e e e )

15. Kuru depo var m1? Var( )  YOK( ) eoverirnnnns °C

16. Et soguk deposu var m1? Var( )  Yok( ) .ooevriininnnn. °C

17. Sit-yogurt-peynir soguk deposu var mu? Var( ) Yok ( ) ....oceevennnn. °C

18. Sebze-meyve soguk deposu var mi? Var () Yok () covveiiiienn. °C

19. Kahvaltilik i¢in ayr1 depo var mi? Var( )  Yok( ) .ovieiennnn. °C

20. Pasta/Tath soguk deposu var mi1? Var( )  Yok( ) .oerrinnn... °C

21. Her yiyecek grubu i¢in ayr1 hazirlama bolimii var mi? Var () Yok ()

22. Yemekler servis edilmeden dnce goriiniis, lezzet, sicaklik gibi 6zellikleri kontrol ediliyor mu?
Ediliyor ( ) Edilmiyor ( ) Kismen ediliyor ( )

23. Uygulanan servis yontemi nedir?

24. Self-servis () Garsonlarla servis ( ) Masalara yemek saatinden dnce servis ()

25. Hizmet i¢i egitim veriliyor mu? Veriliyorsa hangi siklikta ve kim tarafindan veriliyor? Hangi
0] AT T o o IR =T 1Y
26. Huzurevinin beslenme hizmetlerine ayirdig yillik biitge: ... TL
27. Yemek hizmetleri personeli, huzurevinin bagka hizmetlerinde gorevlendiriliyor mu?

Evet ( ) Hayir ( )

28.Yemekhane diginda kafeterya/biife/kantin ¢aligtiriliyor mu? Yaghlar yararlaniyor mu? Satilanlar?

Evet( ) Hayir( )
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Ek 10 - OLCEKLERIN KULLANIMI iCiN iZIN ALDIGIM E-POSTALARIN DOKUMU

1 - Yashlar icin Huzurevlerinde Besin ve Beslenme Bakim Gostergeleri Kontrol Listesi

Kimden: Dilek ONGAN (20 06 2011)

Kime: Shirley.chao

Dear Chao,

I am an instructor and a PhD student in Department of Nutrition and Dietetics of a university in
Turkey and study on elderly nutrition, especially institutional food services for elders.

During reviewing the literature on elderly nutrition, | have read a number of your articles and your
doctorate thesis. As | recognized, you have determined many of the quality indicators of food services
for nursing homes and such institutions for elderly. I wonder if you can help me find or obtain a
document/form/scale in order to measure the quality level of nutritional services in nursing homes
objectively. In a paper of yours, you have mentioned that you would publish a more detailed and
systematic form of the quality indicators, however, | have not come accross any scale which directly
measures the quality level by those indicators that you had determined in your thesis. Are there any
scales on measuring the quality level of food services in nursing homes?, or Have you developed
one?, if any, Have you studied on validity and reliability of the possible relevant scale?, if any, Could
you please give the assessment criteria of the scale or form of it? and Is it possible for me to receive
and use it with your permission?

I am looking forward to hearing from you as soon as possible with favorable results... Thank you in
advance, with my best wishes... Dilek ONGAN

Kimden: Dilek ONGAN (24 06 2011)

Kime: Shirley.chao

Dear Chao,

I am an instructor in Department of Nutrition and Dietetics in a university in Turkey and a PhD
student studying on nutritional services in nursing homes in Turkey. | have read a number of your
papers and a brief text of your thesis on the same topic. | would like to ask for your permission of the
checklist entitled "the Food and Nutrition Care Indicators” to be used in my survey. Also if you permit
I want you to send the original form of the checklist with a permission letter signed by you.
Furthermore, the most important part of my request is based on how | will do the assessment of the
checklist; you have mentioned about some calculations refered to the scores to each indicator given by
the RDs and other experts but the checklist does not show any score of overall quality level of
nutritional services of the nursing homes/assisted living facilities. | will be so grateful if you may help
me! | am looking forward to hearing from you. With my best wishes... Dilek ONGAN

Kimden: Chao, Shirley (EHS) shirley.chao@state.ma.us (24 06 2011)

Kime: Dilek ONGAN (bana)

Dilek, 1 have to consult my co authors, | will try to get back to you at the beginning of next week.
Best, Shirley



304

Kimden: Dilek ONGAN (25 06 2011)

Kime: Shirley.chao

Dear Shirley, 1 am glad to get an answer from you and | hope you will send an email including
favorable opinions and answer from your co-authors. I am looking forward to hearing from you. Kind
Regards... Dilek ONGAN

Kimden: Chao, Shirley (EHS) shirley.chao@state.ma.us (28 06 2011)

Kime: Dilek ONGAN (bana), dwyerjl

Dear Dilek,

Thank you for your interest in our study.

After consulting with my co-author Dr. Johanna Dwyer, we will grant permission to use the 57 Food
and Nutrition Care Indicators (FANCI) in Assisted Living facilities for elders. It must state in all
publications “This material is protected by copyright. Developed by Shirley Chao and Johanna
Dwyer at the Gerald J. and Dorothy R. Friedman School of Nutrition Science and Policy at Tufts
University and adopted by YOUR NAME with permission”. You asked me if I could help you find
or obtain a document/form/scale in order to measure the quality level of nutritional services in nursing
homes objectively. You also asked if there were any scales on measuring the quality level of food
services in nursing homes. In our study we identified 57 food and nutrition services indicators that
most of the experts and practitioners rated as very and extremely important. In our intention, we plan
to develop a consensus service model for food and nutrition service in ALF/nursing homes. This
consensus will enumerate these indicators, which will be used to develop a consensus service model
and checklist for residents, family caregivers, ALF operators, and policy makers to evaluate food and
nutrition services in an ALF. Once the checklist is validated and assessed for ease of use, it can be
used to determine if checklist scores are associated with quality of life and health outcomes of elders
in ALFs. The result can then be used to assess food and nutrition services in those settings and to
design comprehensive, tagged training to improve quality. However, we have not been able to secure
funding to complete this portion of the research.

US Center of Medicare and Medicaid Services (CMS) recent Five-Star Quality Rating System has a
score system to evaluate nursing homes, but there is no specific measure to food and nutrition
services. The quality measures’ rating is something close to our goal of the checklist. Please be aware
that you should adapt some items to Turkish standards. Please keep in touch if we can help you in any
way.

Best Regards, Shirley
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Kimden: Dilek ONGAN (28 06 2011)

Kime: Shirley.chao

Dear Shirley Chao, | am very happy to hear good news from you. | am going to take seriously into
consideration what you have suggested about the checklist and will perform it by adopting some items
into Turkish standards if needed. After translating the checklist to Turkish, I will get it controlled by
professional colleagues of Department of Nutrition and Dietetics who are good at English grammer,
writing and reading skills. I will only check the existence of the items and define the frequency and |
will wait for scoring and measuring the quality level till you publish a new relevant article. With your
additional permission, I will be happy, if I can ask any questions while | am performing the checklist.
Kind regards... Dilek ONGAN

Kimden: Dilek ONGAN (29 06 2011)

Kime: Shirley.chao

Dear Shirley Chao,

To perform the checklist accurately, | should ask some questions about the checklist ingredients. My
questions are the following;

- Do you suggest measuring the noise level with a device or will | decide whether noise level is low
according to my observation?

- As eating aids, nonskid plates, etc. were given as examples; are the aiding staff included in eating
aids and what other examples should I check?

- Against what kinds of occasions will | consider as needs of emergency plan? Are these examples
true? --> foodborne diseases, certain contamination (for sure), too much waited meal in room
temperature?...

- Who are the especially high-risk populations among elderly? --> residents with AIDS or infection
diseases or what else may be accounted?

- Is tray service recommended for meal service?

- Do you mean not too many liquid or hard or big pieced foods by "meals based on eating abilities"?

- | could not understand the statement "food handler permits are required"

- How will | take qualifications of person-in-charge into consideration? - certified?, expert of elderly
nutrition or health?, being a dietitian? or what else?

- AND LASTLY, WILL | CONSIDER THE STATUS OF QUALITY IN OBSERVED FACILITIES
ACCORDING TO THE ADHERENCE OF THESE INDICATORS AT AN 80% LEVEL? IS IT OK
IF THE FACILITY INCLUDES/APPLIES 80% OF THE INDICATORS?

Thank you in advance.

Kimden: Chao, Shirley (EHS) shirley.chao@state.ma.us (29 06 2011)
Kime: Dilek ONGAN (bana)

Dilek,

Good questions!

I will get back to you by the end of this week. Best, Shirley Y Chao
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Kimden: Chao, Shirley (EHS) shirley.chao@state.ma.us (30 06 2011)

Kime: Dilek ONGAN (bana)

Dilek, Please read the responses in red (below). | will be away next week at the NANASP conference
in DC. I will check my emails occasionally. Have a good weekend!

- Do you suggest to measure the noise level with a device or will | decide whether noise level is low
according to my observation? There are devices to measure noise; however they are not targeted
to seniors or anyone who has a hearing impairment. So maybe observations or using the Speech
in Noise test to test the residents.

- As eating aids, nonskid plates, etc. were given as examples; are the aiding staff included in eating
aids and what other examples should I check? In the US, ALF requires that people can feed
themselves, however if your study also include nursing homes, I think aid staff should included
in the eating aids. | think you may need to do some research on other eating aids; however it has
to go along with the regulations.

- Against what kinds of occasions will | consider as needs of emergency plan? Are these examples
true? > foodborne diseases, certain contamination (for sure), too much waited meal in room
temperature? Acts of God: flood, storms, or bio-attack, waterline broke and all potential
environmental crises.

- Who are the especially high-risk populations among elderly? --> residents with AIDS or infection
diseases or what else may be accounted? Besides what you mentioned, | think there are four
cohorts in today’s elderly population, Young-Old, old, OIld-Old, and Oldest-Old as some
literature has defined. Normally we consider the old-old and the oldest-old the most vulnerable
populations.

- Is tray service recommended for meal service? Not in ALF for various reasons

- Do you mean not too much liquid or hard or big pieced foods by "meals based on eating abilities"?
Yes it all depends on individual need

- | could not understand the statement "food handler permits are required" Per US policy, anyone
handling (cooking or serving) foods should have a handlers permit (healthy and capable) from
the local Board of Health; this is something you need to check with Turkish standards

- How willl I take qualifications of person-in-charge into consideration? - Certified, expert of elderly
nutrition or health?, being a dietitian? or what else? This is another US Food and Drug
Administration recommendation. However you can define it based on your standards, whoever
is in charge the food services operation at that particular time frame, it can be the chef,
manager, or the lead server.

- AND LASTLY, WILL | CONSIDER THE STATUS OF QUALITY IN OBSERVED FACILITIES
ACCORDING TO THE ADHERENCE OF THESE INDICATORS AT AN 80% LEVEL? IS IT OK
IF THE FACILITY INCLUDES/APPLIES 80% OF THE INDICATORS? As long as they cover
those key indicators (Chao SY: What food and nutrition services should be regulated in
assisted-living facilities for older adults? J Am Diet Assoc; 2009 Jun;109(6):1048-57), Overall
80% should be sufficient.
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Kimden: Dilek ONGAN (30 06 2011)

Kime: Shirley.chao

Dear Shirley, It is very kind of you to help me find clear ways in performing and assessing the
checklist. I will contact with you if | need to be accurate. Thank you very much. Have a good
conference. Best wishes. Dilek ONGAN

2 — Huzurevi Beslenme Servisi Orgiitiiniin Besin Giivenligi Uygulamalarim Degerlendirme
Listesi

Kimden: Dilek ONGAN (26 06 2011)

Kime: jsneed

Dear Sneed,

I am an instructor and a PhD student in Department of Nutrition and Dietetics in a university in
Turkey and studying on food safety assessment of nursing homes in Turkey.

I have read the article of your and collegues entitled "Food Safety Practices and Readiness to
Implement HACCP Programs in Assisted Living Facilities in lowa" published in J Am Dietetic Assoc
in 2004,

With your permission, | would like to use the checklist which is used to assess food safety in the
participant facilities in your study for my survey. Could you please give permission to me to use it?
Thank you in advance. | am looking forward to hearing from you as soon as possible. Dilek ONGAN
Kimden: Dilek ONGAN (27 06 2011)

Kime: cstrohbe

Dear Catherine Strohbehn,

I am an instructor/lecturer and a PhD student in Department of Nutrition and Dietetics in a university
in Turkey and studying on food safety assessment of nursing homes in Turkey.

I have read the article of your and colleagues entitled "Food Safety Practices and Readiness to
Implement HACCP Programs in Assisted Living Facilities in lowa" published in J Am Dietetic Assoc
in 2004,

With your permission, | would like to use the checklist which is used to assess food safety practices
in the participant facilities in your study for my survey. Could you please give permission to me to use
it? Also, would you please tell how you had detected the sample size (40 facilities)?

Thank you in advance. | am looking forward to hearing from you as soon as possible. Dilek ONGAN
Kimden: Strohbehn, Catherine [AESHM] cstrohbe@mail.iastate.edu (28 06 2011)

Kime: Jeannie, bana

Dr. Sneed and | are agreeable to you using the instrument for your project with appropriate citation.
The 40 facilities was the number used in a previous project with schools that Dr Sneed was involved
(along with Dan Henroid). Because both projects involved a mentoring component, we followed the
same protocol. FY1 — the food safety practice form was also used with the school project.

Catherine

Catherine H Strohbehn PhD, RD, CP-FSHRIM Extension Specialist/Adjunct Professor, lowa.
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Kimden: Dilek ONGAN (28 06 2011)

Kime: cstrohbe

Dear Catherine, thank you very much,

By giving permission to me, you let me using the checklist in my survey.

However, to perform the checklist accurately, | want to ask you some questions. My questions are the
following;

---what are the standards of adequate cooling of cooked/prepared foods?, Is it; below 10°C? or Is it
same with rapid cooling temperatures?

--staff demonstrates knowledge of proper cooking temperature for foods---- are the staff asked the
degree for adequate cooking? or did you observe the staff's behavor of checking the temperature of the
meal while cooking and then you decided to answer "yes" for the question?

-food is stored in proper containers----the containers should be metal, not wooden. it is true, isn't it?
-in the preparation stage of food handling, separation of cooked and raw foods were not observed in
your study which is very important and a critical control point to prevent cross contamination. How
can | assess this practice and give a score by using your checklist? or will I neglect this important
point?

-did you measure the ligthing adequacy?, or did you decide whether it is adequate on your own?, if
yes, how did you?

---what did you mean by "Premise maintained inside and outside"? | could not understand the
statement and what | will observe?

I will be very glad to receive answers for these questions in order to perform the checklist. Thank you
in advance... Dilek ONGAN

Kimden: Strohbehn, Catherine [AESHM] cstrohbe@mail.iastate.edu (28 06 2011)

Kime: bana

I will respond specifically below but note the version used for the study you had read was based on
Food Code 2001 - the FDA Guidance document In more recent studies, we have updated the audit
form/checklist to Food Code 2005. Rather than C — I have put temperatures in F. Hope this helps.
---what are the standards of adequate cooling of cooked/prepared foods? FDA recommends a two
stage cooling — form above 135 F to below 70 F in two hours; to below 41 F in the next 4 hours —
thus 6 hours totalls it; below 10°C? or Is it same with rapid cooling temperatures? — not sure of
question here, think above addresses

--(staff demonstrates knowledge of proper cooking temperature for foods) are the staff asked the
degree for adequate cooking? or did you observe the staff's behavior of checking the temperature of
the meal while cooking and then you decided to answer "yes" for the question? — | believe our
protocol was mentioned in the article — generally if we saw the practice referenced followed the
majority of the time, we indicated yes. For temperatures, we observed them using a
thermometer, and we also used our own thermometer on the same food item. We did this in a

collaborative way — for instance | would ask if I could compare with my thermometer, then ask
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what temperature they were looking for. Qualitative research requires some emotional
intelligence and ability to blend in

--(food is stored in proper containers) the containers should be metal, not wooden. it is true, isn't it? —
Food Code specified packages and containers protect integrity of food. We interpreted as food
grade — materials appropriate for food contact

---in the preparation stage of food handling, separation of cooked and raw foods were not observed in
your study which is very important and a critical control point to prevent cross contamination. How
can | assess this practice and give a score by using your checklist? or will I neglect this important
point? — You are correct, this is an important point. Given one of our studies was about cross
contamination, we did include the topic on the audit checklist. We asked whether raw and ready
to eat foods were stored separately; whether practices supported the avoidance of cross
contamination; and whether dishwashing practices avoided We also used another food flow
form and noted practices commonly observed. This will be summarized in a pending
manuscript from Food Protection Trends — it is in press

---did you measure the ligthing adequacy?, or did you decide whether it is adequate on your own?,
Yes used observation — a number of infrastructure items were bundled together but Food Code
requirements were used in our assessment

---what did you mean by "Premise maintained inside and outside"? | could not understand the
statement and what | will observe? We looked at condition of infrastructure — were there
leaks/gaps around windows and doors; holes in screens of windows or doors; general cleanliness
etc

3 - Hijyen Algis1 Olgegi

Kimden: Dilek ONGAN (25 06 2011)

Kime: buyruk@nevsehir.edu.tr

Degerli hocam, merhaba, Ben Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali doktora Ogrencisi Dilek ONGAN
(http://abis.erciyes.edu.tr/Sorgu.aspx?Sorgu=4248), Doktora tezim icin; huzurevleri beslenme
hizmetlerinde ¢alisan mutfak personelinin besin giivenligi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini dlgen
bir materyal aramaktaydim ve sizin ¢aligmanizin atif aldig1 bir arastirma ile agagidaki kaynaga ulagtim
ancak c¢alismanizda kullandigmniz anket 6rnegine izninizle ihtiyacim var. "Buyruk, Liitfi & Sahin,
Nuliifer (2002), “Otel Yiyecek-Iigecek Departmaninda Calisanlarin Hijyen Algilamalari Konusunda
Bir Arastirma”, Turizmde Saglik ve Beslenme; Sorunlar ve Coziimler Sempozyumu Bildiriler Kitabi,
Editor: Ali Halici, Baskent Universitesi, Haberal Egitim Vakfi Yaym, Alanya-2002." Simdiden
tesekkiirlerimi sunar yardimlarinizi acilen bekledigimi belirtmek isterim... Dilek ONGAN

Kimden: buyruk@nevsehir.edu.tr (26 06 2011)

Kime: Dilek ONGAN

Merhaba Dilek Hanim, Aragtirmada kullandigimiz dlgek ekte, kolay gelsin. izin i¢in bu génderdigim
mailin bir ¢iktisim alip tezinizin ekler kismina koymaniz yeterli olur sanirim. Yrd.Dog¢.Dr. Ltfi

BUYRUK, Nevsehir Universitesi, Turizm Fakiiltesi
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EK 12 (devam)

*Genel menii kurallari: Etli sebze yemekleri ile etli dolma/sarmalarin yanina
zeytinyagli sebze yemekleri/sarmalar/dolmalar yazilmamalidir. Etli dolma ve sarmalarin
yanina pilav verilmemelidir. Pilav, makarna, bérek yanina hamur tatlisi verilmemelidir.
Corbalarin yanina, ayran, cacik, komposto verilmemelidir. Sebze yemeklerinin, 6zellikle
zeytinyaglilarin yanina salata verilmemelidir. Bir giinde aymi gruptan benzer yemekler

verilmemelidir. Besin 6geleri yoniinden ¢esitlilik olmalidir.

Giinliik Menii Denetim Listesinin Degerlendirmesi: Huzurevinde bir ay boyunca
uygulanan menuler icin; toplam 8 kriter iceren listedeki her bir kritere 1’den 5’e kadar puan
verilir (1=kétll, 2=zayif, 3=orta, 4=iyi, 5=¢ok iyi). Bir giliniin puani, 8 kriterden alinan
puanlar toplanarak belirlenir ve giinliik ortalama puan hesaplanir (3 44n/8 kriter). Aylik
toplam puanin hesaplanmasi i¢in bir aydaki her giine ait ortalama puanlarin toplamm alinir.
Almabilecek en yiiksek puan belirlenir (en yiliksek puan, meniiniin uygulandig1 aydaki giin
sayisina gore; 5 puan X 28 giin = 140 veya 5 puan X 30 giin = 150 veya 5 puan X 31 giin =
155 olabilir). Her giine ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen Aylik Toplam Puan, o aya ait
almabilecek en yiiksek puana boliiniir ve sonug¢ 100 ile ¢arpilir. Yiiz puana uyarlanarak
belirlenen sonug, asagidaki sekilde nitel olarak degerlendirilir:

e (-19 puan aras1 = kot

e 20-39 puan aras1 = zayif

e 40-59 puan aras1 = orta

e 60-79 puan aras1 = iyi

e 80-100 puan aras1 = ¢ok iyi
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EK 12 (devam)
Genel Menl Denetim Listesi

1. I. (birinci) grup yemeklerin dagiliminin birbirini izleyen gunler itibari ile

uygunlugu ............... puan
2. 1. (ikinci) grup yemeklerin dagilimmn birbirini izleyen gunler itibari ile
uygunlugu ................ puan

3. II. (iiglincii) grup yemeklerin dagilimmin birbirini izleyen gunler itibari ile

uygunlugu ............... puan
4. Maliyetin birbirini izleyen ginler itibari ile dengeliligi .................. puan

5. Menii doniisiimii (dOnlsiim tamamlanmadan ayni giinlere ayn1 gruptan yemek

yazilma durumu) ................ puan

Toplam Puan/5=Ortalama Puan ................ /125 = Sonug: ............. /100

Genel Menii Denetim Listesinin Degerlendirmesi: Listede, bir ay icinde sunulan
1., 2. ve 3. kap yemeklerin dagilimlarinin uygunlugu, maliyetin birbirini izleyen giinler
itibari ile dengesi ve menii doniisimi adli kriterlere 5-25 arast puan verilir (5=koti,
10=zayif, 15=orta, 20=iyi, 25=¢ok iyi). Elde edilen puanlar toplanir ve 5 kriter olmasi
nedeniyle 5’e boliiniir (Aylik Ortalama Puan). Alinabilecek en yiiksek puan, her kritere 25
puan verildiginde 125’tir (5 kriter X 25 puan). Aylik ortalama puan, alinabilecek en yiiksek
puana boliiniir ve sonug 100 ile carpilir.

Yiz puana uyarlanarak belirlenen sonug, asagidaki sekilde nitel olarak
degerlendirilir:

e 0-19 puan aras1 = koti

20-39 puan aras1 = zayif
e 40-59 puan aras1 = orta
e 60-79 puan aras1 = iyi

e 80-100 puan aras1 = ¢ok iyi

Not: Bu denetim listesi, kurulusta yaslilara servis verilen menu listesinin

degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmustir.

Sonuglarin yorumunda kurulusun adi higbir sekilde zikredilmeyecek ve kurulus A, B, C

gibi kodlarla adlandirilacaktir.
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EK 13 - Huzurevi Beslenme Hizmetlerinde Cahsan Personelin Hijyen Algis1

Sayin Yetkili, bu anket, kurulusunuzda yashlara beslenme hizmeti veren personelin hijyen algisin
belirlemek amaciyla hazirlannmistir. Sonuclarin yorumunda kurulusunuzun adi hicbir sekilde
gikredilmeyecek, kurulusunuz A, B, C gibi kodlarla adlandirlacaktir.

Demografik Ozellikler

1. Cinsiyet: Erkek( ) Kadin( )
2. Yas:........ yil

3. Egitim Durumu:

Okuryazar degil ( ) Okuryazar () flkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ()

Lise Mezunu ( ) Universite Mezunu () Yuksek Lisans/Doktora ()
4. lsteki pozisyonu: Ascibasi () Asci( ) Garson( ) Diger (ceoeveeriiiiiiiiiiiiiiiinns )
5. Kag yildir bu gorevi yapiyorsunuz (beslenme hizmetlerinde ¢alisiyorsunuz)? .............. yildir
6. Besin giivenligi ile ilgili sertifikamiz var m?  Var( ) Yok ()

Hijyen Algis1 Olcegi

1. Besin hijyeni, herhangi bir besinin hastalik yapict etmenlerden armmis olmasidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum () Kararsizim ()  Katilmiyorum () Kesinlikle katilmiyorum ()

2. Her personel bir bakteri tastyicisidir ve bulagtirabilir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum () Kesinlikle katilmiyorum ()

3. Mutfakta ¢cop ve yiyeceklerin bir arada olmasinin sakincasi yoktur.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

4. Yemek servisinden sorumlu personel yemege elle temas edebilir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

5. Cig ve pismis besinlerin hazirlig1 ayr1 tezgdhlarda yapilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

6. Bakteriler en ¢ok solunum yoluyla bulasirlar.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

7. Besin zehirlenmesinin ortaya ¢ikmasi bir Kurumun itibarini zedeler.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

8. Viicutta mikroorganizmalarin en yogun bulundugu yer ellerdir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

9. Bakteriler agik yaralar ve sindirim sistemi yoluyla bulasirlar.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

10. Personelin 6 ayda bir saglik kontrolleri yapilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ( )

11. Sicak yemekler servis edilene kadar 60°C ve iizerinde tutulmalidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()
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EK 13 (devam)

12. Disarida giyilen giysi ve ayakkabilarla mutfaga girmekte sakinca yoktur.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

13. Personel temiz, utulu kep veya bone kullanmalidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

14. Soguk depo ve/veya buzdolaplarinin i¢ kisimlar1 bakimli ve temiz olmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

15. Depo veya kilere giines 1s181n1n girmesinde bir sakinca yoktur.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

16. Yiyecek iiretim ve servis alanlarinin zeminleri piiriizsiiz, bakimli olmali ve kuru tutulmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

17. Sitli, yumurtali besinler ile et ve tirlinlerini sicak ortamda bekletmenin bir sakincasi yoktur.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

18. Etler satin almirken damgali olmasina dikkat edilmelidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

19. Bardaklarm igine el sokulmamalidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

20. Personel igin yeterli kapasitede dus veya banyolar bulunmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

21. Grip, nezle, ishal gibi durumlarda personel calistirilmamalidir veya geri hizmete ¢ekilmelidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

22. Mutfakta laboratuar kontrolii yapilan temiz ve saglikli su kullanilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

23. Catal, bigak takimlarimin agiz kisitmlarindan tutulmasinda bir sakinca yoktur.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

24. Ellerin hijyenik sekilde yikanmasi; sicak su ve sabun kullanilarak, bilek hizasindan itibaren parmak aralari iyice
ovularak, tirnaklar firgalanarak yikanmasidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

25. Personel, mutfak/yemekhane giris ve ¢ikisinda hijyene dikkat etmelidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

26. Besin hazirlama alanlarinin temizligi, besinler kaldirildiktan sonra yapilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()

27. Personel mutfakta sigara icebilir.

Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum ()
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28. Kullanilan temizlik bezlerinin siirekli yitkanmasi ve kurutulmasi gerekmez.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim ()  Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

29. Sicak besinler kiiciik ve sig kaplarda sogutulmali ve depolanmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

30. Bulagiklarin yikanmasi esnasinda yikamada, durulamada ve sterilizasyon islemlerinde titiz davranilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

31. Artiklar ogiitiilerek veya ¢op bidonlarma alinarak mutfaktan uzaklastirilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

32. Pismis yiyecekler servisten dnce 2 saatten fazla bekletilebilir.

Kesinlikle katiliyorum () Katihyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

33. Personelin elindeki kesik ve yaralar kapatilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

34. Yikama, durulama ve sanitasyon sonrasi biitiin ara¢ geregler agik havada kurumaya birakilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katilhiyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

35. Besinler ¢dzdurildiikten sonra tekrar dondurulabilir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum () Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

36. Yemeklerin tat kontrolii ayr1 bir kasik kullanilarak yapilmalidir.

Kesinlikle katiliyorum () Katilhiyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

37. Dondurulmus besinler sicak ortamda ( mutfakta, radyator iizerinde) ¢ozdiiriilmelidir.

Kesinlikle katiliyorum ( ) Katiliyorum ( ) Kararsizim () Katilmiyorum ()  Kesinlikle katilmiyorum (

Not: 1,3,4,5,7,11, 17, 18, 22, 29, 32, 35, 36, 37 nolu ifadeler > Besin Hijyeni (14 ifade)

2,6,8,9,10,12, 13, 20, 21,24, 25, 27, 33 nolu ifadeler > Personel Hijyeni (13 ifade)

14, 15, 16, 19, 23, 26, 28, 30, 31, 34 nolu ifadeler > Mutfak ve Arag-Gerec Hijyeni (10 ifade) ile ilgilidir.
1,2,5,6.,7,8,9,10,11, 13,14, 16., 18., 19., 20., 21., 22., 24, 25., 26., 29., 30., 31., 33., 36. ifadeler pozitiftir.
3.,4.,12,15,17., 23, 27., 28., 32, 34., 35., 37. ifadeler negatiftir.

Degerlendirme: (+) ifadelerin cevaplari su sekilde puanlandirilmistir: Tum ifadelere dogru cevap verildiginde, puan;

Kesinlikle katiliyorum (5p), Katiliyorum (4p), Mutfak ve Arag-Gereg Hijyeni igin 50 puan
Kararsizim (3p), Katilmiyorum (2p), Personel Hijyeni i¢in 65 puan
Kesinlikle katilmiyorum (1p) Besin Hijyeni igin 70 puan

Toplam Hijyen Algis1 > 185 p
(-) Ifadelerin cevaplari su sekilde puanlandirilmistir:
Kesinlikle katilryorum (1p), Katilryorum (2p),
Kararsizim (3p), Katilmiyorum (4p),
Kesinlikle katilmryorum (5p)
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Ek 14 - Tirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi ve diger

referanslara gore tiikketime hazir her tiirlii salatanin mikrobiyolojik kriterleri

Numune

Alma Limitler ()

Plam
Gida Mikroorganizmalar n c m M
1.13.2. Tiiketime hazir her E coli * 5 2 <100 100*
tiirlii salata, sarkiiteri iiriinleri £ 4 9 3
ve soguk mezeler vb. S aureus” (°) 5 2 10 10

Salmonella spp. 5 0 0/25 g-mL

1.7.1. Meyve ve sebzeler ile
bunlarin islenmis Urtnleri E coli O157:H7 5 0 0/25 g-mL
(sebzeler)
French Regulations: Arrete
22.03.1993; Arrete TMAB 5 2 5x10° 5x10°

28.05.1997, ICMSF, 1986
(Legnani ve dig., 2004)

_ . . < 10° kob/100 g
ICMSF; 1974 (Aygicek, 2006) Kaoliform veya < 10° kob/g

*Kat1 orneklerde yayma ekim ydntemiyle yapilan analizlerde, seyreltme islemlerinde 6rnek 100 kat
seyreltildigi icin mikroorganizmalar igin belirlenebilir sinir (saptama simir1) <100 kob/g olarak kabul
edilmektedir *.

*Kaban, G. (2007). Geleneksel Olarak Uretilen Sucuklardan Laktik Asit Bakterileri ile Katalaz Pozitif
Koklarin Izolasyonu-Identifikasyonu, Uretimde Kullanilabilme Imkanlart ve Ugucu Bilesikler Uzerine
Etkileri. Doktora tezi, Atattirk Universitesi, Erzurum.

*Gengcelep, H. (2006). Sucuk Uretiminde Degisik Starter Kiiltiirler Ve Farkli Nitrit Seviyelerinin
Biyojen Amin Olusumu Uzerine Etkileri. Doktora tezi, Atatiirk Universtesi, Erzurum.

(M) : Aksi belirtilmedikge limit kob/g-mL olarak degerlendirilir.

kob: Koloni Olusturan Birim (kat1 besiyerinde)

£ : Tirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Tebligi. (Tarih: 2009, Say1: 27133, Madde: 13.2.).

(*): Koagiilaz pozitif stafilokoklar

n: Analize alinacak numune sayist

c: M degeri tastyabilecek en fazla numune sayisi

m: (n-c) sayidaki numunede bulunabilecek en fazla deger

M: ¢ sayidaki numunede bulunabilecek en fazla deger

ICMSF: International Commision on Microbiological Specification for Foods (Mikrobiyolojik
Spesifikasyonlar Uluslararasi Komisyonu)
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EK 15 - Salata Uretim Akiss Formu

Sayin ¢alisan, bu form kurumunuzda arastirmanin yapildigi giin servis edilen salatanin iiretim asamalarini
ogrenmek icin hazirlanmistir. Sonucglarin yorumunda kurulusunuzun adi hicbir sekilde zikredilmeyecektir.
1. Satin Alma

Pazarlik Usulii ( ) Thale Usulii ()

2. Siparis Verme Sikhig1

Gunlik () Haftada 2 kez ( ) Haftada 1 kez ( )  iki giinde bir kez/haftada ii¢ kez ( )
3. Teslim Alma Kontrolleriz ..... ...
4. Depolama

a) Salata sebzeleri islenmemis olarak, 6zel depoda, uygun siire ve sicaklikta depolantyor (4-7°C) ()
b) Depolanmryor, direkt hazirlama alanina aliniyor ve giiniin meniisiinde servis ediliyor ( )

¢) Islenmis salata sebzeleri iizeri kapatilarak/suda bekletilerek, 6zel depoda, uygun siire ve sicaklikta
bekletiliyor ( )

0 ) 0= (S )
5. Hazirlama Yontemi (islem sirasi parantez icine rakamla yazilir)
Hazirlama Asamasi1 = Sebze hazirlama alaninda () Ortak hazirlama alanda ()
- Ayiklama ( )
- Yikama ( )

a) Elde, evyede
b) Elde, evyeye yerlestirilmis kovanin iginde
€) Sanitasyon soliisyonu eklenmis (klor, ozon, ...) sebze yikama makinesi ile (mekanik yardim)
d) Sanitasyon soliisyonu eklenmis (klor, ozon, ...) yikama suyu ile elde
e) Diger
- Suda Bekletme ()
- Sanitasyon ajani kullaniliyor mu?
a) Sebzeleri yikarken/suda bekletilirken sanitasyon ajani olarak sirke kullaniliyor
b) Sebzeleri yikarken sanitasyon ajani olarak tuz kullaniliyor
) Sanitasyon ajani kullanilmiyor
d) Sebzeleri yikarken/suda bekletirken temizleme soliisyonu (elixir gibi) kullaniliyor
- Dograma ( )
a) Elde, sebzeye 6zel bigakla
b) Elde, sebzeye 6zel bigakla, sebzeye 6zel tahtada/tezgahta/alanda
€) Sebze dograma makinesi ile
d) Sebzeye 6zel olmayan, ortak bigakla
e) Sebzeye 6zel olmayan, ortak bigakla, ortak dograma tezgahinda
- Kargtrma ()
a) Ciplak elle
b) Eldivenli elle
¢) Kanstirma kasiklariyla
- Soslama ( )
a) Servisten hemen 6nce
b) Karigtirdiktan sonra
c) Sossuz servis ediliyor

0P
6. Servis Oncesi Bekletme ve Servis
- Servis oncesi; ............. stire (dakika) ile, ................. «v....... alaninda bekletiliyor.

Servis yeri; a) Sicak yemeklerin yaninda servis ediliyor ()
b) Sicak yemeklerden ayr1, soguk olmayan ortamda servis ediliyor ()
¢) Soguk benmari géziinde/dolapta servis ediliyor ()
d) Porsiyonlanip masalara dagitiliyor ()

I (<)
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EK 16 - Yash Tanitim Formu

Saywn Yash, bu anket size huzurevinde sunulan beslenme hizmetini degerlendirmeniz ve bir giinliik
besin tiiketiminizi Ogrenmek icin hazirlannustir. Sizin diigiincenizi en iyi yansitan secenegi
belirtiniz. Bu secenekleri dogru ya da yanls olarak diisiinmeyin ve cevap verirken rahat olun.

Ankete kanldiginiz icin tesekkiir ederim.

Demografik Ozellikler

1. Cinsiyet: Erkek ( ) Kadin ()

2.Yas: ........... yil

3. Egitim Durumu: Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu () Universite Mezunu ()
Yiiksek Lisans/Doktora ( )

4. Toplam Egitim Siiresi: ...................... yil

5. Sosyal Guvencesi: 1. Emekli Sandigi 2. SSK 3. Bagkur 4. Yesil kart

5. Ozel Sigorta 6. 65 Yas/Yaslilik Giivencesi 7. Yok/heniiz Baslamamis

8. Engellilere/Gazilere Ozel Giivence

6. Onceki Meslek: 1. Memur 2. Isci 3. Serbest 4. Esnaf

5. Ciftgi 6. Ev Hanim 7. Yok
7. Huzurevinde kalma stiresi: ....................... yilo/ay o
8. Huzurevine ticret 6deme durumu: 1. Odeme yapiyor 2. Odeme yapmuyor
9. Var olan hastahgi: 1. Yok 2. Sindirim sistemi hast. 3. Kalp ve damar hast.
4. Hipertansiyon 5. Solunum yolu hast. 6. Romatizmal 7. Bobrek hast.
8. Diyabet 9. Osteoporoz 10. Sinir sistemi hast.
11. Kanser 12, DAZET (et e e )

10. Hastaligina gore tibbi beslenme tedavisi uygulama durumu:
1. Uyguluyor (Diyetin Adi: ..........cc.oieiiiiiiiiiiiiiee e ) 2. Uygulamiyor
11. Sigara kullanma durumu: 1. Kullaniyor (Adet: ...... adet/giin) 2. Kullanmiyor
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EK 17

24 Saatlik Geriye Doniik Bireysel Besin Tiiketim Kaydi
L Miktar
OGUN Besin Ad1 Ol Agrhik
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM

GECE
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EK 18
Yash Tarafindan Beslenme Hizmetlerini Degerlendirme Formu
Kesinlikle Katil Fikrim Katil Kesinlikle
iFADELER Katilmiyorum atiimiyorum Yok atiryorum Katiliyorum
Istege Gore Diizenleme
1. Ker_l(_il yemegimi 1 5 3 4 5
secebiliyorum
2. Menii se¢im sanst 1 5 3 4 5
taniyor
3. Meniide olmayan
yiyecekleri de 1 2 3 4 5
isteyebiliyorum
4. Cf)k ge_s_lth yiyecek 1 2 3 4 5
servis ediliyor
5. Porsiyonlar
(bityiikligii) doyurucu ! 2 3 4 >
Istege Gire Diizenleme puan ortalamas:
Besin Kalitesi
6. Yemekler lezzetli 1 2 3 4 5
7. Soguk yemekler 1 2 3 4 5
soguk servis ediliyor
8. Sl_cak y@mekler sicak 1 2 3 4 5
servis ediliyor
9. Yemgklerm kalitesi 1 5 3 4 5
her serviste ayni
10._Yem_ekler|n sunumu 1 5 3 4 5
etkileyici
Besin Kalitesi puan ortalamasu:
Servis Kalitesi
11. Caliganlar beslenme
ihtiyaglarima sayg1 1 2 3 4 5
gosteriyor
12. Yemekler 6nceden
belirtilen zamanda servis 1 2 3 4 5
ediliyor
13. Calisanlar bana 1 2 3 4 5
saygili davraniyor
14. Beslenme servisi
Orgiiti yanlis yapilan bir 1 2 3 4 5
seyi hemen diizeltiyor
Servis Kalitesi puan ortalamasui:
Genel Memnuniyet Hi¢ Memnun Memnun Fikrim Memnunum Cok
Degilim Degilim Yok Memnunum
1. Servis e.dllen 1 2 3 4 5
yemekten;
2. Verilen hizmetten; 1 2 3 4 5
3: Tumuy_Ie yemek 1 2 3 4 5
hizmetlerinden;
4. vemeklerin ve 1 2 3 4 5
servisin temizliginden;
Cok Kt Kotu Orta Tyi Cok Tyi
1. Timayle beslenme 1 2 3 4 5

hizmetlerinin kalitesi;

Genel Memnuniyet puan ortalamasi:
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EK 18 (devam)

Yash Tarafindan Beslenme Hizmetlerini Degerlendirme Formu

Puanlandirma ve Degerlendirme

Yaslilarin ilk 3 boliimde yer alan ifadelere verdikleri cevaplar;

“Kesinlikle katilmiyorum” (1 puan),
“Katilmiyorum” (2 puan),

“Fikrim yok” (3 puan),
“Katiliyorum” (4 puan),

“Kesinlikle katiliyorum” (5 puan) seklinde puanlandirilmistir.

Dorduncti  bélimde; servis edilen yemekten, verilen hizmetten, tumulyle yemek

hizmetlerinden, yemeklerin ve servisin temizliginden “Genel memnuniyet” diizeyleri;

belirlenmistir.

“Hi¢ memnun degilim” (1 puan),
“Memnun degilim” (2 puan),
“Fikrim yok” (3 puan),
“Memnunum” (4 puan),

“Cok memnunum” (5 puan) seklinde verilen cevaplara karsilik gelen puanlarla

Tiimiiyle beslenme hizmetlerinin kalitesini degerlendirmesi istenen yaslilarin;

“Cok kotu” (1 puan),

“Kotu” (2 puan),

“Orta” (3 puan),

“Iyi” (4 puan),

“Cok iyi” (5 puan) seklinde verdigi cevaplarla son genel memnuniyet puani elde

edilmistir.
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EK 19

MiNi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME (MNA)

PaN <374 11 993 Bel Cevresi (CM): ovvievie i,
[210)V2 (o]11) A Kalga Cevresi (CmM): ...ooovvvviviiececeeennn,
TARAMA

A. Son 3 ay i¢inde istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme veya yutma gii¢liigii nedeniyle besin
tliketiminde azalma oldu mu?
0= siddetli istah kayb1
1= orta derecede istah kayb1
2= igtah kaybi1 yok Puan:

B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?
0= 3 kg’dan fazla
1= bilinmiyor
2=1-3 kg
3= agirlik kayip yok Puan:

C. Hareketlilik
0= yatak veya sandalyeye bagiml
1= yatak veya sandalyeden kalkiyor ama ev disina ¢ikamiyor
2= ev digina ¢ikabiliyor Puan:

D. Son ii¢ ayda, hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0 puan= Evet 2 puan= Hay1r Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar
0= Ciddi demans veya depresyon
1= Hafif demans veya depresyon
2= Psikolojik sorun yok Puan:

F. Beden Kiitle indeksi (BKI) (agirlik/boy?, kg/m?)

0=19’dan az

1=19-21

2=21-23

3= 23’ten fazla Puan:
TARAMA ARA TOPLAM (En ¢ok 14 puan) Toplam Puan:
12 puan ve Uzeri: Normal risk 11 puan ve alti: Malniitrisyon olasihig: var
DEGERLENDIRME
G. Bagimsiz yasama (bakimevi ve hastane diginda)

0= Hayir 1= Evet Puan:
H. Giinde 3 veya lizerinde ilag altyor mu?

0= Evet 1= Hayir Puan:
I. Basi1 veya deri yaralar1 var m1?

0= Evet 1= Hayir Puan:
J. Birey giinde kag ana 6giin yemek yiyor?

0=1 6glin

1=2 &giin

2= 3 6giin Puan:
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K. Protein alimu i¢in se¢ilmis besinlerin tiiketimleri nasil?
- Giinde en az 1 porsiyon siit ve iirlinii (siit, peynir, yogurt) tiikketiyor mu?
O Evet [ Hayir
- Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kurubaklagil veya yumurta tiiketiyor mu?
O Evet O Hayir
- Her giin et, balik veya tavuk tiketiyor mu?
O Evet O Hayir
Toplam
0.0=0veya 1 evet
0.5= 2 evet
1.0=3 evet Puan:

L. Her giin 2 veya daha fazla porsiyon taze sebze veya meyve tlketiyor mu?
0= Hayir I= Evet Puan:

M. Hasta giinde kag bardak icecek (su, meyve suyu, ¢ay, kahve, sit, ...) iciyor?
0.0= 3 su bardaginin alt1
0.5= 3-5 bardag:
1.0= 5 su bardaginin iizeri Puan:

N. Yemek yeme sekli?
0= Yardimci ile
1= Guclikle kendi kendine yeme
2= Hig sorunsuz kendi kendine yeme Puan:

O. Hastanin beslenme sorunu var mi1? (kendi goriisii)
0= Kotii beslendigini diisliniiyor
1= Bilmiyor
2= Beslenme sorunu yok Puan:

P. Ayn yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi saglig1 konusunda ne diisiiniiyor?
0.0=lyi degil
0.5= Bilmiyor
1.0=lyi
2.0= Cok iyi Puan:

R. Ust orta kol ¢evresi (UOKC) (vvvvvevevennnnns cm)
0.0=21 cm’den az
0.5=21-22 cm
1.0= 22 cm’den fazla Puan:

S. Baldir ¢evresi (BC) (v.ovvvvvnennnnn cm)
0=31cm’den az
1= 31 cm ve (zeri Puan:

Degerlendirme Sonucu Puan (en ¢ok 16 puan): ................
Tarama Sonucu Puan (en ¢ok 14 puan): ..........ccocieeennnnn.
TOPLAM PUAN (tarama + degerlendirme puani) (en ¢ok 30 puan): ..........cccoveveviinnennnnn.

Malnutrisyon Belirleme Skoru

>23.5 puan Beslenme Sorunu Yok O
23.5-17 puan Malntrisyon Riski Var O
<17 puan Malnitrisyonlu O
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EK 21 - LABORATUVARDA GERCEKLESTIRILEN CALISMA TAKViMi

I. HAFTA

1. GlUn - TUm numunelere numara verme

- 1. Grup (n=7) numuneler i¢in besiyeri hazirlama (distile su+tartilmigdehidre besiyeri)
- Besiyerini steril etme (121°C, 157)

- Petri kutularina numara verme

- Besiyerleri petrilere dokme (steril kabin)

- Max. Rec. Diluent+distile su ile ana diliisyon siselerini (225 ml) (n=7) hazirlama
- Tamponlanmis Peptonlu Su ile ana diliisyon siselerini (225 ml) (n=7) hazirlama
- Ana diliisyon siselerini steril etme (121°C, 15”)

- Kiigiik diliisyon siselerini hazirlama

(yikama-+distile sutkurutma = 9 ml/kiigiik siseye Max. Rec. Diluent+distile su)

- Kiigiik diliisyon siselerini steril etme (121°C, 15’) ve numara verme

- Petrilere ve stomacher posetlerine numara verme (1 2 7)

- 1. Grup (n=7) numuneleri ¢ézdiirme

2. Giun - 1. Grup (n=7) numune posetlerini agma-karistirma (disindan elle)

- 1. Grup (n=7) numunelerden Max. Rec. Diluent ve Tamponlanmis Peptonlu Su i¢eren ana diliisyon siselerine
(25 g = 225 ml) tartim (steril kabin-steril spatul)

- 1. Grup (n=7) numunelerde, Salmonella igin 6n zenginlestirme (37°C’de 24 saat inkiibasyon)

- 1. Grup numunelerden 25 g - sivi Modifiye Tryptic Soy Broth’a, E coli O157:H7 igin tarum - 37°C’de 24
saat inkiibasyon

- E coli O157:H7 i¢in SMAC agar hazirlama, steril etme ve Sefiksim-Tellurit (CT) ekleme

- E coli O157:H7 i¢in CT SMAC agari petrilere dokme

- 1. Grup (n=7) numunelerin stomacherde 30’’ homojenizasyonu (siseden stomacher posetine, pedallar,
stomacher posetinden siseye)

- 1. Grup (n=7) numuneler i¢in diliisyon hazirlama (kiigiik diliisyon tiiplerine mikropipetle ana diliisyondan 500
pl > 1. tpe, 1. tipten 1 ml = 2. tiipe,2. tupten 1 ml = 3. Tlpe, 3. tiipten 1 ml > 4. tipe) (tup sterilizasyonu +
vorteksleme)

-1. Grup (n=7) numunelerin kii¢iik diliisyonlarindan petrilere (100 pul), 2 paralelli dokiim ve drigalski spatiilii
(%70’lik alkol+atesle sterilizasyon) yayma yontemiyle ekim

- 1. Grup (n=7) petrilerin 37°C’de 24 saat inkiibasyonu (TMAB - 30°C’de 24saat)

- 2. Grup numuneler (n=9) i¢in dehidre besiyeri tartim, besiyeri hazirlama, sterilizasyon

- 2. Grup numuneler (n=9) i¢in ana diliisyon siselerini (Max. Rec. Diluent ve Tamp. Pep. Su) hazirlama, steril
etme, numara verme (8 - 16)

- 2. Grup numuneler (n=9) i¢in petrilere petrilere ve stomacher posetlerine numara verme

- 2. Grup numuneler (n=9) icin petrilere besiyeri dokimi

- 2. Grup numuneler (n=9) i¢in kii¢iik diliisyon siselerini hazirlama, steril etme, numara verme

- 2. Grup (n=9) numuneleri ¢ézdiirme

3. Giln - 2. Grup (n=9) numunelerden ana diliisyon siselerine aseptik kosullarda tartim (25 g > 225 ml)

- 2. Grup numunelerden 25 g = sivi Modifiye Tryptic Soy Broth’a, E coli O157:H7 igin tartim = 37°C’de 24
saat inkiibasyon

- 2. Grup (n=9) numunelerin Salmonella i¢in 6n zenginlestirmesi ve 37°C’de 24 saat inkiibasyonu

- E coli O157:H7 i¢in SMAC agar hazirlama, steril etme ve Sefiksim-Tellurit (CT) ekleme

- E coli O157:H7 i¢in CT SMAC agari petrilere dokme

- 2. Grup (n=9) numunelerin stomacherde 30" homojenizasyonu

- 2. Grup (n=9) numuneler i¢in kiigiik tiiplere diliisyon hazirlama

- 2. Grup (n=9) numunelerin kii¢iik diliisyonlarindan petri kutularina dokiim ve drigalski spatiilii ile yayma
yontemiyle ekim

- 2. Grup (n=9) numunelerin ekildigi petrilerin inkiibasyonu

- 1. Grup (n=7) numuneler i¢in inkiibe olmus Triptik Soy Broth’tan CT SMAC agarli petrilere dokiim

- 1. Grup (n=7) numunelerin ekildigi petrilerden koloni sayimi (petrilerde 30 — 300 arasindaki koloniler sayildi,
bu aralikta koloni igermeyen petrilerdeki en yakin sayidaki koloni sayis1 verildi)

*Koyu pembe petri - metalik yesil renkli koloni E coli

*Kurik beyaz petri = tim koloniler TMAB

*Agik pembe petri > Pembe ve kirmizi koloni Toplam Koliform

*Sarims1 opak petri = Etrafi berrak zonlu parlak siyah koloni S aureus

- Koloni sayimi1 yapilan petri kutulari tibbi atik posetine atildi

- 1. Grup (n=7) numunelerin Salmonella i¢in segici zenginlestirmesi (Tamponlanmig Peptonlu Su’dan 10 ml >
Selenst Sistin Broth + distile su) (steril mikropipetle) ve inkiibasyona birakilmasi

- 1. Grup (n=7) numunelerin Salmonella i¢in segici besiyerlerinin hazirlanmasi (Brilliant GPRed L.S.Agar ve
XLD) petrilere dokilmesi
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EK 21 (devam) - LABORATUVARDA GERCEKLESTIRILEN CALISMA TAKViMi

I. HAFTA

4. Giln - 2. Grup (n=9) numunelerin ekildigi petrilerden koloni sayimi1
- 2. Grup (n=9) numunelerin Salmonella i¢in segici zenginlestirmesi (Tamponlanmig Peptonlu Su > Selenit
Sistin Brotha) ve inkilbasyonu
- 2. Grup (n=9) numunelerin Salmonella i¢in segici besiyerlerinin (Brilliant ve XLD Agar) hazirlanmasi ve
petrilere dokilmesi
- 1. Grup (n=7) numunelerin Salmonella i¢in secici besiyerlerine, 6ze ile cizme yontemiyle (koloniler tek te
diigsiin diye) ekim, ekim sonrasi petrilerin inkiibasyonu
- 2. Grup numuneler i¢in CT SMAC agarl petriye 6ze ile ekim ve inkiibasyon
- 1. Grup numunelerde, inkiibe olmus CT SMAC agarli petrilerde E coli O157:H7 belirlenmesi
* Agik pembe petri = seffef ve renksiz koloni E coli 0157:H7
- 1. Grup numunelerde Salmonella 6n ve segici zenginlestirmek i¢in kullanilan sigelerin steril edilip tibbi atik
posetine atilmasi

5. Gln - 1. Grup (n=7) numunelerde Salmonella dogrulamast igin Triple Sugar Iron Agar (121°C) ve Ure Broth’un
(60°C) hazirlanmasi, steril edilmesi
- 1. Grup (n=7) numunelerde Salmonella dogrulama i¢in inkiibe olmus segici besiyerlerinden koloni alarak
dogrulama igin yatik tiipe ve Ure Broth’a ekim yapilmasi, tiiplerin inkiibasyona birakilmast, kontrol igin ekim
yapilmayan bir Ure Broth’un daha inkiibe edilmesi
- 2. Grup (n=9) numunelerin Salmonella igin segici besiyerlerine ¢izme yontemiyle 6ze ile ekim, ekim sonrasi
petrilerin inkuibasyonu
- 2. Grup numunelerde CT SMAC agarli inkiibe olmus petrilerden E coli O157:H7’nin belirlenmesi
- 2. Grup numunelerde ana dilusyon, Salmonella 6n ve segici zenginlestirmek i¢in kullanilan siselerin steril
edilip tibbi atik posetine atilmasi

6. Gln - 2. Grup (n=9) numunelerde Salmonella dogrulamasi igin Triple Sugar Iron Agar (yatik) ve Ure Broth’un (dik)
hazirlanmasi, steril edilmesi
- 1. Grup (n=7) numunelerde dogrulama igin ekim yapilmis Triple Sugar Iron Agar ve Ure Broth’tan
Salmonella varligmin tespiti
*Yatik tiipte = dipte gaz kaynakli bosluk, agarda gaz kaynakli yarilma, tistte kirmizlagma, tiipte siyah renk >
Salmonella +
* Portakal kirmizist renkli Ure Broth - sar1 renk - Salmonella +
- 2. Grupta Salmonella dogrulamasi igin inkiibe olmus segici besiyerlerinden (Brilliant ve XLD) siipheli koloni
alarak yatik tiipe ve Ure Broth’a ekim yapilmasi, inkiibasyona birakilmast

7. GlUn - 2. Grup (n=9) numunelerde dogrulama igin ekim yapilmis Triple Sugar Iron Agar ve Ure Broth’tan
Salmonella varhiginin tespiti

1. HAFTA

8. Gin - 3. Grup (n=9) numuneler icin besiyeri hazirlama, steril etme
- Petrilere numara verme, steril kabinde besiyerini dékme
- Ana diliisyon siselerini hazirlama, steril etme
- Stomacher posetlerine numara verme
- Kiigiik diliisyon siselerini hazirlama, steril etme, numunelerle uyumlu numara verme
- 3. Grup (n=9) numuneleri ¢ozdirme

9. Giln - 3. Grup (n=9) numunelerden ana diliisyon siselerine aseptik kosullarda tartim
- 3. Grup numunelerden 25 g = sivi Modifiye Tryptic Soy Broth’a, E coli O157:H7 igin tartim = 37°C’de 24
saat inkiibasyon
- E coli O157:H7 i¢in SMAC agar hazirlama, steril etme ve Sefiksim-Tellurit (CT) ekleme
- E coli O157:H7 i¢in CT SMAC agari petrilere dokme
- 3. Grup (n=9) numunelerin Salmonella i¢in 6n zenginlestirmesi ve inkiibasyona birakilmasi
- 3. Grup (n=9) numunelerin stomacherde homojenizasyonu
- 3. Grup (n=9) numuneler i¢in seyreltik dilisyon hazirlama
- 3. Grup (n=9) numunelerin seyreltik diliisyonlarindan petri kutularina dokiim, yayma yontemiyle ekim
- 3. Grup (n=9) numunelerin ekildigi petrilerin inkiibasyona birakilmast

10. GUn - 3. Grup (n=9) numunelerin ekildigi petrilerden koloni sayimi1

- 3. Grup (n=9) numunelerin Salmonella igin segici zenginlestirmesi (inkbe olmusTamponlanmis Peptonlu Su
-> 100 ml distile su + 2.3 g Selenit Sistin Broth karigimina ekim) ve inkiibasyona birakilmasi

- 3. Grup numuneler i¢in inkiibe olmusg Mod. Tryptic Soy Br.’dan CT SMAC agarli petriye 6ze ile ekim ve
inklibasyon

- 3. Grup (n=9) numunelerin Salmonella i¢in segici besiyerlerinin (Brilliant ve XLD agarlar) hazirlanmasi,
petrilere dokilmesi
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EK 21 (devam) - LABORATUVARDA GERCEKLESTIRILEN CALISMA TAKViMi

Il. HAFTA

11. Gin - 3. Grup (n=9) numunelerin Salmonella i¢in segici besiyerlerine, inkiibe olmus Selenit Sistin Broth’tan 6ze ile
¢izme yontemiyle ekim, ekim sonrasi petrilerin inkiibasyona birakilmasi

- 3. Grup numunelerde, inkiibe olmus CT SMAC agarh petrilerde E coli 0157:H7 belirlenmesi

- 3. Grup numunelerde Salmonella analizi igin kullanilan sigelerin steril edilip tibbi atik posetine atilmasi

12. Gun - 3. Grup (n=9) numunelerde Salmonella dogrulama igin Triple Sugar Iron Agar (yatik tiip) ve Ure Broth’un
hazirlanmasi

- 3. Grup (n=9) numunelerde inkiibe olmus segici besiyerlerinden siipheli koloni alarak dogrulama i¢in tekrar
ekim yapilmast, inkiibasyona birakilmasi

- Segici besiyerinde ekim yapilan petrilerin tibbi atik posetine atilmasi

13. Gln - 3. Grup (n=9) numunelerde dogrulama igin ekim yapilmis Triple Sugar Iron Agar ve Ure Broth’tan
Salmonella varligmin tespiti

Analiz sonuglartyla ilgili rapor yazma
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18-74 Yas Grubu Erkek ve Kadinlarda Ust Orta Kol Cevresi

EK 23

Referans Degerleri —- NCHS
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Persentiller
Yas (yi) X 5 10 25 50 75 90 95
Ust Orta Kol Cevresi
ERKEK 3138 26.4 27.6 29.6 317 339 36.0 37.3
18-74
KADIN 294 23.2 24.3 26.2 28.7 31.9 35.2 37.8

18-74




Ek 24 - Arastirma kapsaminda yaglilardan alinan antropometrik 6l¢iimler ve

6lglimlerin siniflandirma degerleri

Antropometrik élgimler

Simiflandirma degerleri

Viicut Agirhig BKi (kg/m?)

Zayif <185

Normal 18.5-24.9

Hafif sisman 25.0-29.9

Sisman (I. derece) 30.0-34.9

Sisman (II. derece) 35.0-39.9

Asir1 sisman >40.0

Bel cevresi (cm)

Hastalik Riski Kadin Erkek

Normal <80 <94

Riskli >80 >94

Yuksek riskli >88 >102
Sismanhk tiiri/ Bel/Kalca orani
Hastalik riski Kadin Erkek

Normal <0.80 <1.0

Abdominal sisman >0.80 >1.0
Sismanhk tiirii Bel/Boy orani

Normal <0.5

Abdominal sisman >0.5
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	Beslenme durumları MNA’ya göre sınıflandırıldığında; yaşlıların %44.2’sinin beslenme sorununun olmadığı, %49.1’i malnütrisyon riski altında iken, %6.7’sinin malnütrisyonlu olduğu bulunmuştur (Tablo 4.29.). Huzurevlerinde yapılan 32 çalışmanın sonuçlar...
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	361. Pereira Machado, R. S., Santa Cruz Coelho, M. A. (2011). Risk of malnutrition among Brazilian institutionalized elderly: A study with the Mini Nutritional Assessment (MNA) questionnaire. The Journal of Nutrition Health and Aging, 15(7), 532-535.



