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TESEKKUR

Calismanin her agsamasinda sabir ile yardimer olan, sahip oldugu degerli bilgiler ve
engin tecriibelerini benimle paylasan, calismami bilimsel temeller 1s181nda sekillendiren, bu
siirecte yasadigim sorunlarda tiim sefkati ve sabri ile destek olan, 6zellikle kiymetli zamanini
ayirip ¢alismanin titizlikle yiiriitilmesinde gosterdigi egitimci durusu, insani ve ahlaki
degerleri ile 6rnek aldigim, mesleki olarak da her zaman idol olarak gérdiigiim, beraber
calismaktan onur duydugum degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Ayla Giilden
PEKCAN’a sonsuz tesekkiirlerimi iletiyor, saygi ve siikranlarimi sunuyorum.

Beni yetistirip bugiinlere getiren, yiiksek lisans yapmamda beni cesaretlendiren,
maddi ve manevi destek veren canim babam Unsal TULUKCU’ya ve sevgili annem Medine
TULUKCU’ya en igten duygularimla tesekkiir ediyorum.

Tez yazim silirecinde her zaman destek olan sevgili arkadaslarim Yazgan
OZDEMIR’e, Anil SISMAN’a, Nazlican TOKLU’ya, Ersin ATLI’ya, Murat CIGSAR’a en
icten duygularimla tesekkiir ederim.

Calismamu yiiriitiirken desteklerini esirgemeyen Seyhan Huzurevi Yasgh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ile Sehit Kara Pilot Yiizbas1 Serhat Signak Huzurevi Yashh Bakim

ve Rehabilitasyon Merkezi personeline tesekkiir ederim.



OZET

Gamze TULUKCU. Adana ili’nde iki farklh huzurevinde yasayan yashlarda
malnutrisyon durumunun tarama testleri ile belirlenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2019. Bu calisma yash bireylerin beslenme durumunun alti beslenme
tarama araci ile saptanmasi, tarama araglarinin kiyaslanmasi ve yasli bireylerin malnutrisyon
durumunun tanimlanmasi amaciyla yiriitilmiistiir. Calisma Seyhan Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Sehit Kara Pilot Yiizbasi Serhat Signak Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 108 erkek (%71,5) ve 43 kadin (%28,5) kadin toplam
151 yashda yiritilmustiir. Bireylerin genel o&zellikleri, saglik durumlari, beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite durumlar1 saptanmisg, 24-saatlik besin tiiketim kaydi alinmig
ve antropometrik Ol¢timleri yapilmistir. Yaslilarin malnutrisyon riski, beslenme tarama
testleri (Beslenme Risk Taramasi-NSI, Malnutrisyon Tarama Testi-MUST, Mini
Nutrisyonel Degerlendirme-MNA ve Huzurevleri igin Kisa Beslenme Degerlendirme
Anketi-SNAQ-RC, Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi SNAQ-65+ ve Minimal Yeme
GoOzlem ve Beslenme Formu Versiyon [I-MEONF II) uygulanarak belirlenmistir. MNA’ya
gore yaslilarin %51,0°1 disiik risk, %42,4’1 orta risk grubundadir ve %6,6’s1 ise
malnutrisyonludur. MUST ’a gore yaslilarin %86,1°1 diisiik, %8,6’1 orta, %5,3’1i yiiksek risk
grubundadir. NSI ile taramada, %37,1’inin diisiik risk, %43,7’linlin orta ve %19,2’sinin
yiiksek risk tasidigi bulunmustur. SNAQ-RC testi sonucuna gore yaslilarin %56,3°1 iyi
(yesil), %27,8’1 orta (turuncu) ve %15,9’u kotl grupta (kirmizi) belirlenmistir. SNAQ-65+
ile yapilan tarama testi sonuclarina gore ise yaslilarin %67,5’mnin beslenmesi 1yi,
%16,6’smin beslenme yetersizligi riski bulunmakta, %15,9’unun beslenmesi ise yetersizdir.
MEONF-II testi sonucunda yash bireylerin %56,3linlin diisiik, %26,5’inin orta ve
%17,2liniin yiiksek risk grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu tarama testleri sonuglari arasinda
NSI hari¢ cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
Cohen Kappa analizi uygulanmig ve biitiin tarama testlerinin birbiriyle uyumlu oldugu
sonucuna vartlmistir (p<0,05). Sonug olarak; erken dénemde tani igin yaslilarin hastane,
huzurevi veya evde yasam bigimlerine uygun olarak malnutrisyon tarama aracglari segilmeli

ve belirli araliklarla tarama testleri uygulanarak yaslilar izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme tarama testleri, yasli, MNA, NSI, MUST, SNAQ-RC,
SNAQ-65+ MEONF-II



ABSTRACT

Gamze TULUKCU. Determination of malnutrition in two elderly nursing home
residents using nutritional screening tests in Adana province. Hasan Kalyoncu
University Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis, Gaziantep,
2018. The study was carried out in Seyhan and Sehit Kara Pilot Yiizbas1 Serhat Signak
Elderly Care and Rehabilitation Centers, on a total of 152 elderly, 108 (71.5%) men and 43
(28.5%) women, aiming to determine the malnutrition risk among elderly using different
nutritional screening tools and to compare the tools. General characteristics, health status,
dietary habits, physical activity status of the individuals were determined, 24-hour dietary
intakes were recorded and anthropometric measurements were made. Malnutrition risks of
elderly were determined using screening tests (Nutrition Risk Screening-NSI, Malnutrition
Screening Test-MUST, Mini Nutritional Assessment-MNA, Short Nutritional Assessment
Questionnaire for Residential Care-SNAQRC, Short Nutritional Assessment Questionnaire-
SNAQ®* and Minimal Eating Observation and Nutrition Form Version [I-MEONF II).
According to nutritional screening tests, malnutrition status is 51.0% lower than MNA,
42.4% is in middle risk group and 6.6% is malnutrition. According to the MUST test results,
86.1% have low risk, 8.6% moderate and 5.3% high risk. In NSI screening, 37.1% had low
risk, 43.7% had moderate and 19.2% had a high risk. According to SNAQRC test, 56.3% of
the elderly were determined as green (good), 27.8% as orange (middle) and 15.9% as red
(bad). According to the results of the SNAQ®®* screening test, 67.5% had good nutrition,
16.6% had insufficient nutrition risk and 15.9% had insufficient nutrition. As a result of the
MEONF-II test, it was observed that 56.3% of the elderly were low, 26.5% were middle and
17.2% were in the high risk group. The difference between these screening tests was not
statistically different between the sexes except NSI (p> 0.05). Cohen Kappa analysis was
applied and all screening tests were found to be compatible with each other (p<0.05). As a
result; for early diagnosis, of malnutrition in elderly, a selected screening tools should be
applied in hospitals, nursing homes and nutritional status should be monitored at regular

intervals.

Keywords: Nutrition screening tools, elderly, MNA, NSI, MUST, SNAQ-RC, SNAQ-65+
MEONF-II
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya’da ve iilkemizde yash niifusta 6nemli 6l¢iide artis oldugu goriilmektedir (1).
Dinya nufusunun 2006 yilinda %11’ini yashilar olustururken, 2050 yilinda bu degerin
%22’ye ¢ikmasi beklenmektedir. Tiirkiye’de ise 2014 yilinda nifusun %8’ini yaslilarin
olusturdugu ve 2050 yilinda %20,8’¢ yiikselmesi beklenmektedir (2). Saglik sistemindeki
tyilesmeler, bilim ve teknolojideki gelismeler ile insan Omrii uzamis, yaslilik yas1 artmstir.
Yaslanmay1 olusturan ve etkileyen degisiklikler komplekstir. Biyolojik diizeyde, molekuler
ve hicresel bozulmada birikim fizyolojik depolarda azalmaya ve bir¢ok hastalik riskinde
artisa ve kapasitede genel diisiise neden olmaktadir. Bu degisiklikler lineer veya sabit
degildir, yasin yillar ile ilintilidir. Bazi1 70 yasindaki yashlar fiziksel ve mental kapasite
olarak ¢ok iyi durumda iken bazilari kirtlgandir ve temel gereksinmelerini karsilayabilmek
icin destege gereksinim duyarlar (3).

Yaslilik temel biyolojik kapasitelerin azalmasi ile karakterize, fizyolojik, psikolojik,
ekonomik ve sosyal yonleri olan bir suregtir (4). Yaslilik doneminde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi; hastaliklardan korunma, sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
dolayisiyla yasam siiresi ve kalitesinin artirilmasinda 6nem tasimaktadir (5).

Bireyler yaslandikga besin tiiketimlerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Once
istah azalmasi ile ilgili degisiklikler olusmakta, buna baglh olarak yetersiz besin alimi ile
birlikte vicutta yag ve yagsiz dokularda kayiplarla birlikte malnutrisyon gelismektedir (4).
Yaglilarda olusan malnutrisyonun erken tanisinda, diizenli olarak beslenme risk taramasinin
yapilmasi blylk onem tasimaktadir. Tarama testleri ile beslenme diizeyi saptanmadan
beslenme durumu ile iligkili ozellikler, riskler ve koruyucu etmenler erken dénemde
tamimlanabilmektedir (6,7).

Siklikla kullanilan beslenme tarama araglar1 olduk¢a fazla sayida olup, amaca ve
uygulanan bireye ve hastalik kosullarina gore farkliliklar gostermektedir (6). Yaslilarda
siklikla kullanilan tarama testlerinin oldugu bilinmektedir. Bunlar; Malnutrisyon Universal
Tarama Testi (Malnutrition Universal Screening Tool-MUST), Mini Nutrisyonel
Aragtirma/Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-MNA), Kisa Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-SF-MNA), Subjectif Global Arastirma
/Degerlendirme (Subjective Global Assessment-SGA), Nutrisyonel Risk Taramasi
(Nutritional Risk Screening- NRS-2002), Beslenme Risk Indeksi (Nutrition Screening



Initiative-NSI,) Kisa Beslenme Saptama/Degerlendirme Sorukagidi/Testi (Short Nutritional
Assessment Questionnaire SNAQRC ve SNAQ®*) kullanilmaktadr (8).
Tiim bu bilgiler dogrultusunda yaslilarda besin tiiketim miktarlar1 yetersiz

diizeydedir ve huzur evinde kalan yaslilarda malnutrisyon prevalans: yiiksektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, Adana ilindeki iki farkli huzurevinde yasayan yaslilarin
malnutrisyon durumunun farkli tarama araglar1 ile saptanmasi, tarama araglarinin

kiyaslanmasi, yaslilarin malnutrisyon ve beslenme durumunun belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Calismanin dayandig1 hipotezler;

e Yash bireylerin besin tiiketimi ile enerji ve besin 6gesi gereksinmeleri yeterli
diizeyde karsilanamamaktadir.

e  Yashlarin malnutrisyon durumunun belirlenmesinde kullanilan MNA, MUST, NSI,
SNAQR®, SNAQ®* ve MEONF-II tarama araglari arasinda malnutrisyon riski
agisindan farkliliklar vardir.

e Huzurevinde yasayan yash bireylerde malnutrisyon prevalansi yiiksektir.

e Yasli bireylerde cinsiyete gére malnutrisyon riski farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk ve Tanimlamasi

Yaslanma; viicut yapist ve islevselliginde meydana gelen fiziksel, fonksiyonel,
mental ve psikososyal degisikliklerin sonucudur. Evrendeki tiim canlilar gibi zaman
icerisinde insan da yaslanir (9,10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri bireyleri “yasl” olarak tanimlamaktadir.
Yasliligin seyrine ve viicut fonksiyonlarinda olusan degisikliklere gore yaslilik donemleri;
65-74 yas aras1 “gec yetiskinlik”, 75-84 yas aras1 “yaslilik” ve 85 yas ve tizeri de “ileri
yaslilik” donemi olarak siniflandirilmaktadir (11).

Bunun disinda yashilik farkli sekillerde de tanimlanmaktadir. Bunlar; kronik,
biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve demografik olarak yaslanmadir. Kronolojik yaslilik;
ilerleyen zamana baz alinarak rakamsal verilere gore yaslanmadir. Biyolojik yaslilik;
anatomik ve viicut fizyolojisindeki degisikliklere gore yapilan tanimdir. Psikolojik yaslilik;
kisinin kendini yaslh hissetmesine bagl bireyin davraniglarindaki degisimlerdir. Sosyolojik
yaslilik; bireyin i¢inde yasadigi toplumun deger ve normlarina gore bireylerden beklenen
davraniglara verdikleri anlamlara gore yapilan yaslilik tanimidir. Demografik yashlik; ise bir
toplumda ‘yasli’ diye nitelendirilen bireylerin topluma goére ylksek oranda bulunmasidir
(10).

2.2. Yashhkta Goriilen Degisiklikler

Normal yaslanma siirecinde tahmin edilebilen ve engellenemeyen degisikliklere
bagl olarak organlar ve organlarin fonksiyonlarinda, viicut yapisinda bazi degisiklikler
ortaya cikar. Viicut yapisinda ve organ fonksiyonlarindaki degisiklikler sonucu gelisen,
cevresel faktorlerin etkisiyle yasam tarzi degisiklikleri s6z konusudur. Yas ilerledikge
fiziksel degisiklikler, organ fonksiyonlarindaki degisiklikler ve psikolojik degisiklikler
goralur (12).

2.2.1. Fiziksel Degisiklikler

Yaslanmada en belirgin degisim bireyin goriintlisinde meydana gelir. Saglarin
beyazlamasi, deride kirigikliklarin olusmasi, viicut durusunun degismesi, deride
pigmentasyonun artmasi, viicut agirlik kazanim hizinin yavaglamasi ve agirlik kaybinin
gorulmesi, duyma ve gérme yetisinin giderek kaybedilmesi sonucu gozluk, kulaklik gibi
araclart kullanma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, kemik erimesi nedeniyle boy uzunlugunun

kisalmasi goriiniir belirtilerdir (9).



Roubenoff (13) tarafindan yasli bireylerde viicut agirligi kaybinin ii¢ ayri tiire
ayrilabilecegini Onermistir. Bunlardan birincisi; zayiflama, yetersiz beslenmenin neden
oldugu istemsiz bir viicut agirlik kaybidir. Bu hem hastaliga hem de psikososyal faktorlere
baglidir. Kaseksi sarkopeni veya her ikisinin bir arka plan1 ile ortaya ¢ikabilir. Ikincisi ise;
katabolizmanin neden oldugu yagsiz kiitle veya viicut hiicre kiitlesinin istemsiz bir kayb1
olan ve vicut bilesiminde degisikliklerle sonuglanan, ancak baslangigta viicut kaybi
olmayan 6n kaseksidir. Artmis bir metabolik hiz ve artmis protein yikimi ile karakterizedir.
Uclinciisti ise; sarkopeni, yasla iliskili hastaligin etkisinden GoK yaslanma siirecinin igsel bir
parcasi olabilen istemsiz bir kas kiitlesi kaybidir.

Yaslilikta kemiklerdeki mineral igeriginin azalmasiyla birlikte kemikler daha zayif
ve kirilgan bir yapiya sahip olmakta ve kemik erimesi sonucunda ise boyda kisalma meydana
gelmektedir. Yasli bireyler 70 yasina geldiginde, genglik donemlerine kiyasla viicutlarindaki
kalsiyumun %401 kadinlarda, %76’s1 erkeklerde kalir. Kadinlarda 6zellikle menopoz

sonrasindaki 5 yilda iskelet kalsiyumunun %40’ 11 kayba ugrar (9,14).

2.2.2. Organ Fonksiyonlarindaki Degisiklikler

Besin aliminda azalma ve sindirim sistemi degisiklikleri: Yaslanmaya bagl
olarak tim duyularla birlikte tat ve koku alma duyusunda azalma gorulir. Bu durum
yemekten zevk almay1 ve besin ¢esitliligini azaltir. Bu da mikro besin 6gesi eksikliklerine
yol acar (15,6). Altmis yas ve Uzerindeki bireylerde %25 oraninda agiz ve dil boslugundaki
tat hiicrelerinin sayisinda ve fonksiyonunda azalma, dil tizerindeki tat alma cisimciklerinin
sayisinda azalma, dis kayiplar1 ve tiikiiriik salgisinin azalmasiyla birlikte yutmada guiclik
gorilmesi sonucu yash bireylerde yetersiz beslenme riski gorilmektedir (6).

Yaslanma ile birlikte sindirim fonksiyonlarindaki degisiklikler olmaktadir. Yasl
insanlar genellikle orofarengeal kas dismotilitesine sahiptir ve bu sebeple besinleri
yutmalarinda problem yasamaktadir. Ozofagusdaki peristaltik hareketler ve alt 6zofagus
sfinkterdeki basincin azalmasi yash bireylerde siklikla goriilmektedir (16).

Mide fonksiyonlarinin azalmaya baslamasiyla birlikte mide bosalma hiz1 gecikir,
mide asit salgis1 azalir, yash bireylerde uzun siire tokluk hissi yaratir ve yetersiz beslenme
riskine neden olabilir. Besinlerin emilimini saglayan enzimlerin aktivitelerinde ve
sayilarinda azalma sonucu mideden salgilanan intrinsik faktorlerde, B1z, kalsiyum, demir ve
folik asitte azalmaya neden olur (16,17).

Kalin barsak hareketlerinin azalmasina bagl olarak; kabizlik, safra enzimlerinin

azalmasina bagli olarak da ozellikle yagda ¢Ozinen vitaminlerin miktarinda azalma
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gorulmektedir. Sindirim sisteminde gorilen degisiklikler sebebiyle yaslilarda; istahin
azalmasi, besinleri sindirmede gugclik, diyare (ishal), konstipasyon (kabizlik), kaseksi,
obezite gibi sorunlar da gorulebilmektedir (18).

Immiin sistem degisiklikleri: Yaslilik doneminde bagisiklik sistemindeki
fonksiyonlarin yavaslamasi bazi saglik sorunlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmakta,
enfeksiyonlara karsi direng azalmakta ve yasli bireylerin iyilesme siiresi uzamaktadir. T
hiicrelerinin islevlerinin azalmasi ile viriis ve diger zararli mikroplara kars1 savunma sistemi
vicudu koruyamamaktadir. Bu nedenle yashi bireylerin enfeksiyon riski yiiksektir.
Yaslilarda kanser sikliginin artmasinin nedenlerinden biri de immiin sistemin zayiflamasidir
(6,18).

Sinir sistemindeki degisiklikler: Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisindaki azalma,
hicrelerin fonksiyonunda azalmaya bagli olarak kelime hatirlamada giigliik, hafiza
fonksiyonlarinda azalma, 6grenme ve algilamada gii¢liik yasanmaktadir (9).

Yapilan morfolojik ¢alismalar yasli bireylerde miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinde
kayip oldugu gbzlenmistir. Bunun nedeni yaslanmayla birlikte miyelin kilifin bozulmasi,
major miyelin proteinlerinin ekspresyonundaki azalmaya bagli gelisebilir. Yaslanma
sonucunda, sinir iletim hizinda ve kas giiciinde azalmaya, duyusal ayirt etme, otonomik
cevap verme ve endoteryal kan akisi gibi fonksiyonel 6zelliklerde diisiis gortlmektedir (19).

Solunum sistemindeki degisiklikler: Solunum sistemde yasla birlikte yapisal
degisiklikler de gerceklesir. Akcigerin elastikiyetinin azalmasi, gégiis duvarinin sertliginin
artmas1 ve solunum kaslarinin zayiflamasimma baglh olarak yash bireylerde akciger
fonksiyonlarinda azalma gorilir. Bunun sonucunda; vital kapasitede, diflizyon
kapasitesinde, gaz degisiminde, maksimum istemli ventilasyonda ve respiratuvar akim
hizinda 6nemli derecede azalmalar gozlenmektedir. Sigara kullanimi bu degisimleri daha da
hizlandirmaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, ileri yaslarda en sik goriilen solunum
yolu hastaliklarindan biridir (20).

Kardiyovaskuler sistem degisiklikleri: Kardiyovaskiiler hastaliklar, yash
bireylerde en sik mortalite ve morbiditenin nedenidir (14). Koroner arter hastaligi ve
hipertansif kalp hastaliklarinin yash nifusta sik goriilmesi, yasla birlikte blytk damarlarda
cap ve duvar kalinliginda artma ve bununla birlikte esnekliginde kaybolmasi, sistemik
arteryal basingta yiikkselmeye neden olmaktadir (21). Bu da yaslilarda hipertansiyon riskini

artirmaktadir. Hipertansiyon yash popiilasyonun en 6nemli saglik problemlerinden biridir

(6).



2.2.3. Psikolojik Degisiklikler

Bireylerde yas artig1 nedeniyle, psikolojik acidan bazi degisiklikler gorilmektedir.
Yashiligin ilk belirtisi, eskiye olan 6zlemin giderek artmasi sonucu, yeniliklere uyum
saglamada guclik yasanmasi ile birlikte yeni nesil ile arasindaki mesafenin agilmasidir.
Yashilik ve 6liim arasindaki iliski goz ardi edilemez. Oliim korkusu, gelecekle ilgili kaygi
yasamasi, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, esin veya yakin ¢evresindeki birilerinin kaybim
yasamasl, yalniz yasama, giivensSizlik, siddete maruz kalma korkusu, maddi imkanlarin
yetersizligi vb. gibi hususlar da yaslh bireyin duygusal durumunu etkilemekte, yalnizlik ve
yabancilasma duygularini artirmaktadir. Yash bireylerin fiziksel olarak kendilerini yetersiz
gormeleri ile birlikte 6zellikle psikolojik ve sosyal bakimdan da kendilerine olan gtivenlerini
kaybetmeleri, yetersiz hissetmeleri ve g¢aresizlik duygulari, bagkalarina muhtag olma

durumu, yalniz kalma ve 6lum korkusu gortilmektedir (22,23).

2.3. Yashhkta Beslenme

2.3.1. Enerji Gereksinimi

Artan yas ile birlikte besin tiikketimi ve istah azalir. GnlUk ortalama besin tiketimi
yirmili yaslardan seksenli yaslara kadar gegen siirede %30 oraninda azalmaktadir (18).
Yaslilarda enerji gereksiniminin azalmas: bazal metabolizma hizinin (BMH) ve fiziksel
aktivitenin azalmasi ile iliskilidir (24,25).

Bazal metabolizma hizinin 10 yilda bir %1-2 oraninda azalmaktadir. Bu azalmanin
sebebi; yaslanmayla birlikte yagsiz kiitlede kayip ve yag kiitlesinde artis olmasidir (26). Yas
ile birlikte fiziksel aktivite de azalma gorullr ve bundan dolay1 da fiziksel aktivite igin
ihtiya¢ olan enerji harcamasinda da azalma meydana gelmektedir (27). Yash bireylerin
bircogu sedentar bir yasam tarzi siirmektedir. Yasli bireylerin enerji gereksinmesinin
belirlenmesinde, ideal viicut agirliginin siirdiiriilmesi 6nem tasir (25).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nde; 65 yas ve iizeri erkekler igin enerji

alimi 28 kkal/kg, kadinlar i¢in ise 27 kkal/kg 6nerilmektedir (28).

2.3.2. Yashhikta Makro Besin Ogeleri Gereksinimi

Karbonhidratlar: Enerji gereksinmesinin biiyiik bir kismi karbonhidratlardan
saglanmalidir. Yaslilarda dengeli bir diyetin karbonhidrat i¢erigi glinliik enerjinin %55-60’1
arasinda olmalidir (28). Karbonhidratlar, besinlerin yapisinda basit sekerler seklinde veya
kompleks yapida olmak tizere iki sekilde bulunurlar. Basit sekerlerin, serum trigliserit ve

kolesterol duizeyini disiiriict etkisinin oldugu ve viicuda sadece enerji saglamakla gorevli
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oldugu bilinmektedir (25,29). Kompleks karbonhidratlari igeren besin alimi (tahillar,
baklagiller, patates vb.) ile vicut fonksiyonlarinin ¢aligmasi i¢in ihtiya¢c olan protein,
vitamin, mineraller ve posa ihtiyaci saglanmis olur. Meyveler ve sebzeler, tahillar, yagh
tohumlar, sert kabuklu yemisler (ceviz, findik vb.), piring, yulaf, arpa kepegindeki “suda
¢ozlinen posa” kolesterolii diisiiriir, kan glikozunu diizenleyerek yaslt bireylerde koruyucu
ve tedavi edici etkileri vardir. Yasl eriskinlerde daha diisiik mortalite riskine dair kanitlar,
sebze ve meyve agisindan zengin bir diyet olmasi nedeniyle Akdeniz Diyeti 6nerilmektedir
(30).

Diyet posasi yasl bireyler igin gunluk 20-30 g alinmasi oOnerilirken, bu miktar
erkekler icin gunlik 29 g/gin, kadinlar igin ise 21 g/giin seklinde 6nerilmektedir (25,28).

Protein: Yash bireyler hastalik ve malnutrisyon riski altindaki bir grup olduklar1 igin
yeterli miktarda protein alimi 6nemlidir (29). Bireyler yaslandik¢a viicut bileseminde
degisiklikler meydana gelmektedir. Toplam viicut proteininde, iskelet kasinda ve diger
fizyolojik proteinlerde (organlar, kan bilesenleri, antikorlar gibi) azalma olmaktadir. Bunun
sonucunda; yara iyilesmelerinde gecikme, enfeksiyon ile micadelede yetersizlik
gorilmektedir (31). Diyetteki toplam enerjinin %10-20’sinin proteinden saglanmasi
gerekmektedir (30). Yeterli miktarda protein alinmamasi kirtlganlik riskini artirir (32).

Yasli bireyler i¢in alinan proteinin miktar1 kadar protein kalitesi de dnemlidir. Yeterli
ve Kaliteli protein alimi, siit ve siit iiriinleri, yumurta, et, balik ve tavugun yani sira diyette
baklagiller ve sert kabuklu yemislerin eklenmesiyle saglanabilir. Ancak, yag ve kolesterol
igerigi fazla olan kaynaklarin (yumurta, tam yagh siit, yagh et gibi) sinirli miktarda
tiketilmesi 6nerilir (30). Protein alim miktar1 65 yas ve tizeri erkek ve kadinlar igin 0,8-1,0
g/kg/gln olarak 6nerilmektedir (28).

Yaglar: Yash bireylerde yaglar, enerji ihtiyacinin ve viicut 1s1 yalitiminin
saglanmasinda, hormon sentezinde ve yagda eriyen vitaminlerin tasinmasinda igin gereklidir
(24). Yash bireylerde diyetle giinliik alinan enerjinin en fazla %30’u yagdan saglanmalidir.
Saglikli beslenmede giinliik alinan toplam yag miktar1 kadar yag asitlerinin orani da
onemlidir. Doymus ve ¢oklu doymamis yaglar enerjinin %8-10’undan az, tekli doymamis
yaglar ise enerjinin en fazla %15°i kadar olmalidir. Giinliik alinan kolesterol miktari glinlik
300 mg’mn altinda olmalidir, Ozellikle LDL kolesterol seviyesi yuksek, diyabet ve
kardiyovaskdler hastaliga sahip bireylerde ise 200 mg’in altinda olmasi uygundur (25).

Bazi caligmalarda; yasli beslenmesine omega-3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinin eklenmesi Alzheimer hastaligi, demans gibi bilissel hastaliklara kars1 koruyucu

etkisi oldugu belirtilmistir (33).



2.3.3. Yashlikta Mikro Besin Ogeleri Gereksinimi

Kalsiyum: Kalsiyum kemik sagliginin korunmasinda rol oynayan onemli bir
mineraldir. Yaslanmanin etkisiyle D vitamini metabolizmasinda degisiklikler sonucu
kalsiyum emilimi azalmaktadir. Yeterli D vitamini alimi ile yaslh bireylere giinliik 800-1200
mg kalsiyum tuketimi Onerilmektedir. Bir¢ok yash yeterli miktarda kalsiyum
tlketmemektedir. Yaslanmayla birlikte kemik mineral yogunlugu azalir ve mineral kayb1
gozlenir. Ozellikle kadinlarda menOpoz sonrasi Ostrojen yetersizligi nedeniyle kemik
mineral yogunlugu yilda %2-5 oraninda azalir (6,25).

Kalsiyumun en zengin diyetsel kaynaklar1 olan siit, kalsiyumdan zenginlestirilmis
sit, yogurt, ayran, kefir, peynir yaslilarda yeterli kalsiyum alimi1 igin tlketilmesi tavsiye
edilmektedir. Ancak, laktoza kars1 intoleransi olan bireylere laktoksuz siit, yogurt, ayran ve
peynir tiketimi onerilmektedir. Peynir tiiketiminde tuz alimina dikkat edilmelidir. Yesil
yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, pekmez de iyi diizeyde kalsiyum igermeleri bakimindan
Onerilebilir (25).

D vitamini: Kemik sagligi ve immin fonksiyonlarin islevi i¢in yeterli miktarda D
vitamini alimi1 énemlidir. Deri ve besinler olmak (izere D vitaminin viicuda alimu iki sekilde
olmaktadir (1). Yaslilarin D vitamini yetersizligi agisindan risk altinda olduklar1 i¢in D
vitamini sentezi icin haftada 2-3 kez, 20-30 dakika siireyle giineslenmenin yani sira D
vitamini ile zenginlestirilmis siit tilketimi onerilmektedir (29). Yaslilar siklikla ev iginde
kapali kalirlar ve giines 1518101 yeterince almazlarsa D vitamini destegi verilmelidir (30).

Finlandiya Ulusal Beslenme Konseyinin hazirladigi yash bireyler i¢in beslenme
yonergelerine gore gunlik D vitamini destegi 20 pg (800 1U) olarak dnerilmektedir (34).
Yaslt bireylerin D vitamini gereksinmesi 70 yasina kadar 15 mcg (600 IU) ve 70 yasindan
sonra 20 mcg (800 IU)’dir. Giinliik 6nerilen alim miktar1 (UL) ise 100 mcg (400 IU) dir
(35,36).

Mauss ve ark. (37) tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada; yash bireylerin 6nemli
derecede D vitamini eksikligi (<10 ng/mL) ile artmis aglik plazma glikozu (APG) ve
hemoglobin (HbAlc) degerleri arasinda iligki bulunmustur.

Demir: Yashlarda goriilen demir yetersizliginin nedenleri; demirin diyetle yeterli
miktarda alinmamasi veya almman demirin biyoyararliligi, beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler, mide asit salgisinin azalmasi veya antiasit kullanimi nedeniyle demir
emiliminde azalma, hastaliklar (iilser, hemoroid vb.) veya ilaglarin (antikoagulan, aspirin,

artrit ilaclar vb.) neden oldugu kronik kan kayiplaridir (38). Menopoz sonrasi kadinlarda



demire olan gereksinim azalir ve erkeklerin demir gereksinimi ile ayni olup, ginlik 10 mg
alimmasinin yeterli olacagi diigiiniilmektedir (25).

Yeterli demir alimi i¢in kirmizi et tiiketimi onemlidir. Yumurta, pekmez, kuru
meyveler, yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, yagli tohumlar da demir iceren iyi
kaynaklardir. C vitamini alim1 demir igeren besinlerin emilimini artiracagi igin 6nemlidir. C
vitamini igerigine sahip yesil biber, maydanoz, domates, turuncgillerle birlikte demir iceren
besinlerin de tiketilmesi Onerilmektedir. Demir yetersizliginin 6nlenebilmesi i¢in yash
eriskinlerin karisik bir diyet ile 10 mg/gin demir almalar1 saglanmalidir (17,28,29).

Cinko: Yash bireylerde yaygin olarak diyetle alinan ¢inko miktar1 ve g¢inkonun
emilim diizeyi genclerden daha diisiiktir. {la¢ kullanim1 da ¢inko emilimini olumsuz yénde
etkiler ve plazma ¢inko diizeyi diisiikliigli hasta yashilarda, malndtrisyonun bir tanimlayicisi
olarak diistiniilmektedir (25). Diyette yeterli miktarda ¢inko alinmamasi sonucu istahsizlik,
azalmis tat duygusu, yara iyilesmesinde gecikme goriiliir (39,40).

Yash bireylerde gereksinme, diyetteki ¢inkonun kullanilabilirligi bitkisel ve
hayvansal kaynaklara gore degismektedir. Bitkisel kaynakli besinlerdeki cinkonun
kullanilabilirligi, hayvansal kaynakli besinlerdeki ¢inkoya gore daha diisiiktiir. Erkek ve
kadinlarda sirasiyla; 4,2-14 mg/giin ve 3-9,8 mg/gun ¢inko tiiketimi Onerilmektedir (41).

Marcellini ve ark’nin (42) yaptigi ¢alismada; azalmis plazma ¢inko seviyesi ile
bilissel algida zayiflama, depresyon ve algilanan stres gibi psikolojik durumlar arasinda
onemli iliski bulunmustur. Bu durum ¢inko eksikligi, ¢inkodan zengin besinlerin az
tiiketilmesinde kaynaklanabilir.

B12, Bs vitamini ve folat: Bi2, Bs vitamini ve folat vitaminlerindeki eksiklikler
norolojik ve psikolojik fonksiyonlarla iligkilidir. B vitaminlerinin yeterli miktarda
alinmamasi yaglilikta kognitif bozukluk ve demans durumu, yiiksek plazma homosistein
diizeyi ile iliskili olabilir (43). 65 yas ve tizeri erkekler igin giinliik 1,7 mg Be vitamini, 2,4
mcg B1o vitamini ve 400 mcg folat vitamini; kadinlar igin giinliik 1,5 mg Bs, 2,4 mcg B12
vitamini ve 400 mcg folat vitamin alim1 6nerilmektedir (28).

Luchsinger ve ark.’nin (44) yaptig1 calismada; yash bireylerde folat alim miktar
arttiginda (1. ceyrekte <292,9 mcg iken, 4. ceyrekte >487,9 mcg) Alzheimer hastalik riskinin
azaldig1 bulunmustur.

C vitamini: Yash bireylerde, C vitamini tiiketiminin yiliksek olmasi ile diisiik senil
katarakt prevalansi, KVH insidans1 ve yiikksek HDL kolesterol diizeyi iliskilidir. Kanser

riskinin azalmasiyla iligkili bulunmus olan C vitamini, antioksidan 6zelligi ile demans ve



immin sistemde olumlu etkiye sahiptir. Yagh bireylerin C vitamini gereksinmesi 60-100
mg/giin’ diir (41).

Wengreenve ark. (45) tarafindan yapilan ¢alismada; yash bireylerin C vitamini, E
vitamini veya karotenin yalnizca birinin besinler ile alinmasi yiiksek antioksidan igerigi ile

yaslt bireylerde bilissel zayiflamay1 geciktirebilecegi belirtilmistir.

2.4. Yash Bireylerde Malnutrisyon

2.4.1. Malnutrisyonun Tanimi ve Prevelansi

Malnutrisyon, tanimi igerisinde yer alan kotii beslenme enerji, protein ve diger besin
Ogelerinin yetersiz, dengesiz veya fazla alinmasi nedeniyle viicudun yapisinda ve
fonksiyonlarinda goriillen degisiklikler ile karakterizedir ve siklikla protein enerji
malndtrisyonu olarak tanimlanir (46). Toplumda yetersiz beslenme agisindan yaslilar yiiksek
risk grubundadir (13).

Malnutrisyon goriilme siklig1 yash bireylerin yasadigi yere gore farklilik gosterir.
Evde yasayan yaslilarda malnitrisyon %8-13, fiziksel olarak bagimli yashlarda %25,
kurumda kalan yashlarda %19-39, hastanedeki yaslilarda ise %30-90 olarak saptanmistir
47).

Istanbul Universitesi tarafindan yapilan ¢alismada, poliklinige basvuran hastalarda
malnatrisyon riski %31, malnitrisyon sikligi %13, hastaneye yatirilan hastalarda ise
malnatrisyon riski %39, malnitrisyon sikligi ise %25 olarak saptanmistir (48). Akademik
Geriatri Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye huzurevleri ve bakimevleri beslenme
durumunun degerlendirilmesi projesinde malnutrisyon riski %38,3, malnutrisyon siklig1 ise
%11,9 bulunmustur (49).
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2.4.2.Yashlarda Malnutrisyonun Nedenleri
Malnutrisyonun nedenleri olduk¢a c¢esitlidir. Bunlar 3 ana bashikta ele

alinabilmektedir; tibbi nedenler, yasam bi¢imi ve sosyal nedenler, psikolojik nedenlerdir
(13,50-52) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Malnutrisyon Nedenleri

Tibbi Nedenler Yasam Bi¢imi ve Psikolojik Nedenler
Sosyal Nedenler
o Istahsizlik * Sosyal izolasyon + Konfiizyon
« Kotii dis yapisi, agiz-dis sagligi problemleri * Yalnizlik * Demans
* Tikuriik salimindaki azalma nedeniyle ¢igneme ve » Ekonomik zorluklar e« Depresyon
yutma giicligii * Bagkasina * Yas
* Duyu kayiplar bagimli olma * Anksiyete

* Solunum sistemi hastaliklar1 (amfizem gibi)

* Sindirim sistemi hastaliklar1 (malabsorbsiyon gibi)

* Endokrin sistem hastaliklar1 (diyabet ve toksik guatr)

* Norolojik hastaliklar (serebrovaskiiler olay,
Parkinson gibi)

* Enfeksiyonlar

* Fiziksel oziirliilik

* Coklu ila¢ kullanimi

« Tlag etkilesimleri

* Diger durumlarla iligkili hastaliklardir (kanser gibi)

2.4.3.Yashlarda Malnutrisyonun Onemi

Malnutrisyon; toplumda, huzurevinde ve hastanede kalan yasl bireyler icin énemli,
yaygin ve siklikla goz ardi edilen bir saglik sorunudur (53). Ingiltere Parenteral ve Enteral
Niitrisyon Dernegi (BAPEN)'nin yaptig1 bir maliyet analizine gére, Ingiltere'de 3 milyon kisi
malndtrisyon riski tasimakta ve malnutrisyon nedeniyle yapilan harcamalar biitgeye her yil
ek yuk getirmektedir. BAPEN bu konu ile ilgili Saglik Bakanligina sunmak iizere bir rapor
diizenlemisti ve Bakanlik da "Malnitrisyonla Savas" iilke politikasi haline getirmistir (53).

Niitrisyon destegi ile ilgili tek ulusal dernek olan KEPAN, Ulkemizdeki durumu
gormek tizere 2005-2006 yillarinda 19 sehirdeki 34 merkezde yiiriitiilen ve alt1 ay siiren bir
calisma yapmistir. Bu ¢aligmada NRS-2002 tarama yontemi kullanilmis ve 29,139 hasta

11



degerlendirilmistir. Yatis aninda hastalarin ortalama %15'inin niitrisyonel agidan risk altinda
oldugu gosterilmistir (54).

Malnutrisyon kendisini viicut agirhigi ve kas kitlesinde azalma (sarkopeni) ile
gOstermekte, sonucunda da yaslilarin direnglerinin diismesine, diisme ve kalca kiriklarina,
kiriklarin iyilegsme siirecinin daha uzun olmasina, enfeksiyon artigina, yaralarin geg
kapanmasina ve yatak yaralarinin artmasina, hastanede kalis siiresinde uzamasina, hastaneye
tekrar bagvurulmasimna ve diger olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (55). Biitiin bu
nedenlerden dolay1 yaslilarda azimsanmayacak siklikta gériilen malnitrisyon taranmali, risk

altindakiler tespit edilmeli ve gerekli niitrisyonel destek verilmelidir (51).

2.5. Yashlarda Beslenme Durumunun Belirlenmesi ve Taranmasi

Yasl eriskinlerin saglhig1, beslenme durumu ile yakindan iliskilidir. Ozellikle kronik
hastaligt olan yaslilarda morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresine beslenme
durumunun etkisi cesitli yonleri ile degerlendirilmelidir (8,56). Burada amag; a) Yaslinin
beslenme durumunun dogru olarak tanimlanmasi, b) Klinik olarak malnutrisyonun
tanimlanmas1 ve ¢) NUtrisyon destegine bagli olusan beslenme durumundaki degisikliklerin
izlenmesi, d) Oliimlerin, yeti kayiplarinin énlenmesidir (8,56).

Ideal olarak, tiim bireylerin yasamlar1 siiresince intrauterin yasamdan, yaslilik
donemine kadar dizenli (periyodik) olarak beslenme durumunun taranmasi (nutritional
screening) ve saptanmasi (nutritional assessment) gerekmektedir. Bu degerlendirmeler

sadece hastalik aninda yapilmamalidir (8,56).

2.5.1. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir: a) Besin
alimmin (tiketim durumunun) saptanmasi; b) Antropometrik olgtimlerin yapilmasi; C)
Biyokimyasal ve hematolojik testler ile biyofizik (fonksiyonel testler) yodntemlerin
uygulanmasi; d) Klinik belirtiler ve saglik dykiisiiniin saptanmasi €) Psikososyal verilerin
degerlendirilmesidir (56).

Bu yontemlerden birkag1 veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla segilecek
yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele gore belirlenir (6,56).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler asagida kisaca
Ozetlenmistir.

Besin Allmimin Saptanmasi: Diyet Oykiisii ile hastanin giinliik tlikettigi besin ve

iceceklerin tur ve tuketme miktarlart belirlenerek enerji ve besin dgeleri alim diizeyleri
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bulunabilir. Bu verilerden hangi besin 6gesinin yetersiz alindig1 tespit edilebilir. Ancak bazi
hastalarda yas, egitim, saglik ve psikolojik durumu, dikkat vb. olgular tiketilen besin
tiirtiniin ve miktarinin hatirlanmasini zorlastirabilmektedir. Besin aliminin belirlenmesi igin
kayit tutulmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Bu amagla ¢esitli yontemler gelistirilmistir.
Besin aliminin saptanmasinda 24 saatlik besin tiiketim kaydi, 24 saatlik besin tiketimi
hatirlatma yontemi, diyet 6ykisl ve besin tiiketim sikliginin saptanmasidir (8,56).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in, gnlik 6nerilen enerji ve besin 6geleri
gereksinimi ile elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi yapilmaktadir (57,58).

Antropometrik Olguimler: Yash bireylerin beslenme durumunun saptanmasinda
protein ve yag deposunun bir gostergesi olmasi nedeniyle en énemli yontemlerden biri
antropometridir. Antropometri; degisik yas ve beslenme durumundaki bireylerin fiziksel
boyutlarinin Slgiilmesi ve viicutta yag dagiliminin belirlenmesidir. Elde edilen degerlerin
standart ve referans \veriler ile karsilastirilarak, beslenme ve saglik durumu
degerlendirilmektedir (8,59).

Antropometrik olgtimler klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda yasli bireylerin
natrisyonel durumunun degerlendirilmesinde ve beslenme tedavisinin izlenmesinde
onemlidir. Yash eriskinlerde sik kullanilan antropometrik 6lgiimler; viicut agirligi, boy
uzunlugu, Ust orta kol cevresi, baldir g¢evresi Olgiimleri ile deri kivrim kalinhigr vb.
Olcumleridir. Yaglilarda viicut agirhigmin ve boy uzunlugunun 6lgiilemedigi durumlarda
denklemler veya nomogramlar kullanilarak viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri
bulunabilmektedir (8).

BKI beslenme durumunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Vicut
agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine boliinmesi ile hesaplanir. BKi*nin diisiik
olmasi, fonksiyonel giicteki azalma ve mortalite ile iligkilidir. Her iki cinste de BKI degeri
70’li yaslardan sonra azalir. Bunun en 6nemli nedeni yaglanma sirasinda kas kiitlesinin
azalmasidir. GOvde ve karindaki viseral yag dokusu artar, 0zellikle kol ve bacaklarda
subkuteneus yag dokusu azalir. Ayn1 BKI degerine sahip yasl birey, geng bireyden daha ¢ok
toplam viicut yagmna sahiptir. Bu nedenle yashlarda agirlik ve BKi’ndeki degisiklikler
sadece yag kiitlesine degil, yagsiz doku kaybina da baghdir. 65 yas alt1 bireyler i¢in 18,5
kg/m? smir deger olarak kabul edilirken, prognostik nedenlerden ve viicut bilesiminde
goriilen degisim sonucu BKI yash bireylerde 20-22 kg/m? araliginda kabul edilmektedir
(60).

Viicutta yagin dagildigi bolge hastaliklar, dolayisiyla oliim riskiyle iligkilidir.

Vicudun st bolgesinin yaglanmasinin (android veya elma tipi), alt bolimuanan (uyluk ve
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kalca jinoid veya armut tipi) yaglanmasindan daha riskli oldugu bilinmektedir. Son
zamanlarda bu verilere dayanilarak tek basina bel ¢evresinin 6lgiilmesi abdominal bdlgede
yaglanmanin artmasi, saghigin bozulmasimnin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Bel
cevresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm’yi gegmemesi Onerilmektedir. Bel/kalca
orani sismanliga bagli riskin tanimlanmasinda kullanilan 6nemli yontemlerden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii (2011) verilerine gére bu rakamlar erkeklerde <0,90, kadinlarda <0,85
olarak kabul etmistir (8,61,62).

Biyokimyasal ve hematolojik testler: Biyokimyasal testlerle besin 6gelerinin kan
ve idrardaki seviyeleri belirlenerek yaglilarda beslenme durumu ile ilgili objektif
degerlendirme yapilabilir. Dogruluk ve kesinlik kullanilan yonteme gore degisiklik gosterir.
Serum alblimin, total protein ve transferin diizeyleri yaslilarin protein yoniinden beslenme
durumlarini gésterebilmektedir (8).

Biyokimyasal parametrelerden; hemoglobin, hematokrit, serum ferritin,
demir, transferin doymuslugu, folik asit, B> ve Be vitaminleri anemi yoninden
beslenme  durumunu  belirler.  Kan lipitlerinin ~ 6lcimi  kardiyovaskdler
hastaliklarin erken tanisi i¢in gereklidir. Ayni sekilde kan basine1 6lgimi yiiksek tansiyonun
erken evrede belirlenmesine yardimci olur (6,8).

Biyofizik-Fonksiyonel Ydntemler: Beslenme durumunun belirlenmesinde biyofizik
yontemler ile dokularin fonksiyonel islevleri veya yapisal bozukluklar saptanir. Beslenme
yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda meydana gelir ve bu durum beslenme
yetersizliginin 1yi bir gostergesidir. Bu bazilar1 su sekildedir; tat duygusu kaybinin
incelenmesi, karanliga adaptasyon, el kavrama giclnin o6lctilmesi ile kas gucinin
belirlenmesi, kemik mineral yogunlugunun saptanmasidir (8).

Klinik Belirtiler ve Saghk Oykusu: Yasllarda beslenme yetersizligine bagli klinik
belirtiler besin 6geleri yetersizligini tek basina tespit edemez. Bu nedenle beslenme dykusu
biyokimyasal testlerle birlikte degerlendirilmeli, fizik muayeneleri ve tibbi Oykiileri
saptanmalidir. Ozellikle hastanede yatan yaslilarda ddem ve ascit varlig1 degerlendirilmedir.
Deri, sag, dis ve dis eti, dudaklar, gozler ve genital organlar klinik belirtilerin saptanmasi
icin incelenir. Sag, deri ve agizda bulunan epitel dokuda hizli hiicre degisimleri
gerceklestiginden dolayr bu hiicreler beslenme yetersizligine karst  duyarlidir.
Gastrointestinal sistem mukozasindaki degisikler ile diyare gozlenir. Bu nedenle besin

oykiisii alinirken gastrointestinal sisteme iligkin degisiklikler 6grenilmelidir (8,56).
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Klinik belirtiler siklikla birden fazla besin 0gesi yetersizligine bagl olarak
goriilir ve belirtinin ortaya c¢ikisinin  beslenme yetersizliginin son asamasi
oldugu unutulmamalidir (8,56).

Psikososyal Veriler: Yasl bireylerin davraniglarimi ve davraniglarinda meydana
gelen degisiklikleri degerlendirmek olduk¢a zordur. Bununla birlikte yasli bireylerin
beslenmesi psikolojik ve sosyal etkenlere de baglidir. Yasl bireylerin beslenme ile ilgili
bilgi birikimi, yemek hazirlama ve saklama olanaklari, yasama tarzi (yalmz veya
yakinlariyla birlikte), maddi imkanlari, besinlere karsi tutumlar1 belirlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Psikososyal degerlendirme yaslilarda hastalik olusumu, tedavisi ve
egitimi acisindan Onemlidir. Bu amagla gelistirilmis izlem formlarmin kullanilmasi

psikososyal degerlendirmede kolaylik saglar (8,56).

2.5.2. Beslenme Tarama Araclar: (Testleri)

Dinya c¢apinda, yasli niifusu ve buna bagli olarak yetersiz beslenme sikligi da
artmaktadir. Onemli tibbi gelismelere ragmen, yetersiz beslenme gelismis iilkelerin dnemli
ve oldukga yaygin bir halk saghigi sorunudur. Malnutrisyon prevalansi oldukca yiiksektir ve
genel prevalans ise %22,6’dir. Hastanede yatan yaslilarin yaklasik %40°1 ve rehabilitasyon
tesislerindeki hastalarin %50°si yetersiz beslenmektedir. Bakimevlerindeki yaslilarin %67°si
yetersiz beslenmekte ya da yetersiz beslenme riski altindadir. Toplumda yasayan yaslilarin
%38’1 yetersiz beslenmekte ya da yetersiz beslenme riski altindadir (63).

Malnutrisyon morbidite ve mortalitenin Onemli bir gostergesidir ve artmis
komplikasyon riski, uzamis hastane yatis sireleri ve dolayisiyla artan tibbi maliyetler ile
iligkili bulunmustur (64). Yetersiz beslenmeyle iligkili maliyetlerin hastane harcamalarini
%30-70 artirdig1 tahmin edilmektedir (65).

Bu nedenle hastaneler, hastaneye bagvurduklarinda yetersiz beslenmeyi tanimlamak
igin her bir hastanin beslenme durumunu taramalidir. Bunun igin, hastanelerde beslenme
taramasi veya degerlendirme araglari kullanmaktadir. Etkili bir beslenme tarama araci pratik
olmalidir, yani taramay1 yapacak kisi bunu hizli ve basit bulmali ve bdyle bir ara¢ ayni
zamanda yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip olmalidir (64).

Bireyin beslenme durumunun saptanmasinda veya malnitrisyon riskinin
belirlenmesinde birgok farkli kriterlerde yontemler gelistirilmistir. Bu Kriterler Gi¢ bolumde
toplanmaktadir; a)yetiskinlerde malndtrisyon durumunun saptanmasi (vucut kitlesi ve
bilesimi-viicut agirligi, BKI, triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklari, Gst orta kol

cevresi vb.) b)yetiskinlerde malnitrisyon durumunun gdésterilmesi (viicut agirlik kaybi) c)
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malndtrisyon durumunun saptanmasinda kullanilan farkli kriterlerin birlikte kullanimidir
(8).

Mevcut beslenme tarama araglarinin ¢ogu, yaslilarin hastalarin beslenme durumunun
bir gostergesi olmasii saglamak icin gelistirilmistir. Iyi bilinen drnekler arasinda MNA(-
SF), GNRI, MUST ve NRS-2002 yer alir (64).

MNA (Mini Nutrisyonel Arastirma/Degerlendirme; Mini Nutrition Assessment)

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde, “Mini Niitrisyonel Arastirma
(Degerlendirme)” son donemlerde yaygin olarak kullanilan bir tarama aracidir. MNA’nin
kullanimi European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), the
International Association of Gerentology and Geriatrics (IAGG) ve the International
Academy Nutrition and Aging (IANA) tarafindan onerilmektedir (66). Birgok c¢alisma ile
MNA’nm besin alimi, antropometri, fonksiyonel durum, laboratuvar verileri, morbidite,
mortalite ve hastane kalis siiresi ile iyi korelasyon gosterdigi belirlemistir (67,68).

MNA; 1994°de Toulouse Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ve Isvicre Nestle
Arastirma Merkezinin ortak calismasi ile gelistirilmistir (69). MNA ilk kez toplamda
600’den fazla yashinin katildigi ti¢ calisma ile valide edilmis ve 1994’de Guigoz ve
arkadaglar1 (70) tarafindan yaymlanmistir. MNA-SF’de genel saglik durumu, beslenme,
antropometri ve hastanin kendi hakkindaki degerlendirmesiyle ilgili sorular yer almaktadir.
Uzun MNA ise 4 boliimde toplanmis 18 soruyu igerir. Bu dort bolum; antropometrik
degerlendirme (BKI, viicut agirhgi, Ust orta kol cevresi ve baldir cevreleri); genel
degerlendirme (yasam tarzi, ilag, mobilite, depresyon ve demans belirtileri); kisa beslenme
degerlendirmesi (6giin sayisi, beslenme ve sivi alimi, beslenmede 6zerklik) ve subjektif
degerlendirme (saglik ve beslenme konusunda benlik algisindan) olusur (70).

Test yaklasik 10-15 dakika icerisinde tamamlanan hizli bir yontemdir (8). MNA yasl
hastalari normal beslenmis (>23,5), risk altinda (17-23,5 arasinda) veya belirgin
malndtrisyon (<17) seklinde siiflandirilmaktadir (69) Testin klinik duruma gore sensitivite,
spesifite ve pozitif prediktif degerleri %96, %98 ve %97 dir (70).

MNA (71), soru kagidi Ek 5°te goriilmektedir.

MUST (Malnutrisyon Universal Tarama Araci-Malnutrition Universal
Screening Tool)
ESPEN ve BAPEN (ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi- British

Association for Parentenal and Enteral Nutrition) tarafindan onerilen MUST bes
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basamakli bir tarama aracidir (72). Birinci ve ikinci adimda viicut agirligi ve boy uzunlugu
6l¢timii alinarak BKI degeri hesaplanarak, planlanmamis viicut agirlik kaybi sorgulanir. Boy
uzunlugu ve viicut agirligini 6lgmek miimkiin degilse alternatif ¢oziimler kullanilir. Kolda
bilek-dirsek (ulna) uzunluguna gore boy uzunlugu tablosundan bakilarak ve tist orta kol
cevresi Olciimii ile BKI tahmini yapilabilmektedir (73).

Malnutrisyon, malnatrisyon riski ve beslenme durumumun belirlenmesinde
kullanilir (72). Ug asamadan olusan bir tarama aracidir. Malnutrisyon riskini diisiik, orta
veya yiksek olarak siniflandiran bir skoru vardir. Degerlendirmede 0 puan=Dusiik Risk; 1
puan=0Orta Risk ve >2 puan=Ylksek Risk olarak degerlendirilmektedir (15,73). EK 5’te
uygulanan soru kagidinda Malnutrisyon Universal Tarama Araci- MUST gorulmektedir
(73).

NSI (Beslenme Risk Indeksi- Nutrition Screening Initiative)

Amerikan Diyetetik Dernegi ve Ulusal Yashililk Konseyi tarafindan NSI
gelistirilmis ve yasl bireylerde yetersiz beslenmeye neden olan; beslenme bilgi diizeyini
arastirmak ve beslenme sorunlarmin farkindaligini artirmak igin uygulanan bir tarama
testidir. (74). Yetersiz beslenmenin uyarici belirtilerini tanimlayan evet/hayirdan olusan 10
soru icermektedir. Sorular; beslenme durumunun degerlendirmesi (6giin sayisi, besin ve
alkol alimi, besin hazirlama), genel degerlendirme (tibbi durum, tedaviler, agiz sagligi ve
viicut agirlik kaybi) ve sosyal degerlendirmeyi (ekonomik giigliik, sosyal iliski azlig1)
kapsamaktadir. Ayrica 80 yasin iizerinde olmak yetersiz beslenmedeki major risk faktoru
olarak tanimlanmaktadir (6). Disiik, orta ve yiiksek beslenme riski skorlarini tanimlayarak,
diisiik besin alim1 ve saglik sorunlari i¢in risk altinda olan yasl kisileri dogru bir sekilde
tanimlayabilen kisa ve kolayca uygulanabilen bir tarama aracidir (75). Degerlendirmede
beslenme agisindan 1 puan=Diisiik Risk, 2 puan=Orta Risk ve 3 puan=Ylksek Risk
durumunu tanimlamaktadir (76).

NSI (76) EK 5°te soru kagidinda yer almistir.

SNAQ Tarama Testleri (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi, Short

Nutritional Assessment Questionnaire)

SNAQ Tarama Testleri (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi, Short
Nutritional Assessment Questionnaire for Residential Care)
Wijnhoven ve ark (77) tarafindan gelistirilen 6lgek 65 yas ve tlizeri kadin ve

erkek bireylerde beslenme durumunu tarama amaciyla gelistirilmistir. Olcek, dogrudan
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saglik bakim ekibi (hekim, diyetisyen, hemsire vb) tarafindan uygulanacak 6zelliktedir ve
standart bir uygulama yonergesine sahiptir. Bu yonerge, bir adet dl¢timiin yapilmasi (iist orta
kol ¢evresi Olgiimii) ve ii¢ sorunun sorulmasi yontemini objektif olarak gostermektedir.

SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire) hastanede yatan hastalarda;
SNAQRC yasli bakim evlerinde yasayan yaslilarda, SNAQ®* toplum icinde yasayan 65 yas
ve (zeri yaslilarda kullanilmaktadir (77-79).

SNAQRC, bakim evleri ve huzurevlerinde yasayan ve yetersiz beslenen kisilerin
erken teshis edilmesi i¢in diger tarama testlerine gére daha hizli ve kolay bir olmas1 amaciyla
gelistirilmis bir tarama aracidir (78).

Hastalar, asagidaki kriterlerden en az birini karsiladiklarinda ciddi sekilde yetersiz
beslenmis olarak tanimlanmustir: BKI <20 kg/m?, son ayda %5 istemsiz viicut agirligi kaybi
veya son 6 ayda %10 istemsiz viicut agirligi kaybi irdelenmektedir. Son alt1 ayda BKI 20,1-
22,0 kg/m? veya %5-10 istemsiz viicut agirlig kaybr SNAQR’ya gore orta derece yetersiz
beslenme olarak tanimlanmustir. Yetersiz beslenme ile ilgili en temel dort soru su sekildedir.
Son 6 ay icinde istemsiz kilo kaybi 6 kg’dan fazla veya gegtigimiz ayda 3 kg’dan fazla viicut
agirlik kayb1 oldu mu, yardima ihtiya¢ duymadan yemek yiyebiliyor musunuz ve gegtigimiz
aylarda istahta azalma yasandi mi? Bu sorularin tek basina tanisal dogrulugu
yetersizdir. Bununla birlikte, 6l¢tlen BKI ile sorularin birlestirilmesi, tanisal dogrulugu
yeterince gelistirmistir (79). Trafik 15181 renkleri olan bir puanlama sistemi olusturulmustur.
SNAQRC’nin sonuglar1 degerlendirildiginde; %87 duyarhlik, %82 6zgiilliik, %59 pozitif
Ongorii degeri ve %95 negatif 6ngorii degeridir (80).

SNAQRC, bakimevleri ve huzurevlerinde yasayan bireylerin beslenme durumunu
iyilestirmek i¢in saglam ve pratik bir ara¢ gibi goriilmektedir. Malnitrisyonun ciddi
sonuglar agisindan bu ¢ok 6nemlidir. SNAQRC nin kullanimi, bu huzurevindeki bireylerin
yasam kalitesini iyilestirmeye 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir (81).

SNAQRC (81), EK 5’te yer alan soru kagidinda verilmistir.

SNAQ®%* (Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi 65+; Short Nutritional
Assessment Questionnaire for 65+)

SNAQ®*, evde yasayan ve evde bakim uygulanan yashilar igin gelistirilmis,
malndtrisyon i¢in hizli ve kullanim1 kolay bir tarama aracidir (79). Kolay uygulanabilmesi
icin BKI hesaplanmasi yerine list orta kol ¢evresi ol¢iimii, istah ve islevsellik durumu ise
istahin azalmast ve merdivenleri tirmanma gibi aktivitelerin  gergeklestirilip

gerceklesmedigine gore yetersiz beslenme riski tespit edilebilmektedir (82).
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SNAQ %" 'nin gelisimi, 15 yillik mortalite ile beslenme yetersizligi ile iliskili
maddelere dayanilarak yapilmistir. SNAQ®®* esas alinarak asagidaki gruplar ayirt edilebilir:
(1) yetersiz beslenme (UOKC <25 cm veya istem dis1 kilo kayb1 4 kg’dan fazla); (2) yetersiz
beslenme riski (gecen haftaki istahsizlik durumu ve merdiven ¢ikma zorlugunun olup
olmamasi olarak irdelenmektedir (83).

Tarama sonucuna gore, multidisipliner tedavi plan1 yiriirlige girmektedir.

e SNAQ%*skoru ‘yesil’ ile yetersiz beslenme sorunu yoktur, hicbir beslenme
mudahalesine gerek yoktur;

e SNAQ®%* skoru ‘turuncu’ ile orta derecede yetersiz beslenme yer almaktadir. Birey,
yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmas1 ve dizenli olarak agirlik takibi yapilmasi
Onerilmektedir.

e SNAQ®* skoru ‘kirmuz1’ ile ciddi yetersiz beslenme gostergesidir. Taramadan bir
gun sonra doktor veya diyetisyene rapor verilmelidir. Diyetisyen beslenme
durumunun siddetini belirler. Diyetisyen tarafindan hastanin ihtiyaglarina gore
sekillendirilmis bir diyet tedavisi uygulanir. Diyetetik tedavisine basladiktan 2 ile 10
gun i¢inde tedavi degerlendirilebilir (84).

Ek 5’te yer alan soru kagidinda Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi 65+ -

SNAQ®* (85) verilmistir.

MEONF-11 (Minimal Yeme Gozlem ve Beslenme Formu Versiyon -11 Minimal
Eating Observation and Nutrition Form -Version 11)

Yetersiz beslenme, kotii saglik durumu, tibbi durumdan iyilesme ve mortalite artist
ile iliskilidir. Bu nedenle, yetersiz beslenen veya risk tasiyan kisilere karsi1 onlem alinmali
ya da tekrar tedavi yapilmalidir. Beslenme taramasi igin en iyi bilinen arag MNA’dir.
Beslenme tarama araglarinin diger 6rnekleri arasinda Beslenme Riski Taramas1 (NRS) 2002,
Malnutrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST), Yaslilar I¢in Beslenme Formu (NUFFE) ve
son zamanlarda gelistirilen minimal beslenme gozlemi ve beslenme formu II versiyonu
(MEONF-I1) yer almaktadir. MEONF-I11, beslenme problemleri ve klinik sonuglari da catisi
altinda bulunduran bir tarama aracidir. Beslenme problemlerine ek olarak, problemlerin
saptanmasini kolaylastirmak, onleyici eylemler almak veya tedaviye baslamak i¢in yetersiz
beslenmenin klasik belirtileri, yani diisiik BKI ve istemsiz kilo kayb1 da dahil edilmektedir

MEONF-II, kriterleri istemeyen viicut agirlik kaybi, diisiik BKI (<69 yas i¢in BKI:
<20 kg/m? ve >70 yas igin BKI: <22 kg/m?) ve yetersiz beslenme klinik belirtilerinin

varligmin veya yoklugunun ek bir degerlendirmesi ile gelistirilmistir. Istenmeyen kilo
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kaybina sahipse ve enerji / istah azalmigsa skor 2 puanlanir, ¢iinkii bu tiir problemler yetersiz
beslenmenin dnemli gostergeleridir. MEONF, ana bolimde 0’dan 7°ye kadar degisen toplam
skoru, ardindan 0 veya 1’lik bir skor veren klinik bulgular1 igerir (86).

MEONF-II’yi gelistirmekteki gerekce, daha Onceki tarama araglarinda yeme
zorluklarinin, kisith beslenme durumunun yetersiz beslenme kriterleri igerisinde dikkate
alinmamasidir. Ayrica, beslenme taramasi hemsireler tarafindan yiiriitiildiigiinden, basarili
bir klinik uygulamaya ulagmak i¢in aracin kolay kullanilabilir olmasi ve hemsirelerin bakis
acistyla ilgili olmas1 6nemlidir.

Iki calismada, MNA ile iliskili olarak MEONF-1I, MUST ve NRS2002’nin
duyarliligi, 6zgilligii ve kullanici dostu 6zellikleri hastanede yatan hastalar arasinda analiz
edilmistir (87). MNA’ya gore degerlendirmeler i¢in gerekli olan siire (tam versiyon) 15,25
dk., MUST icin 4,7 dk., ve MEONF-II icin 8,84 dk olarak belirtilmektedir (86). Sonuclar
MEONF-II'nin kullanimiin kolay ve nispeten hizli oldugunu ve bunun dogrulugunun
MUST’a (%78’e karsilik) ve NRS 2002’ye (%68’¢ karsilik) uygun oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, iki ¢alismada kullanilan MEONEF-11 kesim puanlari, istatistiksel kriterlere
gore degil, klinik akil yiiriitmeye dayanmaktadir (86) .

Minimal Yeme Gozlem ve Beslenme Formu Versiyon-11, MEONF-11 (88) EK 5’te

yer alan soru kagidinda gorilmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli Seyhan Huzurevi Yaslh
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (YBRM) ile Schit Kara Pilot Yiizbasi Serhat Signak
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (YBRM)’nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Temmuz—Agustos 2017 tarihleri arasinda Seyhan Huzurevi YBRM’de 50
(%33,1) ve Sehit Kara Pilot Yiizbasi Serhat Signak YBRM’de ise 101 (%66,9) olmak lizere
toplam 151 yash ¢alismaya katilmistir. Yaslilarin %71,5°1 erkek, %28,5’i kadindir.

Aragtirma tamimlayici bir caliymadir ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 09.05.2017 tarih ve 2017/060 sayili karari ile
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda ytiriitiilmek tizere kabul
edilmistir (Ek 1).

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  Yonetim
Kurulu’nun 02.05.2017 tarih ve 2017/05 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli

Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 2).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin 02.05.2017 tarih ve 2017-01 say: ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2 ve Ek 3).
Calismanin yiiriitildigi Seyhan Huzurevi YBRM ve Sehit Kara Pilot Yiizbas1 Serhat Signak
Huzurevi YBRM caligsma yapabilmek iizere T.C. Adana Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar
Il Miidiirliigii’nden 30/06/2017 tarih ve 18113529/020 sayil1 yazi ile izin alinmistir (Ek 4).

Arastirmanin basinda yaglilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olan
yaslilar 6rnekleme alinmigtir. Onam formunu imzalamayan, anlama ve cevaplamada sorun
yasayan, yataktan kalkamayan antropometrik 6l¢iimlerde sorun yasanan bireyler arastirma

dis1 birakilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana ilindeki Seyhan Huzurevi YBRM ile Sehit Kara Pilot
Yiizbas1 Serhat Signak Huzurevi YBRM’de yasayan gonulli yashlar olusturmustur.
Huzurevlerinde yasayan ve ¢alismayi kabul eden Seyhan Huzurevi YBRM’den 50 (%33,1)
ve Sehit Kara Pilot Yiizbasi Serhat Signak YBRM’de ise 101 (%66,9) olmak iizere toplam

151 yagh 6rneklemde yer almigtir.
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3.4. Arastirmanin Tasarimi

Aragtirmaya katilan goniillii yaslilara soru kagidi uygulanmis, demografik dzellikleri,
saglik durumlari, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite durumlari arastirmaci tarafindan
yliz ylize goriisme yontemiyle alinmistir (Ek 5).

Arastirmaya katilan yaslilara soru kagidinda yer alan yas, cinsiyet, egitim durumu,
huzurevinde kalis siiresi sorularak yasl bireylerin demografik 6zellikleri konusunda bilgi
alinmistir. Ayrica herhangi bir hastaliklar1 olup olmadigi, ilag kullanip kullanmadiklari,
hastaliklari ile ilgili diyet yapip yapmadiklari, besin destegi kullanip kullanmadiklari, i¢Ki-
sigara kullanip kullanmadiklar1 gibi sorular sorularak saglik durumlari hakkinda bilgi
alinmigtir. Yaglilarin kullandiklar ilaglar ve vitamin-mineral destekleri ile ilgili bilgileri,
kurumun doktoru ve hemsireleri tarafindan tutulan yash dosyalar ile karsilastirilarak soru
kagidina kaydedilmistir.

Bireylerin ana ve ara 0giin tiketme miktarlari, 6glin atlama ve nedenleri, istah
durumlari, ¢igneme-yutma giicliigli, dis kayiplart ve su tliketme miktarlar1 sorularak
beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi alinmaya ¢alisilmistir. Ayrica diizenli egzersiz yapma
durumlari, egzersizin sikligi, herhangi bir sakatliginin olup olmamasi, uyku ve televizyon
izleme siireleri sorularak fiziksel aktivite durumlar1 hakkinda bilgi alinmistir.

Yasl bireylere MNA, MUST, NSI, SNAQR®, SNAQ®* ve MEONF-II tarama testleri

uygulanmus, 24 saatlik besin tliketim kaydi ve antropometrik 6lgtimleri alinmistir (Ek 5).

3.5. Veri Toplama Geregleri

Goniilli yasli bireylere arastirma kapsaminda soru kagidi uygulanmis, genel
Ozellikler, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, tarama testleri, 24 saatlik
besin tilketim kaybr ile antropometrik dzellikleri belirlenmistir.

Calismaya baglamadan Once bireyler “Goniillilleri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onaylar1 alinmistir (Ek 6).

3.5.1. Soru kagid

Arastirmada yash eriskinlerin demografik 6zeliklerini iceren genel bilgiler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, huzurevinde kalis siiresi, genel saglik durumu) ile beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlari, tarama testleri ve besin tiiketim kayitlar

almmustir (Ek 5).
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3.5.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Yash bireylerin beslenme durumlarinin saptanabilmesi i¢in 24 saatlik hatirlatma
yontemi kullanilarak tiiketim kayitlar1 alinmustir. Yaslilar (i¢ ana 6giin ve bir ara 6giin olarak
yemeklerini huzurevinde tiuketmektedir. Huzurevi miidiirinden aylik yemek listeleri
alinarak ve yemek firmasinin kullandigi malzemeler ve miktarlar gida miihendisinden
Ogrenilerek besin tikketim kaydinin saptanmasi i¢in yardim almmistir (EK 5). Ayrica
disaridan ve igecek satin alinarak da tiketilmektedir. Satin alinan besinlerin porsiyon
miktarlarinin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan
yararlanilmigtir (89).

Her bir yaglt bireyin giinliik tiikettigi besin ve igecek tiirleri ve miktarlari Beslenme
Bilgi Sistemi 7.2 (BeBiS) tam versiyonu programi kullanilarak tliketilen besin ve iceceklerin
miktarlari ile gnlUk enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 hesaplanmistir (90).

Gunlik enerji ve besin dgeleri alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)

2015 onerilen giinliik alim miktarlari ile kiyaslanmigtir (36).

3.5.3. Antropometrik Olctimler

Antropometrik  Olglimler aragtirmact tarafindan alinmistir.  Antropometrik
Ol¢timlerden; viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi, ulna uzunlugu, st orta
kol cevresi, baldir c¢evresi, diz yiiksekligi Olgimu alinmistir. Antropometrik Olgiimler
teknigine uygun olarak yapilmistir (8).

Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu: Yaslilarda ‘Gold Master’ markali tarti ile vlcut
agirh@ Olcimi yapilmistir. Yash bireyler ayakkabisiz, iistlerinde hafif kiyafetler ile
tartilmistir. Boy uzunluklar1 ayaklar yan yana iken, ayaklarinda terlik ve ayakkabi olmadan,
bas Frankfort dlizlemde, yasli duvara dayanmis olarak kendi odalarinda esnemeyen mezir
ile dl¢tilmiistiir (8).

Yasl bireylerin viicut agirhigmin (kg) boy uzunluguna (m?) bélinmesi ile [vicut
agirhg (kg) /boy uzunlugu (m?)] beden kiitle indeksi (BKI-kg/m?) degeri hesaplanmistir.
BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin BKI smiflamasina gore degerlendirilmistir.
BKI <18,49 kg/m? zayif, 18,50-24,99 kg/m? normal, 25,00-29,00 kg/m? fazla kilolu, 30,00-
39,99 kg/m? sisman ve >40,00 kg/m? asir1 (morbid) sisman olarak siniflandirilmistir (91).

Bel ve Kalca Cevresi: Yasli bireylerin bel cevrelerini 6lgmek icin Ustlerinde
mumkin oldugu kadar az kiyafetli olmalari istenmis, dik pozisyonda ayaklar birbirine yakin
eller iki yanda iken en alt kaburga kemigi ile iliyak kemik ¢ikintisinin orta noktas: tespit

edilerek bel gevresi 6l¢iilmiistiir. Kalga gevresi 6l¢timii i¢in de yine dik pozisyonda olmalari
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saglanmig, kalcanin yan taraftan en yiliksek kismindan gegen noktadan cevre 6lglimu
yapilmistir (8).

Bel ¢evresi degerlendirmeleri WHO nun siniflamasina gére yapilmistir (Tablo 3.1).
WHO tarafindan bel ¢evresi degerlerinin erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm olmasi
onerilmektedir. Erkeklerde bu degerin 94-102 cm arasi olmasi risk, >102 cm olmasi ise
yuksek risk olarak kabul edilirken, kadinlarda bu degerler sirasiyla 80-88 cm ve >88 cm’dir
(8,59).

Bel ve Kalca Cevresi Orani: Yaslh bireylerin bel gevresi 6l¢iimiiniin kalga ¢evresi
Olcimine bolinmesi sonucu [bel cevresi (cm)/kalca cevresi (cm)] hesaplanmistir.
Yetigkinlerde bel/kalga oraninin kronik hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik arastirmalarla
saptanmistir ve bu arastirma sonuglarina goére android ve jinoid sismanligi tanimlar. Bu
oranin erkeklerde >0,90, kadinlarda ise >0,85 olmasi, pek ¢ok kronik hastalikla iliskili
bulundugundan risk olarak kabul edilmektedir (8,41).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne (WHO) gore Bel/Kalca Orami, Bel Cevresi
Olgumleri Kesisim Degerleri (WHO, 2011) (61)

Cinsiyet Bel gevresi (cm) Bel gevresi (cm) Bel/Kal¢a Orani
Risk Yuksek Risk Diisiik risk

Erkek >04 >102 <0,90

Kadin >80 >88 <0,85

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani: Ashwell ve ark. (93) tarafindan gelistirilmis
ve kronik hastaliklarin risk belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Bel gevresi/boy
uzunlugu oraninin uygun olarak belirlendigi aralik 0,4-0,5 arasidir, 0,5-0,6 arasi risk, >0,6

olmasi ise yiiksek riski olarak degerlendirilir.

Ust Orta Kol Cevresi, Ulna Uzunlugu, Baldir Cevresi, Diz Yiiksekligi, Kulag
Genisligi Olcim Teknikleri

Ust orta kol cevresi: Yaslinin kolunu 90 derecelik ag1 ile biikerek tutmasi istenmis,
avuc icleri birbirine bakar pozisyonda, omuz (akromion) ile dirsek (olekrenon) ¢ikintilar
arasindaki orta nokta isaretlenmis, kol diiz pozisyona getirilmis ve isaretlenmis yerden gegen

cevre Olglimii yapilmastir.

24



Ulna uzunlugu: Sag el sol omuz-gdgiis noktasina yerlestirilmis ve dirsegin olekranon
cikintist ile bilegin stiloid ¢ikintisi arasindaki uzunluk olgiilmiistiir.

Baldir ¢evresi: Yaglinin dik olarak oturmasi saglanmis ve baldir ¢evresinin yandan
en genis noktasi belirlenerek ¢evre dl¢ciimii yapilmustir.

Diz yiiksekligi: Yashinin dik oturmasi saglanarak diz 90 derecelik agiyla kivrilmas,
mezir ile bir ucu ayagin topuk kismina, diger ucu ise temporal kondiller {izerinde bacagin
anterior ucuna yerlestirilerek baldira paralel olarak 6lcim yapilmustir.

Kula¢ genisligi: Yashlarin duvara dik olarak yaslanmalari istenmis, kollar yere
paralel ve viicuda 90 derecelik aciklikta iken iki elin orta parmaklarina kadar olan mesafe
olgiilerek kulag genisligi 6l¢imi yapilmistir.

Tiim 6lgtimler teknigine uygun olarak yapilmistir (8,73).

3.5.4. Fiziksel Aktivite Duzeyi

Soru kagidmin ikinci bolimunde yer alan fiziksel aktivitenin belirlenmesi igin
bireylerin glnlik fiziksel aktivite durumlar sorgulanmistir (EK-5). Bireylerin fiziksel
aktivite tlr( ve suresi, geriye doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel aktivite
formuna kaydedilmistir. Fiziksel aktivite kayitlar1 alinirken uyku stiresi, dinlenme anin da

televizyon izleme siireleri alinarak fiziksel aktivite formuna kaydedilmistir.

3.5.5. Beslenme Durumu Tarama Araglari
Yashlarin beslenme durumunu degerlendirmede; MNA, MUST, NSI, SNAQRC,
SNAQ®*ve MEONF-II tarama araglar1 her yash bireye uygulanmis ve degerlendirilmistir.

3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilan 2 bagimsiz dl¢iimiin karsilastirilmasinda Student testi, normal dagilmayan
2 bagimsiz 6l¢iimiin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test edilmistir. Kategorik sonuc¢lu tarama
testlerinin uyumu Kappa katsayisi ile test edilmistir. Sayisal degiskenler igin tanitici
istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler i¢in tanitici istatistikler
say1 ve yiizde ile verilmistir.

Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma Temmuz—Agustos 2017 tarihleri arasinda Seyhan Huzurevi YBRM’de
50 (%33,1) ve Sehit Kara Pilot Yiizbas1 Serhat Signak YBRM’de ise 101 (%66,9) olmak
Uzere toplam 151 yash birey tizerinde yiriitiilmistiir. Onam formunu imzalamayan, anlama
ve cevaplamada sorun yasayan, yataktan kalkamayan antropometrik Olgiimlerde sorun

yasanan bireyler arastirma dis1 birakilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1. yasl bireylerin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

Aragtirma kapsaminda bireylerin yas dagilimi incelendiginde; erkeklerin %8,3°li <64
yasin altinda, %21,3’ii 65-69 yas araliginda, %26,9’u 70-74 yas araliginda, %19.4’i 75-79
yas araliginda ve %24,1°1 80 yas ve lizerindedir.

Kadinlarin ise %9,3’1 64 yasin altinda, %20,9’u 65-69 yas araliginda, %23,3’i 70-
74 yas araliginda, %16,3°1 75-79 yas araliginda ve %30,2’si 80 yas ve tizerindedir.

Bu bireylerin yas gruplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0,682), (p>0.005).

Huzurevinde kalan yaslhilarin %71,5°1 erkek, %28,5°1 kadindir.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Seyhan Huzurevi (n: 50) Adana Huzurevi (n: 101) Toplam (n: 151)
(y1) Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<64 3 7,7 0 0,0 6 8,6 4 12,5 9 8,3 4 9,3
65-69 10 25,6 0 0,0 13 18,8 9 28,1 23 21,3 9 20,9
70-74 9 23,1 2 18,2 20 29,0 8 25,0 29 26,9 10 23,3
75-79 6 15,4 2 18,2 15 21,7 5 15,6 21 19,4 7 16,3
>80 11 28,2 7 63,6 15 21,7 6 18,8 26 241 13 30,2
Toplam 39 1000 11 1000 69 1000 32 100,0 108 100,0 43 1000
xS (y1l) 74,3 74,6
p degeri* p=0,147 p=0,644 p=0,682

*Ki-kare testi (p>0.05)
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Tablo 4.2.’de yash bireylerin egitim durumlarina gore dagilimi gorilmektedir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %16,7’si okuryazar degil, %8,3’l okuryazar,
%38,9’u ilkokul mezunu, %11,1’i ortaokul mezunu, %15,7’si lise mezunu, %09,3’0
universite mezunudur. Kadinlarin ise egitim durumlari ise sirasiyla %37,2, %2,3, %37,2,
%2,3, %16,3 ve %4,7 olarak bulunmustur.

Huzurevindeki tim bireylerin egitim durumlari ile cinsiyetleri arasinda 6nemli bir
iliski bulunmustur (p=0,039), (p<0.05).

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Egitim Durumlarina Gére Dagilim

Egitim Seyhan Huzurevi (n: 50) Adana Huzurevi (n: 101) Toplam (n: 151)
Durumu Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say % Say % Say % Say % Say1 % Say %

1 1 1 1 1

Okuryazar 5 12,8 9 81,8 13 18,8 7 21,9 18 16,7 16 37,2

degil

Okuryazar 1 2,6 0 0,0 8 11,6 1 31 9 8,3 1 2,3

Ilkokul 20 51,3 2 18,2 22 31,9 14 43,8 42 38,9 16 37,2

Ortaokul 5 12,8 0 0,0 7 10,1 1 3,1 12 111 1 2,3

Lise 5 12,8 0 0,0 12 174 7 21,9 17 15,7 7 16,3

Universite/ 3 7,7 0 0,0 7 10,1 2 6,2 10 9,3 2 4,7

Yuksekoku

I

Toplam 39 100, 11 100, 69 100, 32 100, 10 100, 43 100,
0 0 0 0 8 0 0

p degeri* p=0,001* p=0,383 p=0,039*

*Ki-kare testi (p<0.05)

Tablo 4.3.’te yash bireylerin huzurevinde kalis siirelerine gore dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan erkek bireylerin huzurevinde kalis siireleri incelendiginde;
%11,1’inin <1 yildan az, %58,3’liniin 1-5 yil arasinda, %24,1’nin 6-10 yil arasinda,
%6,5’inin ise 11 yildan fazla siiredir huzurevinde yasadiklari bulunmustur. Kadin bireylerin
ise huzurevinde kalig siirelerinin %7’sinin <1 yildan az, %58,1’inin 1-5 yil arasinda,
%30,2’sinin 6-10 yil arasinda, %4,7’sinin ise 11 yildan fazla oldugu saptanmustir.

Huzurevindeki bireylerin kalis siireleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (p=0,756), (p>0.05).
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Tablo 4.3. Yash Bireylerin Huzurevinde Kahs Siirelerine Gore Dagilimi

Sare Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
(y) Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Sayr % Say1 % Say1 % Sayr % Say1 % Say1 %
<1 5 12,8 1 9,1 7 10,1 2 6,2 12 11,1 3 7,0
1-5 20 51,3 6 54,5 43 62,3 19 59,4 63 58,3 25 58,1
6-10 14 35,9 3 27,3 12 17,4 10 31,2 26 24,1 13 30,2
>11 0 0,0 1 91 7 10,1 1 3,1 7 6,5 2 47
Toplam 39 1000 11 1000 69 1000 32 1000 108 100,0 43  100,0

p degeri* p=0,341 p=0,278 p=0,756

*Ki-kare testi (p>0.05)

4.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Tablo 4.4.te yash bireylerin huzurevinde saglik sorunlarina goére dagilimi
gorulmektedir.

Calismaya katilan erkek bireylerden 9%85,2’sinin, kadmlarim ise %81,4’0nln
herhangi bir hastalig1 bulunmaktadir.

Erkekler bireylerin  %2,8’sinde sismanlik, %38’inde kalp-damar hastaligi,
%26,9’unda diyabet, %53,7’sinde hipertansiyon, %210,2’sinde Ulser-gastrit, %2,8’inde
anemi, %2,8’inde artrit-gut romatizma, %4,6’sinda bobrek hastaligi, %6,5’inde karaciger-
safra kesesi rahatsizlig1, %7,4’linde g6z hastaliklar1 oldugu belirlenmistir.

Kadnlarin %14’tinde sismanlik, %46,5’unda kalp-damar hastaligi, %34,9’unda
diyabet hastaligi, %65,1’inde hipertansiyon, %14’tinde iilser-gastrit, %11,6’sinda anemi,
%11,6’sinda artrit-gut-romatizma hastaligi, %11,6’sinda bobrek hastaliklari, %9,3’lnde
karaciger-safra kesesi hastaliklar1, %4,7’°sinde kanser ve %14’iinde g6z hastaliklar1 oldugu
bulunmustur.

Huzurevindeki bireylerin gismanlik (p=0.025), anemi (p=0.039), artrit-gut-
romatizma (p=0.039), karaciger-safra kesesi (p=0.024) ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Yash Bireylerin Saghk Sorunlarina Gore Dagilim

Saghk Sorunu Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p degeri
Say1 % Say1 % Sayi % Sayi1 % Sayi % Sayi %
Hastalhik Evet 35 89,7 8 72,7 57 826 27 844 92 85,2 35 814 p=0,565
Hayir 4 10,3 3 27,3 12 17,4 5 15, 16 14,8 8 18,6
Sismanhk Evet 1 2,6 2 18,2 2 2,9 4 12,5 3 2,8 6 140  p=0,025*
Hayr 39 1000 11 1000 69 1000 32 100,0 108 100,0 43 100,0
Kalp-damar hast. Evet 19 48,7 3 27,3 22 319 17 531 41 38,0 20 46,5 p=0,334
Hayr 20 51,3 8 72,7 47 68,1 15 46,9 67 62,0 23 535
Diyabet Evet 13 333 5 45,5 16 232 10 31,2 29 26,9 15 349 p=0,327
Hayir 26 66,7 6 54,5 53 76,8 22 688 79 73,1% 28 651
Hipertansiyon Evet 20 51,3 10 90,9 38 551 18 56,2 58 53,7 28 65,1 p=0,201
Hayir 19 48,7 1 91 31 449 14 438 50 46,3 15 349
Ulser-gastrit Evet 6 15,4 4 36,4 5 7,2 2 6,2 11 10,2 6 14,0 p=0,707
Hayir 33 84,6 7 63,6 64 92,8 30 938 97 89,8 37 86,0
Anemi Evet 2 51 3 27,3 1 1,4 2 6,2 3 2,8 5 11,6  p=0,039*
Hayir 37 94,9 8 72,7 68 98,6 30 938 105 97,2 38 884
Artrit-gut-romatizma Evet 1 2,6 4 36,4 2 2,9 1 3,1 3 2,8 5 11,6 p=0,039*
Hayr 38 974 7 63,6 67 97,1 31 96,9 105 97,2 38 884
Bobrek hastaliklar: Evet 2 51 2 18,2 3 43 3 9,4 5 4.6 5 11,6 p=0,137
Hayir 37 94,9 9 81,8 66 95,7 29 906 103 954 38 884
Karaciger-safra kesesi Evet 4 10,3 1 91 3 43 3 9,4 7 6,5 4 9,3 p=0,556
Hayir 35 89,7 10 90,9 66 95,7 29 906 101 935 39 90,7
Kanser Evet O 0,0 1 9,1 0 0,0 1 31 0 0,0 2 47 p=0,024*
Hayr 39 1000 10 90,9 69 1000 31 969 108 100,0 41 953
Osteoporoz Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hayr 39 1000 11 1000 69 1000 32 100,0 108 100,0 43 100,0 -
Goz hastaliklar Evet 3 7,7 3 27,3 5 7,2 3 9,4 8 7,4 6 14,0
Hayir 36 92,3 8 72,7 64 928 29 90,6 100 92,6 37 86,0 p=0,227
Diger Evet 22 56,4 3 27,3 22 31,9 11 34,4 44 40,7 14 32,6
Hayir 17 43,6 8 72,7 47 68,1 21 65,6 64 59,3 29 674 p=0,351
Toplam 39 100,0 11 100,0 69 100,0 32 100,0 108 100,0 43 100,0

*Ki-kare testi
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Tablo 4.5.’te yash bireylerin huzurevinde ila¢ kullanma durumlarina gére dagilimi
gorulmektedir.

Calismaya katilan erkek bireylerin %79,6’s1 ilag kullanmakta olup, gunliik aldiklari

ortalama ila¢ adedi 4,82’dir. Kadin bireylerin %86,0’s1 ilag kullanmakta olup, gunluk
ortalama aldiklar1 ilag adedi ise 6,51 dir.

Kadinlarin kullandiklari ilaglarin adedi erkeklerin kullandiklari ilaglara gore anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,019, p<0,05).

Tablo 4.5. Yash Bireylerin ila¢ Kullanma Durumlarina Gére Dagilim

Ilac Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Kullanma Erkek Kadin Erkek Kadmn Erkek Kadin

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kullaniyor

31 79,5 10 90,9 55 79,7 27 84,4 86 79,6 37
Kullanmiyor

20,5 1 91 14 20,3 5 15,6 22 20,4 6

p degeri p=0,384 p=0,577 p=0,360

X+S(adety 754 536 1091 459 329 256 500 353 48 431 651 458

p degeri* p=0,019*

*Ki-kare (p<0.05)

Yasli bireylerin huzurevinde besin destegi kullanma durumlarina gére dagilimi Tablo
4.6.”da verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin %11,1°i ve kadinlarin ise %30,2’si beslenme
destegi kullanmaktadir. Erkeklerin %0,9’u besin destegi olarak multivitamin ve mineral,
%4,6’s1 demir, %5,6’s1 B1 vitamini, %1,9’u D vitamini, %2,8’1 folik asit destegi almaktadir.

Kadinlarin ise %4,7’si demir, %20,9’u B2 vitamini, %9,3’1 kalsiyum, %11,6’s1 D
vitamini, %4,7’si folik asit, %2,3’li omega-3 destegi almaktadir.

Huzurevindeki bireylerde besin destegi (p=0.004), Bi» (p=0.007), kalsiyum

(p=0.001), D vitamini (p=0.016) kullanim1 ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Yash Bireylerin Besin Destegi Kullanma Durumlarma Gore Dagilimi

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Besin Destegi Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Besin destegi  Kullaniyor 5 12,8 4 36,4 7 10,1 9 28,1 12 11,1 13 30,2 p=0,004*
Kullanmiyor 34 87,2 7 63,6 62 89,9 23 71,9 96 88,9 30 69,8

Multivitamin  Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 0,9 0 0,0 p=0,412

ve mineral Kullanmiyor 39  100,0 11 100,0 68 98,6 32 100,0 107 99,1 43 100,0

Demir Kullaniyor 3 7,7 2 18,2 2 2,9 0 0,0 5 4,6 2 4,7 p=0,995
Kullanmiyor 36 92,3 9 81,8 67 97,1 32 100,0 103 95,4 41 95,3

B, vitamini Kullaniyor 2 51 4 36,4 4 5,8 5 15,6 6 5,6 9 20,9 p=0,007*
Kullanmiyor 37 94,9 7 63,6 65 94,2 27 84,4 102 94,4 34 79,1

Kalsiyum Kullantyor 0 0,0 1 9,1 0 0,0 3 9,4 0 0,0 4 9,3 p=0,001*
Kullanmiyor 39 100,0 10 90,9 69 100,0 29 90,6 108  100,0 39 90,7

D vitamini Kullaniyor 1 2,6 1 91 1 1,4 4 12,5 2 1,9 5 11,6 p=0,016*
Kullanmiyor 38 97,4 10 90,9 68 98,6 28 87,5 106 98,1 38 88,4

Folik asit Kullaniyor 2 51 1 91 1 1,4 1 3,1 3 2,8 2 4,7 p=0,574
Kullanmiyor 37 94,9 10 90,9 68 98,6 31 96,9 105 97,2 41 95,3

Omega 3 Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 1 2,3 p=0,112
Kullanmiyor 39 100,0 11 100,0 69 100,0 31 96,9 108  100,0 42 97,7

Probiyotik Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=-
Kullanmiyor 39 100,0 11 100,0 69 1000 32 1000 108 100,0 43 100,0

Qenzim 10 Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=-
Kullanmiyor 39 100,0 11 100,0 69  100,0 32 100,0 108  100,0 43 100,0

Glukozamin  Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=-
Kullanmiyor 39 100,0 11 100,0 69  100,0 32 100,0 108  100,0 43 100,0

Kondroitin Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=-

sulfat Kullanmiyor 39  100,0 11 100,0 69  100,0 32 100,0 108  100,0 43 100,0

Diger Kullaniyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 1 2,3 p=0,112
Kullanmiyor 39 100,0 11 100,0 69  100,0 31 96,9 108 100,0 42 97,7

*Ki-kare testi
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Tablo 4.7.’de yasl bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimi
verilmisgtir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin %36,1°i hig sigara kullanmamis, %22,2’si sigara
icip biraktigini, %41,7°si ise halen sigara icmeye devam ettigini belirtmistir. Kadin
bireylerin ise %62,8°1 hi¢ sigara kullanmamis, %9,3’0 i¢ip birakmis, %27,9’u ise halen
sigara kullandigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin %4,6’s1, kadmlarin ise %2,3’i alkol
kullanmaktadir.

Huzurevindeki bireylerin sigara kullanma durumu ile cinsiyetleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (p=0,009), (p<0.05).

Tablo 4.7. Yash Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gore Dagilimi

Sigara ve Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Alkol Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Kullanma Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Durumu
Sigara kullanma
E.V.et‘ halen 18 46,2 1 9,1 27 39,1 11 34,4 45 41,7 12 27,9
iciyorum
I¢tim, biraktim 7 17,9 1 9,1 17 24,6 3 9,4 24 22,2 4 9,3
Hayur, hig 14 359 9 81,8 25 362 18 562 39 361 27 628
icmedim
p=0,009*
Alkol
kullanma 0 0,0 0 0,0 5 7,2 1 3,1 5 4,6 1 2,3
Evet
Hay1r 39 100,0 11 100,0 64 92,8 31 96,9 103 954 42 97,7
p=0,491

*Ki-kare testi

4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.8.°de yash bireylerin ana ve ara 6giin tiiketme durumu ve beslenme
aligkanliklarina gore dagilimi gérulmektedir.

Calismaya katilan bireylerin beslenme durumu incelendiginde erkek bireylerin
%1,9’unun bir ana 6giin yaptigi, %23,1’inin iki ana 6giin yaptigi ve %75’inin {i¢ ana 6giin
yaptig1 belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %2,3 iiniin bir ana 6gilin yaptig1, %34,9’unun iki
ana 6giin yaptigi, %62,8’inin ii¢ ana 6giin yaptig1 saptanmaigtir.

Erkek bireylerin %25,0’inin 6giin atladig1, %33,3’0n0n bazen 6giin atladig1 ve kadin

bireylerin %30,2’sinin 6giin atladigi, %39,5’inin bazen 6giin atladig1 tespit edilmistir.
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Atlanilan 6giinlere bakildiginda; erkek bireylerin %14,8°i kahvalti, %29,6’s1 6glen
ve %17,6’s1 aksam 6giiniini atlamaktadir. Kadin bireylerin; sirastyla %9,3’iiniin kahvalti,
%39,5’inin 6glen ve %20,9’unun aksam 6gliniinii atladigi bulunmustur.

Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda; erkeklerin %25,9’unun cani istemedigi-
istahsiz oldugu, %5,6’s1 sabahlar1 ge¢ kalktigi, %4,6’smin aligkanliginin olmadigy,
kadinlarin ise %46,5’inin cani istemedigi-istahsiz oldugu, %9,3’liniin aligkanlig1 olmadig:
i¢cin 6gilin atladig1 bulunmustur.

Bireylerin ara 6giin tilketme durumu incelendiginde erkeklerin %45,4’Unin ara 6giin
tilketmedigi, %40,7’sinin bir ara 6gln tiikettigi, %10,2’sinin iki ara 6giin tikettigi
bulunmustur. Kadin bireylerin ara 6glin durumu incelendiginde %44,2’sinin ara 6giin
tiketmedigi, %30,2’sinin bir ara 6giin tiikettigi, %20,9’unun iki ara 6giin tiikkettigi ve
%4,7’sinin li¢ Ve Uzeri ara 6giin tiikettigi bulunmustur.

Calismaya katilan yagl bireylerin kendi beyanlarina gore istah durumlari sorulmus
erkek bireylerin %66,7’sinin istah1 iyi, %20,4 {inlin istah1 orta ve %13’{iniin istahinin koti;
kadin bireylerin ise %30,2’sinin istah1 iyi, %39,5’inin istah1 orta ve %30,2’sinin istahinin
kot oldugu belirtilmistir.

Huzurevindeki bireylerin istah durumu ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,001), (p<0.05).

Yasli erkek bireylerin %50,9’unda, kadin bireylerin ise %62,8’inde ¢igneme yutma
glicliigii vardir. Erkek bireylerin %88,9’unda, kadin bireylerin ise %95,3’tinde dis kayb1
oldugu belirtilmistir.

Huzurevindeki bireylerin ¢igneme yutma gii¢liigii ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p=0,189), (p>0.05).

Yasl bireylerin giinliik su tliketimlerine bakildiginda erkeklerin giinliik ortalama
1485,42 mL su tukettikleri, kadinlarin ise giinliikk ortalama 1343,02 mL su tukettikleri
g6zlenmistir.

Huzurevindeki bireylerin su tiiketim miktarlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamstir (p=0,303), (p>0.05).

33



Tablo 4.8. Yash Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketme Durumu ve Beslenme Ahskanliklarina Gére Dagilimm (Ki-kare; Mann Whitney U testleri)

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Beslenme Aliskanhklar: Erkek Erkek Kadin Erkek Kadin p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6giin sayis1 (adet/glin)
1 0 0,0 0 0,0 2 2,9 1 31 2 1,9 1 23 p=0,332
2 2 51 2 18,2 23 333 13 40,6 25 23,1 15 349
3 37 94,9 9 81,8 44 63,8 18 56,2 81 75,0 27 62,8
Ogiin atlama()
Evet 4 10,3 2 18,2 23 333 11 34,4 27 25,0 13 30,2 p=0,357
Bazen 16 41,0 6 54,5 20 29,0 11 344 36 33,3 17 39,5
Hayir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 11,1 0 0,0
Atlanan 6giin
Kahvalti 7 17,9 2 18,2 9 13,0 2 6,2 16 14,8 4 9,3 p=0,427
Ogle 12 30,8 4 36,4 20 29,0 13 40,6 32 29,6 17 39,5
Aksam 4 10,3 2 18,2 15 21,7 7 21,9 19 17,6 9 20,9
Yok 16 41,0 3 27,3 25 36,2 10 31,2 41 38,0 13 30,2
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersiz 1 2,6 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 0,9 1 2,3
| Canuistemiyor, 10 25,6 6 54,5 18 26,1 14 438 28 25,9 20 46,5
istahsiz
Sabahlari geg kalkiyor 3 1,7 0 0,0 3 4,3 1 3.1 6 5,6 1 2,3
Aliskanlig1 yok 2 51 1 9,1 3 43 3 9,4 5 4,6 4 9,3
Diger 7 17,9 1 9,1 20 29,0 3 9,4 27 25,0 4 9,3
Atlamtyor 16 41,0 3 27,3 25 36,2 10 31,2 41 38,0 13 30,2
Ara 6giin sayisi1 (adet/giin)
0 19 48,7 3 27,3 30 43,5 16 50,0 49 454 19 44,2
1 14 359 4 36,4 30 43,5 9 28,1 44 40,7 13 30,2
2 5 12,8 4 36,4 6 8,7 5 15,6 11 10,2 9 20,9
>3 1 2,6 0 0,0 3 4,3 2 6,2 4 3,7 2 47
Genelde istah durumu
Tyi 24 61,5 3 27,3 48 69,6 10 31,2 72 66,7 13 30,2 p=0,001*
Orta 9 23,1 2 18,2 13 18,8 15 46,9 22 20,4 17 39,5
Kaotu 6 15,4 6 54,5 8 11,6 7 21,9 14 13,0 13 30,2
Cigneme Yutma Giigliigii
Evet 18 46,2 9 81,8 37 53,6 18 56,2 55 50,9 27 62,8 p=0,187
Hayir 21 53,8 2 18,2 32 46,4 14 43,8 53 49,1 16 37,2
Dis kaybi
Evet 31 79,5 10 90,9 65 94,2 31 96,9 96 88,9 41 95,3 p=0,189
Hayir 8 20,5 1 9,1 4 5,8 1 3,1 12 111 2 47
(S;I_T/;;?)“m“ XxS 108654 55020 100000 47434 171087 81862 146094 73810 148542 79004 134302 70505 D oo
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4.4, Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar

Bireylerin besin tiiketim miktarlar1 ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.9
ve Tablo 4.9°da verilmistir.

Erkeklerde giinlik stt tiketimi 1485,4+790,04 mL, yogurt tikketimi 190,8+£90,22 ¢,
peynir 40,2+28,54 g, kirmizi et 59,3£38,25 g, tavuk-hindi eti 80,0+27,37 g, kurubaklagiller
50,4+37,32 g, yumurta 36,7+31,47 g, yagl tohumlar 26,8124 ,4 g olarak belirlenmistir. Ayni
degerler kadinlar i¢in sirastyla 1343,0+705,05 mL, 192,1+115,70, 36,4+19,86, 45,5+34,43,
115,2+61,61, 56,4+33,21, 32,4+27,44, 30,0+0,0 ve balik tiiketimi 45,0+0,0 gramdir (Tablo
4.10).

Bireylerin yesil yaprakli sebze tliketimi erkeklerde 17,3+23,49 g, kadinlarda
23,9+32,04 g, diger sebze tiiketimi erkeklerde 185,7£123,34 g, patates ttiketimi 33,0+21,69
g, kadnlarda sirayla 165,7+137,69 g, 35,4+26,45 g, taze meyve erkeklerde 191,4+188,94 g,
kadinlarda 176,1+125,21 g, turunggil tiiketimi erkeklerde 7,512,239, kadinlarda 4,2+3,46
gramdir.

Ekmek ve tahil tiiketimleri erkeklerde 82,4+46,03 g ve 146,8+80,86 g, kadinlarda
58,7+33,26 g ve 115,8+69,65 g olarak belirlenmistir.

Yash bireylerin giinliik su tiiketimlerine bakildiginda erkeklerin giinliik ortalama
1485,42 mL su tukettikleri, kadinlarin ise giinliikk ortalama 1343,02 mL su tukettikleri

saptanmustir.
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Tablo 4.9. Yash Bireylerin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarimin Ortalama (%), Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri (g, mL)

Besinler Erkek Kadin

X S Medyan Alt Ust X S Medyan Alt Ust
Sat ve sat drunleri
St 1485,4 790,04 1500,0 0,0 4000,0 1343,0 705,05 1000,0 250,0 3000,0
Yogurt 190,8 90,22 200,0 45,0 460,0 192,1 115,70 200,0 60,0 600,0
Peynir-cokelek 40,2 28,54 30,0 16,0 190,0 36,4 19,86 30,0 10,0 86,0
Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagh tohumlar
Kirmizi et 59,3 38,25 53,0 8,0 196,0 45,5 34,43 41,00 11,00 165,0
Tavuk, hindi vb. 80,0 27,37 74,5 40,0 156,0 115,2 61,61 100,00 56,00 220,0
Balik eti . . : : : 45,0 : 45,00 45,00 45,0
Sakatatlar . . . . : : : . : .
Yumurta 36,7 31,47 50,0 1,0 150,0 32,4 27,44 27,0 2,0 100,0
Kuru baklagiller 50,4 37,32 34,0 10,0 115,0 56,4 33,21 60,0 9,0 112,0
Yagl tohumlar 26,8 24,40 20,0 7,0 60,0 30,0 30,0 30,0 30,0
Ekmek ve tahillar
Ekmek 82,4 46,03 74,5 8,0 233,0 58,7 33,26 50,0 20,0 150,0
Diger tahillar 146,8 80,86 139,0 5,0 379,0 115,8 69,65 120,5 5,0 232,0
Taze sebze ve meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 17,3 23,49 55 1,0 100,0 23,9 32,04 6,0 1,0 133,0
Diger sebzeler 185,7 123,34 174,0 2,0 555,0 165,7 137,69 126,0 5,0 530,0
Patates 33,0 21,69 31,0 12,0 101,0 354 26,45 29,0 3,0 100,0
Turuncgiller 7,5 12,23 3,0 1,0 60,0 4,2 3,46 3,0 1,0 11,0
Diger meyveler 1914 188,94 120,0 5,0 990,0 176,1 125,21 140,0 20,0 510,0
Yaglar ve sekerler
Toplam sivi yag 15,4 9,70 12,0 2,0 51,0 13,8 10,06 10,5 1,0 42,0
Toplam kat1 yag 12,4 9,81 8,5 1,0 40,0 13,2 10,13 10,0 1,0 40,0
Margarin 7,4 5,55 6,0 1,0 22,0 7,9 8,99 6,0 0,0 40,0
Tereyagi 16,9 7,95 20,0 4,0 40,0 16,0 7,44 20,0 5,0 28,0
Seker 13,6 13,70 9,0 1,0 52,0 13,5 9,79 12,5 2,0 27,0
Bal, recel, pekmez 20,9 9,17 20,0 5,0 40,0 15,0 8,66 20,0 5,0 20,0
Icecekler
Su 1485,4 790,04 1500,0 0,0 4000,0 1343,0 705,05 1000,0 250,0 3000,0
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4.5. Bireylerin Giinluk Enerji ve Besin Ogesi Am Miktarlar

Gunlik enerji ve besin dgeleri (protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineral) alim
miktarlar1 ortalama (£S) degerleri erkek ve kadin yaslilar i¢in <70 yas ve >70 yasa gore
Tablo 4.10.1. ve Tablo 4.10.2.’de ve Tablo 4.11.’de tiim bireyler icin cinsiyete gore,
TUBER’de &nerilen miktarlar1 karsilama yiizdeleri verilmistir.

Bireylerin ortalama enerji alim miktarlar1 erkeklerde 1198,+£339,1 kkal, kadinlarda
990,3£250,63 kkal’dir.

Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan orani sirasiyla erkeklerde
%17,0£3,9, %42,4+7,6 ve %40,748,4 ve kadmlarda %15,4£3,9, %44,4+85 ve
%39,8+10,8°dur.

Erkeklerde ve kadinlarda giinliik enerji ve diger besin Ogelerinin ¢ogu giinliik

onerilen alim miktarlarinin altindadir.
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Tablo 4.10.1. Seyhan ve Adana Huzurevlerinde Yasayan Erkek Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar1 Ortalama
(x), Standart Standart (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Y tizdesi

Enerji ve Yas Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi

Besin Ogeleri y) x S Medyan Alt Ust TUBER DRV% X S Medyan Alt Ust TUBER DRV%

Enerji (kkal) <70 1113,6 231,31 11045 7424 14588 1867 59,7 12238 416,21 1071,0 527,4 2388,2 1867 65,6
>70 1216,5 269,08 1182,0 700,7 16958 1848 65,8 1201,0 367,50 1185,7 391,2 2000,4 1848 65,0

Protein E% <70 17,9 427 190 120 250 - 164 4,03 150 110 280 -
>70 178 395 185 120 250 - - 165 381 160 90 260 - -
Protein (g) <70 481 1377 436 323 734 799 602 47,1 1544 482 186 825 799 59,0
>70 51,8 1244 536 31,6 815 771 672 470 1472 484 170 767 771 610
Bitkisel protein <70 143 473 122 91 264 - - 158 68 156 58 295 - -
(@) >70 16,7 602 168 80 30,2 - - 163 532 161 59 283 - -
Yag E% <70 431 824 430 300 59,0 - - 444 673 440 360 600 - -
>70 414 628 415 290 52,0 - - 420 841 420 210 650 - -
Yag (g) <70 546 1872 534 317 954 - - 586 1683 57,1 354 911 - -
>70 555 11,80 564 340 81,0 - - 575 2233 545 94 1078 - -
DYA (g) <70 215 1063 184 102 51,9 - - 226 701 207 112 348 - -
>70 212 534 202 131 33,6 - - 235 1615 20,7 24 1148 - -
TDYA () <70 175 578 159 99 29,2 - - 191 594 165 99 297 - -
>70 183 421 182 11,1 28,3 - - 229 2663 194 25 19,6 - -
CDYA (g) <70 138 635 107 71 26,0 - - 130 539 128 39 235 - -

>70 12,7 613 131 31 325 - - 138 1558 103 1,1 111.2 - -
Kolesterol (mg) <70 157,8 9233 1265 37,9 3229 300 52,6 2208 14961 1646 408 5981 300 73,6
>70 189,0 110,70 1596 595 4118 300 630 1866 13301 1588 246 6342 300 622
Karbonhidrat E% <70 39,1 10,45 380 220 58,0 - - 394 629 380 250 50,0 - -
>70 40,8 9,10 405 260 59,0 - - 415 823 420 190 66,0 - -
Karbonhidrat (g) <70 1055 3293 940 570 1612 130 811 1194 5427 1115 327 2753 130 919
>70 151,3 16379 1144 610 9254 130 1164 1189 3994 1210 481 2228 130 915
Diyet lifi (g) <70 127 393 125 61 189 25 507 141 551 131 7,20 261 25 56,3
>70 157 530 153 46 299 25 628 161 609 156 570 353 25 64,2
Avitamini (mcg) <70 564,1 391,37 4503 1644 14017 750 752 651,9 24403 5842 1750 12674 750 86,9
>70 7497 30542 7004 2830 14732 750 1000 7435 45957 6296 2059 26062 750 99,1
Evitamini (ng) <70 129 684 111 22 278 13 989 135 541 134 50 250 13 1036
>70 141 626 142 41 342 13 1086 144 930 123 20 590 13 1107
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Tablo 4.10.1. Seyhan ve Adana Huzurevlerinde Yasayan Erkek Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Allm Miktarlari
Ortalama (x), Standart Standart (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi (devami)

D vitamini (mcg) <70 04 0,54 0,2 0,0 1,6 15 2,8 1,0 1,15 0,4 0,0 3,8 15 6,5
>70 0,6 0,71 0,2 0,0 2,1 15 3,9 0,9 1,80 04 00 117 15 6,3
Tiamin (mg) <70 09 1,54 0,4 0,3 6,0 1,2 73,3 0,5 0,16 0,5 0,2 0,8 1,2 42,5

>70 0,6 0,17 0,5 0,2 0,9 1,2 45,8 0,6 0,29 0,5 0,3 2,3 1,2 48,3
Riboflavin (mg) <70 1,7 2,80 1,0 06 11,0 1,3 1315 1,0 0,34 1,0 0,4 1,9 1,3 78,5
>70 1.0 0,28 0,9 0,5 1,6 1,3 76,2 1,0 0,36 1,0 0,2 2,1 1,3 76,9
Niasin (mg) <70 16,1 5,49 151 10,40 26,4 6,7 240,59 15,2 5,07 150 6,60 27,7 6,7 227,2
>70 17,9 5,00 186 8,20 30,7 6,7 266,86 16,2 5,27 154 7,20 30,3 6,7 241,2
Piridoksin(mg) <70 0,8 0,40 0,7 040 20 1,7 44,12 08 0,19 0,7 040 11 1,7 447
>70 08 0,24 0,8 040 14 1,7 4941 09 0,35 0,8 0,30 27 1,7 50,0
Folik asit (mcg) <70 167,2 38,15 166,0 1035 2241 330 50,67 1916 534 175,6 87,2 302,7 330 58,1
>70 194,7 6592 19,4 100,8 370,2 330 59,0 219,3 83,22 2098 511 4741 330 66,5
By, vitamini (mcg) <70 3,7 2,20 3,6 0,9 8,7 4 92,0 5,6 11,25 2,7 15 519 4 140,5
>70 6,9 12,78 4,3 06 67,7 4 1738 51 16,71 2,7 0,3 120,0 4 127,0
Cvitamini(mg) <70 451 20,87 445 16,8 93,6 110 410 342 1992 33,3 24 818 110 31,1
>70 68,0 40,67 65,0 1,8 159,8 110 61,8 528 40,74 49,6 04 2134 110 48,0
Kalsiyum (mg) <70 5319 324,79 5732 70,4 14018 950 56,0 572,8 228,33 5633 2850 12389 950 60,3
>70 534,7 231,34 494,7 253,3 1053,3 950 56,3 583,2 251,89 530,2 818 12594 950 61,4
Magnezyum (mg) <70 1853 31,35 1857 134,7 2549 350 53,0 1864 4990 189,7 912 27472 350 53,3
>70 2054 53,05 186,2 104,99 3304 350 58,7 2070 71,15 208,7 57,5 4223 350 59,2

Demir mg) <70 6,7 1,54 6,5 3,8 9,2 11 60,9 7,4 1,98 7,6 4,2 10,9 11 67,2
>70 8,3 2,31 8,1 4,3 14,7 11 75,1 7,9 2,61 7,7 3,2 17,5 11 72,0
Cinko (mg) <70 8,2 2,29 8,4 51 118 9.4-16.3 86,7 7,6 2,25 7,3 3,6 12,2 9,4-16,3 80,7

>70 8,8 2,86 8,5 4,7 168 9.4-16.3 939 7,7 2,89 7,5 23 192 94-163 821
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Tablo 4.10.2. Seyhan ve Adana Huzurevlerinde Yasayan Kadin Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar1 Ortalama
(%), Standart Standart (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve Yas Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi
Besin Ogeleri y) «x S Medyan Alt Ust TUBER DRV% x S Medyan Alt Ust TUBER DRV%
Enerji (kkal) <70 : : . : : 1502 1045,0 290,75 9759 591,1 1586,2 1502 69,6
>70 1075,1 217,99 1051,1 729,9 1555,2 1460 73,6 9039 222,17 922,7 487,0 13352 1460 61,9
Protein E% <70 . ; . . . - - 15,2 3,65 15,0 8,0 22,0 - -
>70 16,7 3,95 150 12,0 230 - - 14,7 3,96 15,0 70 210 - -
Protein (g) <70 : : . : : 79.2 - 394 13,46 426 124 622 79.2 49,8
>70 450 1864 40,6 229 835 67.9 66,3 31,8 10,11 310 114 556 67.9 46,9
Bitkisel protein <70 : : . : : - - 14,4 8,35 12,1 58 36,5 - -
(9) >70 104 4,33 11,5 09 16,0 - - 12,3 3,89 11,5 59 225 - -
Yag E% <70 : : . : : - - 41,0 8,67 43,0 19,0 550 - -
>70 47,4 10,00 50,0 29,0 650 - - 45,0 6,96 470 30,0 550 - -
Yag (g) <70 : : . : : - - 47,7 16,01 446 259 76,8 - -
>70 57,8 16,99 553 238 90,1 - - 43,0 15,63 424 133 649 - -
DYA (9) <70 : : . : : - - 17,8 7,86 15,7 72 330 - -
>70 21,0 7,04 21,3 83 347 - - 17,1 6,18 16,1 58 295 - -
TDYA (g) <70 . . . . . - - 16,9 557 170 94 281 - -
>70 194 7,73 18,9 65 381 - - 14,8 6,46 13,1 6,4 288 - -
CDYA (g) <70 : : : : : - - 10,0 5,88 8,1 34 258 - -
>70 13,9 7,08 11,8 6,2 280 - - 13,8 1941 8,6 33 921 - -
Kolesterol (mg) <70 : : . . . 300 - 153,3 11494 1226 28,0 4251 300 51,1
>70 152,1 97,41 1483 28,0 3209 300 - 136,0 89,33 1122 16,8 293,8 300 45,3
Karbonhidrat <70 : : . . . - - 43,6 9,55 410 30,0 67,0 - -
E% >70 357 11,82 300 21,0 58,0 - 39,6 10,56 39,0 80 550

Karbonhidrat (g) <70 . . . . . 130 - 1125 48,77 97,0 69,7 259,2 130 86,5
>70 92,2 27,16 97,3 479 1354 130 70,9 90,7 28,32 91,9 445 159,4 130 69,7
Diyet lifi (g) <70 . . . . . 25 - 15,0 473 12,9 9,4 24,2 25 60,1
>70 12,6 4,40 12,5 4.8 18,0 25 50,2 111 4,39 9,9 3,8 21,7 25 44 .4
A vitamini (mcg) <70 . . . . . 650 - 925,5 1412,27 572,3 104,3 5532,7 650 142,4
>70 607,4 181,34 626,7 318,0 846,9 650 934 7534 63550 546,8 209,4 2301,0 650 115,9
E vitamini (mg) <70 ) ) . . . 11 - 10,7 591 8,9 3,1 26,3 11 97,6
>70 14,7 8,58 10,8 5,8 31,1 11 133,5 10,2 3,75 10,3 53 20,1 11 92,7
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Tablo 4.10.2. Seyhan ve Adana Huzurevlerinde Yasayan Kadin Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Allm Miktarlar

Ortalama (x), Standart Standart (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi (devami)

D vitamini (mcg) <70

>70
Tiamin (mg) <70
>70
Riboflavin (mg) <70
>70
Niasin (mg) <70
>70
Piridoksin (mg) <70
>70
Folik asit (mcg) <70
>70
B1, vitamini (mcg) <70
>70
Cvitamini (mg) <70
>70
Kalsiyum (mg) <70
>70
Magnezyum (mg) <70
>70
Demir mg) <70
>70
Cinko (mg) <70
>70

05 072
05 007
10 028
153 727
07 024
1796 44,46
30 217
529 37,91
566,2 156,55
1823 3513
64 1,89
67 238

0,20
0,40
1,10
14,00
0,60
1789
23
38,2
598,2
1905
6.2

6.2

0,00
0,40
0,60
8,20
0,50
89,9
0.4
19,9
331,6
1246
33

4.0

2,20
60
1,40
31,70
1,30
235,6
7.2
1437
800,5
2474
10,3

13;,1

15
20
11
11
40
40
6,7
6,7
15
15
330
330
4
4
95
95
950
950
300
300
1,3
1,2
7,5-12,7
7,5-12,7

2,55
40,91
2,53

2288
48,7
54,4
740
55,7
50,6
60,3
52,2

89,3

1,4
0,6
0,5
0,4
0,9
0,7
12,8
10,8
1,5
0,6
180,2
162,0
1,9
2,0
34,1
48,7
548,9
3814
328,0
2439
7,2
5,6
59
53

3,05
0,63
0,16
0,13
0,36
0,28
6,45
3,17
2,75
0,27
54,54
65,13
1,10
0,96
25,63
30,62
308,81
176,87
506,51
482,01
2,49
1,95
2,17
1,52

0,2
0,4
0,4
0,3
1,0
0,7
11,2
9,8
0,7
0,6
188,1
164,3
2,1
2,1
26,0
53,9
475,2
383,5
200,4
136,3
7,0
5,2
6,0
4,9

00 111
0,0 1,6
0,2 0,8
0,2 0,7
0,2 1,6
0,3 1,4
29 250
45 175
02 106
0,3 1,5
71,0 257,8
42,3 3352
0,1 3,3
0,1 3,5
0,7 873
70 1328
88,7 1232,7
132,2 806,7
86,6 1999,9
9,5 22205
29 118
3,2 9,9
2,1 9,8
2,1 8,8

15
20
1,1
11
40
40
6,7
6,7
15
15
330
330
4
4
95
95
950
950
300
300
1,3
1,2
7,5-12,7
7,5-12,7

9,4
2,9
42,7
33,6
2,3
1,7
190,7
161,8
100,0
39,3
54,6
49,1
47,5
48,8
35,9
51,2
57,8
40,2
109,3
81,3
555,4
468,3
78,3
70,3
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Tablo 4.11. Huzurevlerinde Yasayan Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlar1 Ortalama (%),
Standart Standart (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve Erkek Kadin

Besin Ogeleri x S Medyan  Alt Ust TUBER DRV% X S Medyan  Alt Ust TUBER DRV%
Enerji (kkal) 1198,2 339,1  1158,6  391,2 2388,2 1848-2077 62,1 990,3 250,6 975,9 487  1586,2 1460-1678 64,1
Protein E% 17,0 3.9 16,0 9,0 28 10-20 169,5 15,4 3,9 15,0 7 23,0 14-20 109,8
Protein (g) 48,3 14,2 48,4 17,0 82,5 77,1-81,5 60,8 37,5 14,5 33,9 11,4 83,5 67,9-79,2 49,8
Bitkisel protein (g) 16,0 5,7 15,8 5,8 30,2 - - 12,5 5,8 11,5 0,9 36,5 - -
Yag E% 42,4 7,6 42,0 21,0 65 20-35 212,1 44,4 8,5 45,0 19 65,0 20-35 2219
Yag (g) 56,9 18,7 55,2 9,4 107,8 - - 48,2 16,8 47,1 13,3 90,1 - -
DYA (9) 22,5 12,2 20,4 2,4 114,8 - - 18,3 7,0 17,1 58 34,7 - -
TDYA (g) 20,5 18,6 18,7 2,5 196,6 - - 16,6 6,7 17,0 6,4 38,1 - -
CDYA(g) 13,4 11,4 11,6 1,1 111,2 - - 12,7 13,7 9,8 33 92,1 - -
Kolesterol (mg) 189,7 1264 156,8 246 634,2 300 63,2 1453 97,6 122,6 16,8 4251 300 48,4
Karbonhidrat E% 40,7 8,4 40,0 19,0 66,0 45-60 90,4 39,8 10,8 39 8 67 45-60 88,5
Karbonhidrat (g) 125,2 88,6 113,4 32,7 9254 130 96,3 976 36,0 96,1 445  259,2 130 75,1
Diyet lifi (g) 15,2 5,6 14,9 4,6 35,3 25 60,8 12,7 4,7 11,7 3.8 24,2 25 50,6
A vitamini (mcg) 707,3 3870 616,5 164,4 2606,2 750 94,3 768,0 874,8 553,7 104,3 5532,7 650 118,2
E vitamini (mg) 14,0 7,7 12,9 2,0 59,0 13 107,5 11,5 6,1 10,1 3,1 31,1 11 104,6
D vitamini (mcg) 0,8 14 0,3 0 11,7 15-20 4.8 0,8 1,8 0,3 0 111 15-20 49
Tiamin (mg) 0,6 0,6 0,5 0,2 6,0 1,2 50,0 0,4 0,1 0,4 0,2 0,8 11 38,2
Riboflavin (mg) 11 1,0 1,0 0,2 11,0 13 83,1 0,8 0,3 0,8 0,2 1,6 11 75,5
Niasin (mg) 16,4 52 15,9 6,6 30,7 6,7 2448 12,6 5,7 11,2 2,9 31,7 6,7 187,8
Piridoksin (mg) 0,8 0,3 0,8 0,3 2,7 15 54,7 0,9 15 0,6 0,2 10,6 1,5 60,0
Folik asit (mcg) 2022 71,8 195,4 51,1 4741 330,0 61,3 172,0 56,7 170,1 423 3352 330 52,1
B12 vitamini (mcg) 55 13,7 3,0 0,3 120,5 4,0 136,5 2,2 1,4 2,1 0,1 7,2 4 55,0
C vitamini (mg) 52,3 37,2 48,1 0,4 2134 110,0 475 453 315 38,2 0,7 143,7 95 47,7
Kalsiyum (mg) 563,5 2504 530,1 70,4 14018 950,0 59,3 479,3 233,0 416,3 88,7 12327 950 50,5
Magnezyum (mg) 2004 60,0 194,8 575 4223 350,0 57,3 253,6 419,8 149 95 22205 300 84,5
Demir mg) 7,8 2,4 7,7 3,2 17,5 11,0 70,6 6,3 2,2 6,0 2,9 11,8 11 57,2
Cinko (mg) 8,0 2,7 7,8 2,3 19,2 9,4-16,3 85,2 5,8 2,01 55 2,1 13,1 9,4-16,3 61,9
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4.6. Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.12.°de yaslh bireylerin duzenli egzersiz yapma, uyku suresi ve TV izleme
durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Aragtirmaya katilan yash bireylerden erkeklerin %18,5’u, kadinlarin ise %7,0’si
diizenli egzersiz yapmaktadir. Egzersiz yapan erkeklerin %39,8’1 yuruyiis yapmakta,
%10,2’si ise bocce oynamaktadir. Kadinlarin ise %23,3’1 yiiriiyiis yaparken, %2,3’{i bocce
oynamaktadir. Erkek yasl bireylerin %91,7’sinin, kadinlarin ise %65,1’inin egzersiz yapma
durumunu engelleyen saglik sorunlar1 vardir.

Huzurevindeki bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiirti (p=0,018) ve fiziksel aktiviteyi
engelleyen durum (p=0,001) ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan yash bireylerden erkeklerin ortalama uyku siiresi 7,3 saat,
kadinlarin ise 6,8 saattir. GUnluk TV izleme sureleri erkeklerde ortalama 2,9 saat, kadinlarda

ise 3,7 saattir.

Tablo 4.12.  Yash Bireylerin Diizenli Egzersiz Yapma, Uyku Siiresi ve TV izleme

Durumlarina Gore Dagilimi

Egzersiz Yapma Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Durumu Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Duzenli
Evet 11 28,2 0 0,0 9 13,0 3 9,4 20 18,5 3 7,0
Hayir 28 71,8 11 100,0 60 87,0 29 90,6 88 81,5 40 93,0
p=0,075
Egzersiz turi
Yirume 21 53,8 5 455 22 31,9 5 15,6 43 39,8 10 23,3
Bocce 7 17,9 0 0,0 4 5,8 1 31 11 10,2 1 2,3
Yok 11 28,2 6 54,5 43 62,3 26 81,2 54 50,0 32 74,4
p=0,018*
Engelleyen durum
Hayir, yok 5 12,8 6 54,5 4 5,8 9 28,1 9 8,3 15 349
Evet 34 87,2 5 455 65 94,2 23 71,9 99 91,7 28 65,1
p=0,001*
Uyku suresi
_ . 7,7 2,27 7,5 1,13 7,0 2,18 6,6 2,54 73 2,22 6,8 2,28
X * S (saat/giin)
p=0,268
TV izleme suresi
_ . 3,0 2,48 5,6 5,43 29 2,8 33 2,8 2,9 2,7 3,9 3,7
X * S (saat/giin)
p=0,225

*Ki-kare ve Mann Whitney U testleri
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4.7. Bireylerin Antropometrik Olguimleri
Bireylerin antropometrik Olcumleri ortalama (x), standart sapma (S) degerleri

huzurevlerine gore Tablo 4.13.1. ve cinsiyete ve kesisim degerlerine gore Tablo 4.13.2.°de
verilmigtir.

Erkeklerde viicut agirligi ortalamasi (£S) 74,9+15,03 kg (Seyhan: 71,7£15,62 Kkg;
Adana: 76,7+14,49 kg), kadinlarda 71,9+17,27 kg’dir (Seyhan: 68,1+16,45 kg; Adana:
73,2£17,60 kg).

Erkeklerde boy uzunlugu ortalamasi (£S) 165,9+£7,95 cm, kadinlarda 151,2+9,06
cm’dir.

Bel ¢evresi ve kalga gevresi ortalamasi (£S) sirasiyla erkeklerde 103,6+14,32 cm ve
103,5+10,52 c¢m, kadinlarda 108,8+15,49 cm ve 114,0+15,33 cm’dir.

Ust orta kol gevresi ortalamasi (£S) erkeklerde 28,1+3,39 cm, kadinlarda 30,5+4,56
cm’dir.

Ulna uzunlugu, kula¢ genisligi, baldir ¢evresi, diz boyu ortalamasi (£S) sirasiyla
erkeklerde 26,9+1,65 cm, 170,6+8,99 cm, 36,1+4,03 cm ve 455+2,78 cm kadinlarda
24,9+1,82 cm, 158,3+9,46 cm, 36,8+5,14 cm ve 42,1+2,90 cm’dir.

Erkeklerde BKI ortalamas1 (+S) Seyhan huzurevinde 26,7+5,55 kg/m?, Adana
huzurevinde ise 27,4+4,3 kg/m? dir. Kadinlarda BKI ortalamasi (+S) Seyhan huzurevinde
32,0+6,7 kg/m?, Adana huzurevinde 31,3+7,26 kg/m?dir. Seyhan huzurevi ve Adana
huzurevinde erkek ve kadinlarin BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Tiim yaslilarda BKI ortalama (£S) degerleri erkeklerde 27,2 kg/m? ve
kadilarda 31,5 kg/m?*dir.

Bel ¢evresi/kalga ¢evresi orani erkeklerde 1,00+0,10, kadinlarda 0,96+0,09°dur.

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani erkeklerde 0,63+0,09, kadinlarda 0,72+0,11 dir.
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Tablo 4.13.1. Yash Bireylerin Antropometrik Olgumlerinin Ortalama (x), Standart
Sapma (S), Alt-Ust Degerleri

Antropometrik Huzurevi Erkek Kadin

Olgiim x S Medyan Alt Ust «x S Medyan Alt Ust
Seyhan 71,7 1562 72,0 415 1190 68,1 1645 66,7 453 98,0

Viicut agirhig (kg) Adana 76,7 1449 758 50,1 1354 732 17,60 70,6 49,7 1441

Toplam 74,9 15,03 74,0 415 1354 719 1727 68,7 453 1441

Seyhan 1639 9,14 166,0 143,0 180,0 1456 7,90 1450 137,0 163,0
Boy uzunlugu (cm) Adana 167,0 7,02 167,0 152,0 189,0 153,2 8,72 1525 137,0 167,0
Toplam 1659 7,95 166,0 143,0 189,0 151,2 9,06 1490 137,0 167,0

Seyhan 100,9 15,79 1010 71,0 137,0 106,6 16,35 102,0 81,0 130,0
Bel gevresi (cm) Adana  105,1 13,29 1050 80,0 134,0 109,6 15,37 1100 82,0 1490
Toplam 103,6 14,32 1030 71,0 137,0 108,8 1549 1090 81,0 1490

Seyhan 102,0 10,84 101,0 85,0 138,0 118,1 1541 114,0 100,0 152,0
Kalcga cevresi (cm) Adana 104,4 10,32 104,0 86,0 131,0 1126 15,28 111,5 89,0 171,0
Toplam 103,5 10,52 102,0 85,0 138,0 114,0 15,33 1120 89,0 171,0

Seyhan 1679 9,46 170,0 150,0 187,0 157,0 9,67 153,0 1410 1750
Ust orta kol gevresi (cm) Adana 172,1 8,41 173,0 150,0 193,0 158,8 9,50 158,0 142,0 173,0
Toplam 281 339 280 190 380 305 456 290 23,0 450

Seyhan 26,9 2,01 260 240 350 255 163 250 230 28,0
Ulna uzunlugu (cm) Adana 269 143 270 210 300 248 187 245 210 290
Toplam 269 165 270 210 350 249 182 250 210 29,0

Seyhan 167,9 9,46 170,0 150,0 187,0 157,0 9,67 153,0 141,0 1750
Kulag genisligi (cm) Adana 172,1 841 173,0 150,0 193,0 158,8 9,50 158,0 142,0 173,0
Toplam 170,6 8,99 172,0 150,0 193,0 158,3 9,46 157,0 141,0 175,0

Seyhan 357 431 360 240 440 371 597 360 320 520
Baldir cevresi (cm) Adana 36,3 388 360 270 470 36,7 493 355 28,0 530
Toplam 36,1 4,03 360 240 470 368 514 360 28,0 530

Seyhan 456 2,72 46,0 380 500 426 266 430 370 460
Diz boyu (cm) Adana 455 283 450 40,0 52,0 42,0 3,01 420 340 47,0
Toplam 455 2,78 46,0 38,0 52,0 42,1 290 420 340 47,0

Seyhan 26,7 555 265 16,1 39,78 320 6,70 33,1 236 454
BKI (kg/m?) Adana 274 430 279 182 379 313 7,26 30,7 202 542
Toplam 27,2 478 275 161 398 315 705 310 20,2 542

Seyhan 099 0,10 098 080 128 09 0,08 08 081 1,02
Bel kalca orani Adana 1,00 o010 101 0,73 133 097 008 09 087 1,30
Toplam 1,00 010 099 0,73 133 09 009 09 081 1,30

Seyhan 062 010 063 043 09 073 011 074 054 0,88
Bel / boy oram Adana 0,63 0,08 063 048 088 0,72 011 074 051 094
Toplam 0,63 0,09 063 043 09 0,72 011 074 051 094
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Tablo 4.13.2.°de goriildiigi gibi erkek yaslilarin BKI siniflamasina gore %3,7’si
zayif (BK1:<18,5 kg/m?), %42,6’s1 fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %25,0’i sismandir
(BKI:>30,0 kg/m?). Kadin yaslilarm ise BKI smiflamasina gére %25,6’s1 fazla kilolu (BKI:
25,0-29,9 kg/m?) ve %55,8’1 sismandir (BK1:>30,0 kg/m?). Kadinlarda zay1f yoktur.

Bel gevresi olglimii agisindan metabolik komplikasyon risk artisi goriilme sikligi
erkeklerde %23,1, kadinlarda %9,3, yuksek metabolik risk ise erkeklerde %52,8 ve
kadinlarda %90,7 dir.

Bel/Kalga oranina gore risk tasiyanlar erkeklerde %88,9 ve kadinlarda %93,0’diir.
Bel/Boy oranina gore erkeklerin %32,4’iinde ve kadinlarin %16,3’{inde eylem diigiiniilmesi
ve erkeklerin %63,0’linde ve kadinlarin %83,7’sinde riskleri Onlemek {izere eyleme

gecilmesi gerekmektedir.

Tablo 4.13.2. Yash Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim
Degerlerine Gore Dagilimi

Antropometrik Siniflama Erkek Kadin Toplam
olcumler n % n % n %
BKI (kg/m?)

<18,5 Zay1f 4 3,7 0 0,0 4 2,6

18,5-24,9 Normal 31 28,7 8 18,6 39 25,8

25,0-29,9 Fazla kilolu 46 426 11 256 57 37,7

>30,0 Sisman (obez) 27 25,0 24 55,8 51 33,8
Bel cevresi (cm)

E:<94; K<80 Normal 26 24,1 0 0,0 26 17,2

E: 94-102; K: 80-88 Risk artig1 25 231 4 9,3 29 19,2

E:>102; K:>88 Risk 57 528 39 90,7 96 63,6
Bel/Kalc¢a orani

E: <0,90; K:<0,85 Normal 12 111 3 7,0 15 9,9

E: >0,90; K:>0,85 Risk 96 889 40 930 136 90,1
Bel/Boy orani

>0,4-<0,5 Normal 5 4,6 0 0,0 5 3,3

>0,5-<0,6 Eylem diisiin 35 324 7 16,3 42 27,8

>0,6 Eyleme gec 68 63,0 36 83,7 104 68,9
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4.8. Beslenme Tarama Araglari

4.8.1. MNA Testi

MNA tarama testi sonuglar1 Tablo 4.14.°de verilmistir. Buna gore erkeklerin
%21,3’linde orta derecede istah kayb1, %6,5’inde 1-3 kg vicut agirlik kaybi, %9,3’li yatak
ve sandalyeden kalkabiliyor ama disar1 ¢ikamiyor, %15,7’sinde son {i¢ ayda psikolojik stres
veya akut hastalik yakinmasi, %45,4’tinde hafif demans ve depresyon sikayeti, %14,8’inde
ise BKI 21-23 kg/m? arasinda oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla
%34.,9, %9,3, %27.,9, %60,5, %37,2,%4,7 olarak tespit edilmistir.

Yaslilarin MNA tarama puanlar1 ortalamazstandart sapma degerleri erkeklerde
11,3£2,9, kadinlarda 8,8+2,9 ve tim bireylerde 10,6+3,1 puan olarak tespit edilmistir.
Erkeklerin %45,3°1 ve kadinlarin %20,9’u normal beslenme durumundadir. Malniitrisyon
riski altinda olan ve malniitrisyonlu olan erkekler sirasiyla %47,2 ve %7,4 ve kadinlarda
strastyla %58,1 ve %20,9°dur.

MNA’nin degerlendirme boliimiine verilen cevaplar incelendiginde erkeklerin
%55,6’s1min giinde {i¢ veya daha fazla ilag almakta, %77,8°1 her giin iki porsiyon veya daha
fazla sebze meyve yemekte, %20,4’1 giinde 3-5 su bardagi sivi almakta, %49,1°1 ayn1 yastaki
insanlarla kiyaslandiginda kendi sagligini daha iyi gérmekte, %94,4’linilin iist orta kol
Olgimi 22 cm’den fazla ve %93,5’inin baldir ¢evresi 31cm’den fazla oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla %76,7, %86, %41,9, %48,8, %93,0, %95,3°tdr.

Yaslt bireylerin MNA tarama testinin sonuglarina gore erkeklerin %62,0’sinin
beslenme sorunu yok, %31,5 unun malnitrisyon riski var, %6,5’1 ise maln(trisyonludur.
Kadinlar i¢in ise bu degerler sirasiyla %23,3, %69,8 ve %7,0’dir. Elde edilen verilere gore
MNA tarama testinde cinsiyetler arasinda farklilik goriilmemistir (p=0,001). Toplam 30
puan lizerinden toplam MNA puani erkeklerde 28,8+4,0, kadinlarda 25,9+3,9, toplamda ise
27,4%4,0 puandir.
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Tablo 4.14. Yash Bireylerin MNA Tarama Testine Gore Dagilim

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
TARAMA Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Sayi %  Sawyi % Sayi % Sayi1 % Say1 %  Sayi1 %

A. Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma giicliigii nedeniyle besin tiiketiminizde azalma oldu mu? (p=0,001%)

0= Siddetli istah kayb1 3 7,7 4 36,4 4 5,8 6 18,8 7 6,5 10 233

1= Orta derecede istah kayb1 8 20,5 4 36,4 15 21,7 11 344 23 213 15 349

2= Istah kayb1 yok 28 718 3 27,3 50 725 15 469 78 722 18 419
B. Son aylarda agirhk kaybiniz oldu mu? (p=0,044%)

0= 3 kg’dan fazla 8 20,5 3 27,3 16 232 8 250 24 222 11 256

1= Bilinmiyor 0 0,0 2 18,2 11 159 9 281 11 102 11 256

2=1-3 kg 5 12,8 2 18,2 2 2,9 2 6,2 7 6,5 4 9,3

3= Agirlik kayb1 yok 26 66,7 4 36,4 40 580 13 406 66 611 17 395
C. Hareketlilik (p=0,003%*)

0= Yatak veya sandalyeye bagimli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1= Yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disari 5 12.8 7 63,6 5 7.2 5 156 10 0.3 12 279
cikamiyor

2= Dasar1 ¢ikabiliyor 34 87,2 4 36,4 64 928 27 844 98 90,7 31 721
D. Son ii¢ ayda hastanmin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu? (p=0,001%)

0= Evet 3 7,7 5 45,5 14 203 21 656 17 157 26 605

1= Hayir 36 923 6 54,5 55 797 11 344 91 843 17 395
E. Noropsikolojik sorunlar (p=0,170)

0= Ciddi demans veya depresyon 6 154 1 91 15 21,7 4 125 21 194 5 11,6

1= Hafif demans veya depresyon 17 43,6 3 27,3 32 464 13 406 49 454 16 37,2

2= Psikolojik sorun yok 16 41,0 7 63,6 22 319 15 469 38 352 22 5172
F. Beden Kiitle indeksi (BKI) (agirhik-kg/boy-m?) (p=0,031%*)

0= BKI 19°dan az 4 10,3 0 0,0 3 4,3 0 0,0 7 6,5 0 0,0

1= BKI 19-21 1 2,6 0 0,0 3 43 2 6,2 4 3,7 2 47

2= BKIl 21-23 8 20,5 0 0,0 8 11,6 2 6,2 16 14,8 2 47

3= BKI 23’den fazla 26 66,7 11 1000 55 79,7 28 875 81 750 39 90,7

Normal beslenme durumu (=12 puan) 18 46,1 0 0 31 449 9 281 49 453 9 20,9

Malnutrisyon riski (8-11 puan) 18 46,1 10 90,1 33 478 15 46,8 51 4772 25 581

Malnutrisyon (0-7 puan) 3 6 1 91 5 7,2 8 25 8 7,4 9 20,9

TOPLAM (x+S) 11,3+2,9 8,8+2,9

10,6+3,1
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Tablo 4.14.1. Yash Bireylerin MNA Tarama Testine Gore Dagilimi (devami)

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
DEGERLENDIRME Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Sayi %  Sawn1 % Sayi = % Sayi %

G. Bagimsiz yasama ( bakimevi veya hastanede disinda) (p=0,004%)

0= Evet 12 30,8 0 0,0 46 66,7 12 37,5 58 537 12 27,9

1= Hayir 27 69,2 11 1000 23 333 20 62,5 50 463 31 721
H.Giinde 3 veya iizerinde ila¢ aliyor mu? (p=0,016%*)

0= Evet 22 56,4 11 1000 38 551 22 68,8 60 556 33 76,7

1= Hayir 17 43,6 0 0,0 31 449 10 31,2 48 444 10 233
I.Bas1 veya deri yaralar1 var m? (p=0,416)

0= Evet 5 12,8 0 0,0 3 4,3 5 15,6 8 7,4 5 11,6

1= Hayir 34 87,2 11 1000 66 957 27 844 100 926 38 884
J. Birey giinde kac ana 6giin yemek yiyor? (p=0,181)

0=1 6giin 0 0,0 0 0,0 4 58 1 3,1 4 3,7 1 2,3

1=2 6giin 1 2,6 2 18,2 21 304 13 40,6 22 204 15 349

2= 3 6gilin 38 97,4 9 81,8 44 63,8 18 56,2 82 759 27 628
K.a. Giinde en az bir porsiyon siit iiriinii (siit, peynir, yogurt) tiiketiyor mu? (p=0,167)

0= Evet 35 89,7 9 81,8 64 928 27 84,4 99 91,7 36 837

1= Hayir 4 10,3 2 18,2 5 7,2 5 15,6 9 8,3 7 16,3
K.b. Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kurubaklagil veya yumurta tiketiyor mu? (p=0,085)

0= Evet 38 97,4 9 81,8 49 710 20 62,5 87 80,6 29 674

1= Hayir 1 2,6 2 18,2 20 290 12 37,5 21 194 14 326
K.c. Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu? (p=0,007%*)

0= Evet 37 94,9 9 81,8 47 681 15 46,9 8 778 24 558

1= Hayir 2 51 2 18,2 22 319 17 53,1 24 222 19 442
L. Her gun iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tiketiyor mu? (p=0,250)

0= Evet 33 84,6 11 1000 51 739 26 81,2 84 778 37 86,0

1= Hayir 6 154 0 0,0 18 26,1 6 18,8 24 222 6 14,0
M. Giinde kagc bardak icecek (su, meyve suyu, cay, kahve, siit...) I¢iyor? (p=0,028%*)

0= 3 su bardagn alt1 0 0,0 0 0,0 2 2,9 1 3,1 2 1,9 1 2,3

0= 3-5 su bardag1 9 23,1 9 81,8 13 188 9 28,1 22 204 18 419

1= 5 su bardaginin iizeri 30 76,9 2 18,2 54 783 22 68,8 8 778 24 558

Tablo 4.14.1. Yash Bireylerin MNA Tarama Testine Gore Dagilimi (devami)
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N. Yemek yeme sekli? (p=0,358)

0= Yardimeci ile 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1= Guclukle kendi kendine yeme 1 2,6 2 18,2 1 14
2= Hig sorunsuz kendi kendine yeme 38 97,4 9 81,8 68 98,6
O. Beslenme sorunu var mi1? (kendi goriisii) (p=0,207)
0= K6t beslendigini diistiniiyor 0 0,0 1 91 9 13,0
1= Bilmiyor 0 0,0 0 0,0 9 13,0
2= Beslenme sorunu yok 39 1000 10 90,9 51 739
P. Aym yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi saghgi konusunda ne diisiiniiyor? (p=0,582)
0= lyi degil 5 12,8 2 18,2 9 13,0
0= Bilmiyor 3 7,7 2 18,2 11 15,9
1=1lyi 18 46,2 5 45,5 35 50,7
2= Cok iyi 13 33,3 2 18,2 14 20,3
R. Ust orta kol ¢evresi (UOKC)-cm (p=0,367)
0= UOKC 21°den az 1 2,6 0 0,0 1 1,4
0= UOKC 21-22 1 2,6 0 0,0 3 4,3
1= UOKC 22’den fazla 37 94,9 11 1000 65 94,2
S. Baldir ¢evresi (BC)-cm(p=0,661)
0=BC 31°den az 3 1,7 0 0,0 4 58
1=BC 31 ve Ustl 36 92,3 11 100,0 65 94,2
GENEL TOPLAM
Beslenme sorunu yok (30,0-24,0 puan) 29 144 1 91 38 551
Malnutrisyon riski var (23,5-17,0 puan) 9 231 10 909 25 362
Malnutrisyonlu (<17,0 puan) 1 2,6 0 0,0 6 8,7
p degeri*

TOPLAM PUAN (%+S)

20
3

0,0
0,0
100,0

9,4
25,0
65,6

18,8
15,6
50,0
15,6

0,0
9,4
90,6

6,2
93,8

28,1
62,5
9,4

0O 00 0 00
2 19 2 47
106 981 41 953
9 83 4 93
9 83 8 186
90 833 31 721
14 130 8 186
14 130 7 163
53 491 21 488
27 250 7 16,3
2 1,9 0 0,0
4 37 3 70
102 944 40 930
7 65 2 47
101 935 41 953
67 620 10 233
34 315 30 698
7 65 3 70
p=0,001*
28,8+4,0 25,9+3,9
27,4240

*Ki-kare testi
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4.8.2. MUST Testi

MUST yash bireylerin beslenme durumlarini taramak amaciyla gelistirilmistir. Ug
asamadan olusmaktadir. Birinci asamasinda beden kiitle indeksi, ikinci asamasinda
beklenmedik viicut agirlik kaybi ve dglincii asamasinda akut hastalik durumu
sorgulanmaktadir.

Bu ¢aligmada, MUST tarama testine verilen yanitlara gore bireylerin dagilimi Tablo
4.15.”de gosterilmistir. Planlanmamis %5-10 vucut agirlik kaybi olan erkeklerin oran1 %6,5,
kadinlarin orani ise %16,3’tiir.

Huzurevindeki bireylerin planlanmamis viicut agirlik kaybi ile cinsiyetleri arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p=0,119, p>0.05).

Yaslilarin MUST degerlendirme puanlari erkeklerde 1,2+20,7, kadinlarda 1,3+10,5
ve tim bireylerde 1,2+0,6 puan olarak belirlenmistir.

Yash bireylerin MUST tarama testinin sonuglarina gore erkeklerin %88,9’u diisiik
risk, %5,6’s1 orta risk, %5,6’s1 ise yiiksek risk grubundadir. Kadinlar i¢in ise bu degerler
sirastyla %79,1, %16,3 ve %4,7’dir. Elde edilen verilere gore MUST tarama testi sonuglarina

gore cinsiyetler arasinda farklilik goriilmemistir (p=0,131).
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Tablo 4.15. Yash Bireylerin MUST Tarama Testine Gore Dagilimi

MUST Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % % Say1 %
BKI (kg/m?) >20.0=0 puan 34 872 11 1000 67 971 32 1000 935 43  100,0
18.5-20.0= 1 puan 2 5,1 0 0,0 1 1,4 0 0,0 2,8 0 0,0
< 18.5=2puan 3 7.7 0 0,0 1 1,4 0 0,0 3,7 0 0,0
p=0,090
Agirhk kaybi < %>5= 0 puan 35 897 8 727 64 928 26 812 91,7 34 791
(3-6ay %5-10= 1 puan 4 10,3 2 18,2 3 4,3 5 15,6 6,5 7 16,3
icinde planlanmamis)
> 10%= 2 puan 0 0,0 1 9,1 2 2,9 1 3,1 1,9 2 4,7
p=0,119
AKut hastalik etkisi ~ >5 gun besin alim1 yok= 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
puan
Sorun yok 39 1000 11 1000 69 100,0 32  100,0 100,0 43  100,0
p=-
DEGERLENDIRME Diisiik risk (0 puan) 32 82,1 8 72,7 64 92,8 26 81,2 88,9 34 79,1
Orta risk (1 puan) 4 10,3 2 18,2 2 2,9 5 15,6 5,6 7 16,3
Yiiksek risk (>2 puan) 3 7.7 1 9,1 3 4,3 1 31 5,6 2 4,7
p degeri* p=0,131
TOPLAM PUAN (x+S) 1,240,7 1,3+10,5
1,240,6

*Ki-kare testi
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4.8.3. NSI Testi

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik Dernegi ve Ulusal
Yaslilik Konseyi-NSI (Nutritional Screening Initiative) tarafindan gelistirilmis olan
“Beslenme Risk Taramasi” yontemine gore degerlendirilmis, bireylerin verdigi yanitlar
Tablo 4.16.’da gosterilmistir.

Erkek ve kadin bireylerin beslenme durumlarini olumsuz etkileyen etmenler
incelendiginde sirasiyla; giinde tigten fazla degisik ila¢ kullanimi (Erkek: %63,9; Kadin:
%79,1), beslenmeyi etkileyen agiz ve dis problemlerinin olusumu (Erkek: %48,1; Kadin:
%44,2), sebze-meyve ve sut drinlerinin az tuketimi (Erkek: %3,7; Kadin: %4,7), bireyin
hastaliginin yeterince besin alimini engellemesi (Erkek: %13,9; Kadin: %14,0), son alt1 ayda
istem dig1 4,5 kg viicut agirhiginin kaybedilmesi (Erkek: %10,2; Kadin: %30,2), aligveris
yapma, pisirme yada kendini besleyerek fiziksel glictinin olmamas: (Erkek: %11,1; Kadin:
%41,9) seklinde belirlenmistir.

Huzurevindeki bireylerin NSI tarama testine verdikleri cevaplara gére son 6 ayda
istem dis1 kilo kayb1 (p=0,02) ve aligveris yapma, pisirme ya da kendimi beslemeye fiziksel
olarak gucium yok (p=0,01) ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Yaslilarin NSI degerlendirme puanlari erkeklerde 2,0+1,0, kadinlarda 3,0£1,2 ve tim
bireylerde 2,3£1,2 puan olarak bulunmustur.

Yasl bireylerin NSI tarama testinin sonuglarina gore erkeklerin %44,4’1 diisiik risk,
%45,4°1 orta risk, %10,2°si ise yiiksek risk grubundadir. Kadinlar i¢in ise bu degerler
strastyla %23,3, %39,5 ve %37,2’dir. Elde edilen verilere gore NSI tarama testi sonuglarinin

cinsiyetlere gore dagilimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001, p<0.05).
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Tablo 4.16. Yash Bireylerin NSI Tarama Testine Gore Dagilimi

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
NSI Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmn p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hastaligim yeterince besin almami Evet 8 20,5 2 18,2 7 10,1 4 12,5 15 13,9 6 14,0 p=0,992
(cesit ve miktar) engelliyor. Hayir 31 79,5 9 81,8 62 89,9 28 87,5 93 86,1 37 86,0
Giinde iki 6giinden az yemek yerim. Evet 0 0,0 0 0,0 3 4,3 2 6,2 3 2,8 2 4,7 p=0,574
Hayrr 39 1000 11 100,0 66 95,7 30 93,8 105 97,2 41 95,3
Sebze, meyve ve st Urdnlerini az Evet 1 2,6 0 0,0 3 4,3 2 6,2 4 3,7 2 4,7 p=0,791
taketirim. Hayir 38 97,4 11 100,0 66 95,7 30 93,8 104 96,3 41 95,3
Giinde >3 kez bira, likor, sarap icerim. Evet 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 p=-
’ ’ Hayir 39 100,0 11 100,0 69 100,0 32 100,0 108 100,0 43 100,0
Beslenmemi (yememi) engelleyen dis ve  Evet 24 61,5 10 90,9 32 46,4 14 43,8 56 51,9 24 55,8 p=0,660
agiz problemlerim var. Hayrr 15 38,5 1 9,1 37 53,6 18 56,2 52 48,1 19 44,2
Yeterli beslenmemi saglayacak param Evet 1 2,6 1 9,1 2 2,9 3 9,4 3 2,8 4 9,3 p=0,104
yok. Hayir 38 97,4 10 90,9 67 97,1 29 90,6 105 97,2 39 90,7
Genellikle tek basima yerim. Evet 3 7,7 2 18,2 40 58,0 22 68,8 43 39,8 24 55,8 p=0,074
Hayrr 36 92,3 9 81,8 29 42,0 10 31,2 65 60,2 19 44,2
Giinde iicten fazla degisik ila¢ Evet 35 89,7 11 100,0 34 49,3 23 71,9 69 63,9 34 79,1 p=0,071
kullaniyorum. Hayrr 4 10,3 0 0,0 35 50,7 9 28,1 39 36,1 9 20,9
Son 6 ayda istem dis1 4,5 kg agirhk Evet 6 15,4 5 45,5 5 7,2 8 25,0 11 10,2 13 30,2 p=0,002*
kaybettim. Hayrr 33 84,6 6 54,5 64 92,8 24 75,0 97 89,8 30 69,8
Aligveris yapma, pisirme ya da p=0,001*
kendimi beslenmeye fiziksel olarak Evet 7 17,9 8 72,7 5 7,2 10 31,2 12 11,1 18 41,9
gucim yok.
DEGERLENDIRME
Diisiik risk (0-2 puan) 11 28,2 1 9,1 37 53,6 9 28,1 48 444 10 23,3 p=0,001*
Orta risk (3-5 puan) 24 61,5 5 45,5 25 36,2 12 37,5 49 45,4 17 39,5
Yiksek risk (>6 puan) 4 10,3 5 45,5 7 10,1 11 34,4 11 10,2 16 37,2
TOPLAM PUAN (x£S) 2,0+1,0 3,0+1,2
2,3x1,2

*Ki-kare testi
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4.8.4. SNAQRC Testi

Calismaya katilan yash bireylerin SNAQRC tarama testine verdikleri cevaplar Tablo
4.17.°de verilmistir.

Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %9,4 ve %6,9’unda son 3 ayda 3 kg’dan fazla
vucut agirlik kaybi, %12,5 ve %5,9’unda son 6 ayda 6 kg’dan fazla vicut agirlik kaybi
oldugu belirlenmistir.

Yasli bireylerin SNAQRC tarama testinin sonuglarina gore erkeklerin %211,1°i turuncu
(orta), %77,7’si ise kirmiz1 (yiiksek); kadinlarin ise %371 yesil (iyi), %23,8’1 turuncu (orta)
ve %73,3’1 kirmizi (yiiksek) bulunmustur.

Elde edilen verilere gore SNAQR® tarama testinde cinsiyetlere gore farklilik
bulunmamaktadir (p=0,023, p>0.05).
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Tablo 4.17. Yash Bireylerin SNAQRC Tarama Testine Gore Dagilhimi

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Egitim Durumu Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Istemeden agirhk kaybettiniz mi? Evet 10 25,6 7 63,6 17 34,0 14 20,3 13 40,6 27 26,7
Hayir 99 74,4 4 36,4 33 66,0 55 79,7 19 59,4 74 73,3
Son ayda 3 kg’dan fazla Evet 3 7.7 3 273 6 12,0 4 5,8 3 9,4 7 6,9
Hayir 3¢ 92,3 8 72,7 44 88,0 65 94,2 29 90,6 94 93,1
Son 6 ayda 6 kg’dan fazla Evet 1 2.6 2 18,2 3 6,0 2 2.9 4 12,5 6 5,9
Haywr  3g 97,4 9 81,8 47 94,0 67 97,1 28 87,5 95 94,1
Sadece yardimla m1 yiyor ve iciyorsunuz? Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haywr 39 1000 11 1000 50 1000 69 1000 32 100,0 101 100,0
Son ayda istahimizda azalma oldu mu? Evet 9 23,1 7 63,6 16 32,0 14 20,3 16 50,0 30 297
Hayir  3p 76,9 4 36,4 34 68,0 55 79,7 16 50,0 71 70,3
BKI <20 kg/m? 4 103 0 0,0 4 8,0 3 4,3 0 0,0 3 3,0
BKI 20-22 kg/m? 4 103 0 00 4 8 5 72 1 31 6 5,9
BKI 22-28 kg/m? 14 359 4 364 18 360 27 391 10 312 37 366
BKI 228 kg/m’ 17 436 7 636 24 480 34 493 21 656 55 54,5
DEGERLENDIiRME
Yesil (Yetersiz degil) 2 51 0 0,0 2 4.0 3 43 4 11,1 3 3,0
Turuncu (Risk) 7 17,9 1 9,1 8 16,0 20 29,0 4 111 24 23,8
Kirmz (Yetersiz) 30 76,9 10 90,9 40 80,0 46 66,7 28 77,7 74 73,3
P degeri p:01023*

*Ki-kare testi
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4.8.4. SNAQ®S* Testi

Yash bireylerin SNAQ®* tarama testine verdikleri cevaplar Tablo 4.18.’de
gosterilmistir.

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin %11,8 ve %25,6’s1 4 kg’dan fazla vicut
agirlik kaybi, %3,1 ve %6,1’inin Ust orta ¢evresi Olcimu 25 cm’nin altinda, %10,5 ve
%41,9’inde istah ve islevsellik az, %11,1 ve %27,9’unda yetersiz beslenme gdzlenmistir.

Huzurevindeki bireylerin SNAQ®* tarama testine verdikleri cevaplara gore viicut
agirlik kaybi (p=0,038), istah ve islevsellik (p=0,001), tedavi plan1 (p=0,001) ile cinsiyetleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Yash bireylerin SNAQ®* tarama testinin sonuclarina gore erkeklerin %77,8’inin
belenmesi yetersiz degil, %11,1’inin yetersiz beslenme riski var, %11,1’inin ise yetersiz
beslenme riski gozlenmistir. Kadinlar i¢in ise bu degerler sirasiyla %41,9, %30,2 ve
%27,9°dur. Elde edilen verilere gére SNAQ®®* tarama testinde cinsiyetlere gore anlaml bir
iligski bulunmustur (p=0,001, p<0,05).
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Tablo 4.18. Yash Bireylerin SNAQ®*Tarama Testine Gore Dagilimi

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
SNAQ®* Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Viicut agirhk kaybi
4 kg’dan az 34 87,2 8 72,7 56 88,9 24 75,0 90 88,2 32 74,4
>4 kg 5 12,8 3 27,3 7/ 11,1 8 25,0 12 11,8 11 25,6
p=0,038*
Ust orta kol gevresi
>25 cm 34 100,0 8 88,9 59 95,2 23 95,8 93 96,9 31 93,9
<25 cm 0 0,0 1 11,1 3 4,8 1 4,2 3 3,1 2 6,1
p=0,472
Istah ve islevsellik
Istah iyi ve islevsellik iyi 31 93,9 2 25,0 54 87,1 16 69,6 85 89,5 18 58,1
Istah az ve islevsellik az 2 6,1 6 75,0 8 12,9 7 30,4 10 10,5 13 419
p=0,001*
Tedavi plam
Beslenme yetersiz degil 31 79,5 2 18,2 53 76,8 16 50,0 84 77,8 18 419
Beslenme yetersizligi riski 4 10,3 6 54,5 8 11,6 7 21,9 12 11,1 13 30,2
Yetersiz beslenme 4 10,3 3 27,3 8 11,6 9 28,1 12 11,1 12 27,9
p=0,001*
DEGERLENDIRME
Beslenme yetersiz degil 31 79,5 2 18,2 53 76,8 16 50,0 84 77,8 18 41,9
Yetersiz beslenme riski 4 10,3 6 54,5 8 11,6 7 21,9 12 11,1 13 30,2
Yetersiz beslenme 4 10,3 3 27,3 8 11,6 9 28,1 12 11,1 12 27,9
p=0,001*

*Ki-kare testi
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4.8.5. MEONF-II Testi

Yash bireylerin MEONF-II tarama testine verdikleri yanitlar Tablo 4.19.1.’de
gosterilmistir.

Erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla %20,4 ve %44,2’sinde istemsiz viicut agirlik kaybi,
%29,6 ve %41,9’unda ¢ignemede ve yutmada gugclik gibi birden fazla problem ve %25,0 ve
%65,1’inde servis edilen yemegin 3/4’tinden azini tiiketmesi, istah azlig1 gibi birden fazla
sorun gézlenmistir.

Yaslilarin MEONF-II degerlendirme puanlari erkeklerde 0,9+1,2, kadinlarda 1,8+1,3
ve tim bireylerde 1,2+1,3 puan olarak belirlenmistir.

Yasl bireylerin MEONF 1l tarama testinin sonuglarina gore erkeklerin ve kadinlarin
strastyla %62,0 ve %30,2’sinde diisiik risk, %25,9 ve %30,2’sinde orta risk, %12,0 ve
%39,5’inde ise yuksek risk gozlenmistir. Elde edilen verilere gére MEONF-II tarama

testinde cinsiyetlere gore anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 4.19. Yash Bireylerin MEONF-11 Tarama Testi Sonuglarina Gore Degerlendirilmesi

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
MEONF-II Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1.istemsiz viicut agirhgi kayba (siiresi ve boyutu diisiiniilmeden) var mi?

Evet, var 10 25,6 6 54,5 12 17,4 13 40,6 22 20,4 19 44,2

Hayir, yok 29 74,4 5 45,5 52 75,4 15 46,9 81 75,0 20 46,5

Bilmiyor 0 0,0 0 0,0 5 7,2 4 12,5 5 4,6 4 9,3
2a. BKI=Viicut agirhg (kg) / boy uzunlugu (m?)

BKI = <20 (<69 yas) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

BMI = <22 (>70 yas) 6 15,4 0 0,0 5 7,2 2 6,2 11 10,2 2 4,7
2b. Boy ve agirlik élgiillemiyor ise; baldir ¢evresini 6l¢uiniz.

Baldir ¢evresi = <31 cm 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Diisiik BKI veya baldir ¢evresi 6 15,4 0 0,0 5 7,2 2 6,2 11 10,2 2 4,7

Diger 33 84,6 11 100,0 64 92,8 30 93,8 97 89,8 41 95,3
3.Yeme sorunlari
Besin alimi

Yemek yerken uygun oturma pozisyonunun saglanmasinda 0 0,0 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7
zorluk

Yemekleri tabaktan yemede zorluk 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Yemegin agiza gotiiriillmesinde zorluk 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3

Birden fazla sorun 0 0,0 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 7,0

Sorun yok 39 100,0 8 72,7 69 100,0 32 100,0 108 100,0 40 93,0
Yutma / agiz

Cignemede giiglik 3 100,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 4 100,0

Agizda besinle bas etmede zorluk 3 100,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 4 100,0

Yutmada glg¢lik 8 100,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0 6 100,0

Birden fazla sorun 19 48,7 10 90,9 13 18,8 8 25,0 32 29,6 18 41,9

Sorun yok 20 51,3 1 9,1 56 81,2 24 75,0 76 70,4 25 58,1
5.Enerji, giic / istah

Servis edilen yemegin %:’linden azin1 yiyor 12 100,0 4 100,0 7 100,0 14 100,0 19 100,0 18 100,0

Yemegini bitirmeye giicli yok 0 0,0 3 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 5 100,0

Istah1 az 3 100,0 5 100,0 8 100,0 10 100,0 11 100,0 15 100,0

Birden fazla sorun 15 38,5 8 72,7 12 17,4 20 62,5 27 25,0 28 65,1

Sorun yok 24 61,5 3 27,3 57 82,6 12 37,5 81 75,0 15 34,9
6.Klinik belirtiler yetersiz beslenme riskini gdsteriyor.
Ornegin: Viicut bilesimi, deri alt1 yag dokusu,

Kas kiitlesi, el kavrama giicli, 6dem varligi, kan degerleri (6rn. 37 94,9 11 100,0 64 92,8 30 93,8 101 93,5 41 95,3

albumin), klinik belirti risk gésteriyor
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Piger )
DEGERLENDIRME
Diisiik risk (0-2 puan)
Orta risk (3-4 puan)
Yiksek risk (=5 puan)

p degeri

17
17
5

51

43,6
43,6
12,8

2

6

0,0

18,2
27,3
54,5

50
11
8

7,2

72,5
15,9
11,6

11
10
11

6,2

34,4
31,2
34,4

7 6,5 2 4,7
67 62,0 13 30,2
28 25,9 13 30,2
13 12,0 17 39,5
0,9+1,2 1,8+1,3
1,2+1,3
p=0,001*

*Ki kare testi
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4.8.6. MNA, MUST, NSI, SNAQRC, SNAQ®* ve MEONF-II Tarama Testlerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.20.’de yash bireylerin MNA, MUST, NSI, SNAQ-RC, SNAQ 65+ ve
MEONF-II tarama testlerine gore degerlendirilmesi 6zetlenmistir.

Huzurevindeki bireylerin MNA (p=0,001), NSI (p=0,001), SNAQR® (p=0,023),
SNAQ®* (p=0,001) ve MEONF-II (p=0,001) tarama testleri ile cinsiyetler arasinda anlaml
iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.20. Yash Bireylerin MNA, MUST, NSI, SNAQRC, SNAQ®%*ve MEONF-II Tarama Testlerine Gore Degerlendirilmesi

Seyhan Huzurevi Adana Huzurevi Toplam
Tarama Risk Puan Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin p degeri
Testi Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 %  Sayi %
MNA Diisiik risk 30-24 29 744 1 9,1 38 551 9 281 67 620 10 233 p=0,001*
Orta risk 23,5-17,0 9 231 10 909 25 362 20 625 34 315 30 698
Yuksek risk <17,0 1 2,6 0 0,0 6 8,7 3 9,4 7 6,5 3 7,0
MUST Diisiik risk 0 32 821 8 72,7 64 928 26 812 96 889 34 791 p=0,131
Orta risk 1 4 10,3 2 18,2 2 2,9 5 15,6 6 5,6 7 16,3
Yuksek risk >2 3 7,7 1 9,1 3 4,3 1 31 6 5,6 2 4,7
NSI Diisiik risk 0-2 11 282 1 9,1 37 53,6 9 28,1 48 444 10 233  p=0,001*
Orta risk 3-5 24 615 5 455 25 362 12 375 49 454 17 395
Yuksek risk >6 4 10,3 5 45,5 7 100 11 344 11 102 16 37,2
SNAQR® Yesil Yetersiz degil 51 0 0,0 2 4,0 3 43 0 0,0 3 3,0 p=0,023*
Turuncu Risk var 7 17,9 1 91 8 160 20 29,0 4 125 24 238
Kirmizi Yetersiz 30 769 10 909 40 80,0 46 66,7 28 875 74 733
SNAQ®* Yesil Yetersiz degil 31 795 2 182 53 768 16 500 84 778 18 419 p=0,001*
Turuncu Risk var 4 10,3 6 54,5 8 11,6 7 219 12 111 13 30,2
Kirmizi Yetersiz 4 10,3 3 27,3 8 11,6 9 281 12 111 12 279
MEONF-II  Diisiik risk 0-2 17 436 2 182 50 725 11 344 67 620 13 30,2 p=0,001*
Orta risk 3-4 17 43,6 3 273 11 159 10 312 28 259 13 302
Yuksek risk >5 5 12,8 6 54,5 8 116 11 344 13 120 17 395

*Ki-kare testi
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MNA tarama testi ile MUST (Kappa: 0,186, p=0,001), NSI (Kappa: 0,127, p=0,038),
SNAQ®* ve MEONF 11 (Kappa: 0,284, p=0,001) tarama testleri arasinda uyum bulunmus
olup, en yiiksek uyum SNAQ®* tarama testi ile orta seviyede bulunmustur (k=0,424,
p=0,001) (Tablo 4.21.1).

Tablo 4.21.1. MNA ile MUST, NSI, SNAQ-RC, SNAQ65+ ve MEONEF Il Uyumu

Tarama . . - MN_A
Testleri Risk Diisiik Risk Orta Risk  Yiksek Risk  Toplam  Kappa p degeri
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
MUST Diisiik risk 76 987 51 797 3 300 130 861 0,18  0,001*
Orta risk 1 1,3 125 4 400 13 86
Yiiksek risk 0 00 78 3 300 8 53
NSI Diisiik risk 40 51,9 18 281 0 00 58 384 01127 0,038*
Orta risk 33 429 27 422 6 600 66 437
Yiiksek risk 52 19 297 4 400 27 179
SNAQR® Diisiik risk 52 1 16 O 00 5 33 0018 0484
Orta risk 20 260 12 188 O 00 32 212
Yiiksek risk 53 688 51 79,7 10 100,0 114 755
SNAQ®** Diisiik risk 73 948 28 438 1 100 102 67,5 0424  0,001*
Orta risk 52 20 312 1 100 25 16,6
Yiiksek risk 00 16 250 8 800 24 159
MEONF Il pDiisiik risk 56 72,7 22 344 2 200 80 530 0,284 0,001*
Orta risk 17 221 23 359 1 100 41 272
Yiiksek risk 4 52 19 297 7 700 30 199

MUST tarama testi ile NSI (Kappa: 0,106, p=0,006), SNAQ®* (Kappa: 0,297,
p=0,001) ve MEONF Il (Kappa: 0,234, p=0,001) tarama testleri arasinda uyum bulunmustur.
SNAQR® (Kappa: -0,001, p=0,963) testi ile uyumluluk bulunamanustir (Tablo 4.21.2.).
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Tablo 4.21.2. MUST ile NSI, SNAQ-RC, SNAQ65+, MEONF Il Uyumu

MUST
Tarama . . . .
Testleri Risk Diisiik Risk  Orta Risk  Yuksek Risk  Toplam  Kappa p degeri
Sayi % Say % Say1 % Say1 %

NSI Diisiik risk 57 438 1 7,7 0 0,0 58 38,4 0,106  0,006*
Orta risk 54 415 7 53,8 5 625 66 43,7
Yiksek risk 19 146 5 38,5 3 375 271 179

SNAQR®  Diisiik risk 5 38 0 0,0 0 00 5 33 -0001 0,963
Orta risk 32 246 O 0,0 0 0,0 32 212
Yiksek risk 93 715 13 100,0 8 100,0 114 755

SNAQ®™  Diisiik risk 9 762 3 231 O 00 102 675 0,297 0,001*
Orta risk 23 17177 2 15,4 0 0,0 25 16,6
Yuksek risk 8 6,2 8 61,5 8 1000 24 159

MEONF Il Diisiik risk 80 615 0 0,0 0 00 8 530 0,234 0,001*
Orta risk 33 254 6 46,2 2 25,0 41 27,2
Yiksek risk 17 131 7 53,8 6 750 30 199

NSI tarama testi ile SNAQ®* (Kappa: 0,193, p=0,001) ve MEONF II (Kappa: 0,196,
p=0,001) tarama testleri arasinda uyum bulunmustur. SNAQR® (Kappa:-0,003, p=0,942)

testi ile uyumluluk bulunamamistir (Tablo 4.21.3.).

Tablo 4.21.3. NSl ile SNAQRC, SNAQ®*ve MEONF Il Uyumu

Tarama . - N NSI_
Testleri Risk Diisiik Risk  Orta Risk  Yiksek Risk ~ Toplam  Kappa p degeri
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
SNAQRC®  Diisiik risk 2 34 3 4,5 0 0,0 5 33 -0,003 0,942
Orta risk 21 362 9 136 2 74 32 212
Yiiksek risk 35 603 54 818 25 926 114 755
SNAQ®™"  piisiik risk 50 86,2 43 652 333 102 675 0,193 0,001*
Orta risk 69 13 197 296 25 16,6
Yiksek risk 6,9 10 15,2 10 37,0 24 159
MEONF Il Diisiik risk 41 70,7 33 500 222 80 530 0,19  0,001*
Orta risk 14 241 19 288 296 41 272
Yiksek risk 3 52 14 21,2 13 48,1 30 19,9
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SNAQFRC tarama testi ile SNAQ®* (Kappa: 0,002, p=0,950) ve MEONF Il (Kappa:
0,043, p=0,186) tarama testleri arasinda uyumluluk bulunamamuistir (Tablo 4.21.4).

Tablo 4.21.4. SNAQRC ile SNAQ®*ve MEONF |1 Uyumu

SNAQRC
Tarama . . . .
. Risk Diisiik Risk OrtaRisk  Yiksek Risk  Toplam Kappa p degeri
Testler! Say1i % Say % Say1 % Sayt1 %
SNAQ®™™  piisiik risk 5 1000 28 875 69 605 102 675 0,002 0,950
Orta risk 0 0,0 1 31 24 21,1 25 166
Yilksek risk 0 0,0 3 9,4 21 184 24 159
MEONF Il Diigiik risk 3 600 25 781 52 456 80 530 0,043 0,186
Orta risk 1 200 7 219 33 289 41 272
Yiksekrisk 1 200 0 0,0 29 254 30 199

SNAQ-65+ tarama testi ile MEONF Il (Kappa: 0,368, p=0,001) tarama testleri
arasinda uyumluluk bulunmustir (Tablo 4.21.5).

Tablo 4.21.5. SNAQ®%*ile MEONF Il Uyumu

SNAQSs*
Tarama . . . .
Testleri Risk Diisiik Risk OrtaRisk  Yiksek Risk  Toplam  Kappa p degeri
estleri
Say1 % Say % Say1 % Sayt1 %
MEONF Il piigiik risk 72 706 7 28,0 1 42 80 530 0,368 0,001*
Orta risk 25 245 9 36,0 7 29,2 41 27,2
Yiksek risk 5 4,9 9 36,0 16 66,7 30 199
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma; Adana ili Cukurova ilgesinde bulunan, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagli, Seyhan Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Sehit Kara
Pilot Yiizbasi Serhat Signak Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde toplam
151 yasl tizerinde yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin %71,5’1 erkek, %28,5’u kadin
olup, erkeklerin yas ortalamasi 74,3 yil iken, kadinlarin yas ortalamasi 74,6 yildir (Tablo
4.1.).

Kekovali ve digerlerinin (94) Mugla’da huzurevinde yaptig1 ¢calismada erkek yash
oranimi %73,2, kadm oranmi %26,8 olarak saptamistir. Ozgiines‘in (6) Istanbul ilinde
huzurevinde yaptig1 ¢calismada erkek yasli oranini1 %67, kadin yasli oranin1 %33 olarak tespit
etmistir. Ak’ (62) Istanbul’da yaptig1 huzurevinde ise kadimn yash oranmin %52,5 erkek
yash orani ise %47,5 olarak bulunmustur. Ogiit ve digerlerinin (95) Burdur ve Egirdir
huzurevlerinde yaptig1 calismada ise kadin yagl oran1 %32,9, erkek yaslh oran1 %67,1, yas
ortalamasi ise 78.78+7.87 yil olarak bulunmustur.

Huzurevlerinde yapilan birgok ¢alismada erkek yaslilarin sayisi, kadin yagslilara gore
daha fazladir (96). Bu durum erkeklerin kadinlara gore kendi bakimlarini saglamada
kendilerini yeterli gérmeyerek huzurevinde kalmayi tercih ettiklerini diisiindiirebilir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin %16,7’si okuryazar degil, %8,3°U okuryazar,
%38,9’u ilkokul mezunu, %I11,1’1 ortaokul mezunu, %15,7°si lise mezunu, %9,3’i
universite mezunudur. Kadinlarin ise egitim durumlari sirastyla %37,2, %2,3, %37,2, %2,3,
%16,3 ve %4,7 olarak bulunmustur. Huzurevindeki bireylerin egitim durumlart ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p=0,039). Go¢men’in (97) yaptig1 bir
caligmada huzurevinde kalan yaslilarin %17,7’si okuryazar degil, %13’ okuryazar, %28,8’i
en az ilkokul mezunu, %6’s1 ortaokul mezunu, %15,3’l lise mezunu %19,1°i de Universite
mezunu olarak bulunmustur. Eren ve digerlerinin (98) yaptig1 ¢alismada okuryazar olmama
orani %23,8’dir ve bu ¢aligsma ile benzer sonug géstermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére okuma yazma bilmeyen
yash kadinlarin sikligr %32,6 iken, yash erkeklerin orani ise %8,2 olarak belirtilmektedir
(99). Bu galismada kadinlarin okuryazar olmama oran1 %10,6 olarak bulunmustur ve bu
durum huzurevindeki yasli kadin bireylerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasiyla

agiklanabilir.
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Calismaya katilan erkek bireylerin huzurevinde kalis siireleri %11,1’inin <lyildan
az, %58,3 linilin 1-5 yil arasinda, %24,1 ’nin 6-10 y1l arasinda, %6,5’inin ise 11 yildan fazla
olmustur. Kadin bireylerin ise huzurevinde kalis siireleri %7 sinin <1 yildan az, %58,1’inin
1-5 yil arasinda, %30,2’sinin 6-10 yil arasinda, %4,7’sinin ise 11 yildan fazla siiredir
huzurevinde kaldig1 gozlenmistir. Huzurevindeki bireylerin huzurevinde kalis siireleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,756). Celik ve digerlerinin (100)
yaptig1 caligmada yash bireylerin 5 yildan uzun siiredir huzurevinde kalma oran1 %41,5,
Bilge ve digerlerinin (101) yaptig1 ¢alismada ise %51,6’dir. Huzurevlerinde bes yil ve {izeri
slire yasayan yagl bireylerin olmasi iilkemizde huzurevlerinin yaslilar tarafindan uzun stireli

tercih edildiginin bir gostergesi olabilir.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Arastirmaya katilan erkek bireylerden %85,2’sinin kadmnlarin ise %81,4’in0n bir
hastaligr bulunmaktadir. Erkekler bireylerin %2,8’sinde sismanlik, %38’inde kalp-damar
hastaligi, %26,9’unda diyabet, %53,7’sinde hipertansiyon, %10,2’sinde {ilser-gastit,
%2,8’inde anemi, %2,8’inde artrit-gut romatizma, %4,6’sinda bobrek hastaligi, %6,5’inde
karaciger-safra kesesi rahatsizligi, %7,4’tinde goz hastaliklar1 goriilmektedir. Kadinlarin
%14’ inde sismanlik, %46,5’unda kalp-damar hastaligi, %34,9’unda diyabet hastaligi,
%65,1’inde hipertansiyon, %14’iinde iilser-gastrit, %11,6’sinda anemi, %11,6’sinda artrit-
gut-romatizma hastaligi, %11,6’sinda bobrek hastaliklari, %9,3’linde karaciger-safra kesesi
hastaliklar1, %4,7’sinde kanser ve %14’linde goz hastaliklar1 gérilmiistiir.

Ozgiines’in (6) yaptig1 calismada %65,7 sinde hipertansiyon, %48,6’sinda kalp-
damar hastaliklari, %42,9’unda diyabet, %22,9’unda KOAH-astim, %20,0’sinde goz
hastaliklari, %15,7’sinde tilser-gastrit, %17,1’inde osteoporoz, %7,1’inde romatizma artrit-
gut gibi hastaliklarin oldugu belirlenmistir. Zincir ve digerlerinin (102) Kayseri’de yaptigi
calismada ise yaslilarin %95,7’sinde kronik hastalik oldugu, Kisioglu’nun (103) Isparta’da
yaptig1 calismada ise %57,1’inde en az bir kronik hastaligin oldugu goriilmiistiir. Bilge ve
digerlerinin (101) yaptigi ¢alismada da kronik hastaliklar incelendiginde %57,4’iinde
hipertansiyon ilk sirada yer almaktadir. Erdogan’in (104) yaptig1 calismada ise Yash
bireylerin biiylik cogunlugunun (%78,9) kronik hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklarin
¢ogunlukla hipertansiyon ve kalp yetmezligi oldugu (%56,7) saptanmistir. Bu veriler bu
calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismaya katilan erkek bireylerin %79,6’s1 ilag kullanmaktadir ve gunluk

aldiklar1 ortalama ilag adedi ise 4,82°dir. Kadin bireylerin ise %86°s1 ila¢ kullanmaktadir ve
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giinliik ortalama aldiklar1 ilag adedi ise 6,51°dir. Kadmnlarin kullandiklar1 ilaglarin adedi
erkeklerin kullandiklar1 ilaglara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,019)
(Tablo 4.5.). Yash bireylerde goriilen kronik hastaliklarin fazlaligi nedeniyle ¢oklu ilag
kullanim1 goriilmektedir. Arslan ve ark.’min (105) Tiirkiye’nin 23 ilinde huzurevinde
yasayan 1944 yasli birey ile yaptiklari calismada hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklarina
yonelik ilaglarin daha ¢ok kullanildigi saptanmigtir. Giilhan’in (106) derleme yazisinda ise
altmis bes yas tlizeri kisilerin %90’1nda en az bir kronik hastaligin bulundugunu, %60’ mnin
en az bir ilag kullandigin1 belirtmesi bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.

Bu ¢alismada, yaslilarin vitamin ve/veya mineral destegi kullanimlari da arastirilmistir
(Tablo 4.6). Erkek bireylerin %11,1°1, kadinlarin ise %30,2’si beslenme destegi
kullanmaktadir. Kadinlarin vitamin/mineral destegi kullanimi erkeklere gore daha fazladir.
Sonmez’in (107) Balikesir’de yaptigi ¢alismada ise yaslilarin %56,9’u her giin ila¢ almakta,
%06,9’u dogal vitaminler disinda vitamin destegi almaktadir. Erdogan’in (104) ¢alismasinda
Istanbul’da bir huzurevinde 230 yash bireyi kapsayan calismada yaslilari bitkisel ve bitkisel
olmayan destek kullanimi arastirilmis, %53,5’unun bitkisel olmayan yontemlerden bals,
destek olarak da B ve C vitaminini yaygin kullandigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda
da B vitamininin en fazla kullanilan vitamin oldugu i¢in benzerlik gostermektedir.
Yasliliga bagl gastrointestinal sistem ve bobrek fonksiyonlarindaki problemler nedeniyle,
yeterli besin alinmasina ragmen vitamin-mineral emilimindeki olumsuzluklar nedeniyle
besinler yeterince viicutta kullanilamaz. Bu nedenlerle yurt disinda 6zellikle 50 yas iizeri
kisilerde ve B1o vitamini yetersizliginin 6nlenmesi amaciyla B12 vitamin suplemantasyonu
uygun gorilmektedir. Bunun yaninda 6zellikle kadinlarin menopoz dénemi ve sonrasinda
hormonal nedenlerle olusan kemik kaybini yavaglatabilmek igin kalsiyum suplemanlari
onerilmektedir (108). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore
65 ve lizeri yas grubu bireylerin %15,2’si kalsiyum (Erkek: %5,0; Kadin: %22,9), %13,0’1
B12 vitamini (Erkek: %7,4; Kadin: %17,4) ve %8,8’1 D vitamini (Erkek: 1,9; Kadin: %14,1)
destegi kullanmaktadir (110).

Yash erkek bireylerin %36,1°1 hi¢ sigara kullanmamuis, %?22,2’si sigara i¢meyi
biraktigini belirtmistir, %41,7’si ise halen sigara igmeye devam etmektedir. Kadin bireylerin
ise %62,8’1 hi¢ sigara kullanmamis, %9,3’l sigara kullanmis, %27,9’u ise halen sigara
kullandigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin %34,6’s1, kadinlarin ise
%2,3’1 alkol kullanmaktadr.

Berberoglu ve digerlerinin (109) Edirne’deki huzurevinde yaptigi ¢alismada ise

sigara icen bireylerin orani erkeklerde %32,8, kadinlarda %8,7 oldugu tespit edilmistir.
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Ozgiines’in (6) Istanbul’daki huzurevinde erkek yasli bireylerin sigara igmeme oram %11,3,
kadinlarin ise %80,8, alkol tiiketim durumlarina bakildiginda erkeklerin %75,5’1, kadinlarin
%100’iniin alkol kullanmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglar sigara icme ve alkol kullanma

alisgkanliginin erkeklerde daha yaygin oldugunu géstermektedir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme
onemlidir (28). Bu calismaya katilan bireylerin beslenme durumu incelendiginde erkek
bireylerin %1,9’unun bir ana 6giin , %23,1’inin iki ana 6glin ve %75’ inin ii¢ ana 6&lin , kadin
bireylerin ise %2,3’iiniin bir ana 6giin , %34,9’unun iki ana 6giin , %62,8’inin {i¢ ana 6gilin
yaptig1 gozlenmistir. Huzurevi yash bireylere diizenli olarak ii¢ ana 6giin yemek imkani
sunmaktadir. Aksoydan’mn (111) yaptigi ¢alismada %75,3’{iniin 6giin atlamadigi ¢ ana
ogin tiikettigi saptanmustir.

Bu ¢alismada erkek bireylerin %25’inin 6giin atladigi, %33,3’iiniin de bazen 6giin
atladig1 ve kadin bireylerin %30,2’sinin 6giin atladig1, %39,5’inin bazen 6giin atladigi tespit
edilmistir. Atlanilan 6giinler erkek bireylerde; %14,8°1 kahvalti, %29,6’s1 6glen ve %17,6’s1
aksam Ogiiniidiir. Kadin bireylerin atladiklar1 6gtinler ise; %%9,3 71 kahvalti, %39,5°1 6glen
ve %20,9’u aksam 6gliniidiir. Yardimer ve ark.’nin (112) yaptig1 caligmada 6giin atladigin
soyleyen 71 kisinin %81,7’sinin 06gle, %18,3’linlin ise aksam Ogilniini atladi
goriilmektedir. Ogiin atlama nedenleri arasinda %61,9 unda kahvaltiy1 ge¢ yapma, %3 1°inde
ise igtahinin olmamasi olarak saptanmistir. Bu ¢alismada yasli bireylerin ara 6giin tiiketim
durumu incelendiginde %45,5’inin ara 6giin tiiketmedigi, %37,7 sinin bir ara 6&ln tlikettigi,
%13,3’{inlin iki ara 6giin tiikettigi, %4,0’liniin ti¢ ve Uzeri 6giin tiikkettigi ve bulunmustur
(Tablo 4.8.)

Tat ve koku duyusundaki azalma, tuketilen besinleri begenmeme ve dolayisiyla igtah
da azalmaya neden olarak beslenme durumunu etkilemektedir (113). Bu galismaya katilan
yash bireylerin kendi beyanlarina gore istah durumlart sorulmus erkek bireylerin
%066,7’sinin istah1 iyi, %20,4’linilin istah1 orta ve %13 ilinilin istahinin kotii; kadin bireylerin
ise %30,2’sinin istah1 iyi, %39,5’inin istah1 orta ve %30,2’sinin istahinin kétii oldugu
belirtilmistir.

Yash erkek bireylerin %50,9’unda, kadin bireylerin ise %62,8’inde ¢igneme yutma
giicliigii vardir. Erkek bireylerin %88,9’unda, kadin bireylerin ise %95,3’linde dis kaybi
oldugu belirtilmistir. Sonmez ve digerlerin (107) yaptig1 calismada yaslilarin %14,6’s1
saglikli bir dige sahip oldugunu, %45,4°ti dis kayiplarinin oldugunu, %34,6’s1 protez
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kullandigin1 belirtmistir. Arikan’in (114) Ankara’da huzurevinde yaptigi ¢alismada ise
yaslilarin %60°1 takma dise sahiptir, %10’u ise az da olsa hala kendi dislerini kullanirken,
%23,5’inin disleri hi¢ kalmamis olup acilen takma dise gereksinimlerinin oldugunu tespit
etmistir.

Yas arttikca dis kayiplart artmakta ve dissizlik prevalansi ylkselmektedir. Disi
olmayan yasl erigkinler, besin turlerinin birgogunu tiikketmekten (6zellikle ¢ig sebzelerden)
kaginmaktadir (115).

Bu calismada yasl1 bireylerin giinliik su tiikketimlerine bakildiginda erkeklerin giinliik
ortalama 1485,4 mL, kadinlarin ise giinliik ortalama 1343,02 mL su tiikettikleri gozlenmistir.
65 yas ve tizeri bireyler giinde en az 8-10 bardak (1500-2000 mL) su tiketilmelidir (113).
Bu caligmadan da anlasildigi gibi c¢ofu yash birey giinliik gereksinmesi kadar su
tiketmemektedir. Aksoydan (111) yaptigi calismada giinliik ortalama su tiiketimi erkeklerde
5,5, kadinlarda 4,9 su bardagi olarak tespit etmistir ayrica 6grenim diizeyi arttikga gilinliik su

tiiketiminin de artigini tespit etmistir.

5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Erkeklerde sut grubunun tuketimi 1485,4+790,04 ¢, yogurt grubunun tiikketimi
190,8+90,22 g, peynir grubu 40,2+28,54 g, aym degerler kadinlar igin sirasiyla
1343,0+705,05 g, 192,1+115,70 g, 36,4+19,86 gramdir. Yeterli kalsiyumun alinmas1 kemik
mineral yogunlugunu artirarak, kemik yapisinin korunmasinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle
yaglilikta kalsiyum duizeyi yuksek besinler tikketilmelidir. Kalsiyumun en iyi kaynagi siit ve
st grubudur (yogurt, peynir, ¢okelek vb.) (25,92).

Vural ve ark.’nin (116) yaptig1 ¢alismada, huzurevi, kentsel ve kirsal alanda yasayan
yaslh bireylerin beslenme aliskanliklar1 kiyaslanmis, huzurevinde yasayan yasli bireylerin
arasinda siit tiiketiminin (%76,2), evde yasayan yaslilara oranla (kent merkezinde %45,6,
kirsal alan %61,8) daha fazla oldugu saptanmustir.

Yash bireylerde hiicrelerin yenilenmesinde, kas dokusunun korunmasi ve viicudun
dis etkenlere karsi korunmasinda, incinme ve kiriklarda hizli iyilesmenin saglanmasi igin
yeterli protein alim1 6nemlidir. Alinmasi gereken protein miktar viicut agirliginin kilogrami
basina 1 gram protein giinliik gereksinmeyi karsilayabilmektedir (25). Bu ¢alismada, erkek
yash bireylerin kirmiz1 et tiiketim miktar1 59,3£38,25 g, tavuk-hindi eti tiikketim miktari
80,0+27,37 g, kadin yash bireyler ise bu degerler sirasiyla, 45,5+34,43, 115,2+61,61 g ve
balik tliketimi 45,0+0,0 g’dir. Yumurta tiilketim miktarlar1 ise erkek yashi bireylerde
36,7+31,47 g, kadin yasl bireylerde ise 32,4+27,44 g’dir. 100 gram et, tavuk ve baliktaki
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protein miktar1 15-22 g arasinda oldugu diisiiniildiigiinde yasl bireylerin protein kaynaklari
tiketimi yeterli degildir (71).

Erkek yasli bireylerde kurubaklagiller 50,4+37,32 ¢, kadin yash bireylerin ise
56,34+33,21 g’dir. Ozgiines’in (6) yaptig1 calismada ise kurubaklagiller yogun olarak
haftada 3-4 kez tiiketenlerin siklig1 erkeklerde %71,7 kadinlarda %79,2’dir. Erkeklerin
kurubaklagil tiketimi 57,9+29,6 g, kadinlarin ise 48,3+26,3 g’dir. Calismanin yapildig:
mevsim yaz oldugu i¢in meniiler daha ¢ok mevsim sebzelerinden zengin olarak hazirlandigi
i¢cin baklagil tiiketimi daha azdir. Kurubaklagiller yiiksek posa icerigine sahiptir ve yeterli
posa alimi diyabet, kanser ve KOAH riskini azaltici ve bu hastaliklar1 tedavi edici 6zelligi
vardir Yaslilarda giinliik 20-30 gram posa alinmasi 6nerilmektedir (25,92).

Bu calismada bireylerin yesil yaprakli sebze tuketimi erkeklerde 17,3+23,49 g,
kadinlarda 23,94£32,04 g, diger sebze tiiketimi erkeklerde 185,7£123,34, patates tiketimi
33,0£21,69, kadinlarda sirayla 165,7+137,69 ¢, 35,4+26,45 g, taze meyve erkeklerde
191,4+188,94 g, kadinlarda 176,1£125,21 g, turuncgil tiketimi erkeklerde 7,5+£12,23 g,
kadinlarda 4,15+3,46 g olarak belirlenmistir. Yash bireyler giinde 400 gramin {izerinde
sebze ve meyve tlketilmelidir (25,92). Bu verilere gére bu ¢alismadaki yasl bireyler yeterli
miktarda sebze ve meyve tiiketmektedir. Calismanin yapildigi mevsim turunggil tiikketiminin
az diger meyvelerin tiikketiminin daha fazla oldugunu gostermektedir. Yaz mevsimi oldugu
icin kurubaklagil tliketiminin daha az sebze tiiketiminin daha fazla oldugunu dogrular
niteliktedir.

Ekmek ve tahil tiikketimleri erkeklerde 82,41+46,03 g ve 146,81+80,86 g, kadinlarda
58,73£33,26 ve 115,75+69,65 g olarak belirlenmistir. Bu yas grubu bireyler igin onerilen
ekmek 125 g, diger tahillar 40 g, toplami 165 g olmasina karsin (36), bu ¢alismada tiiketilen
ortalama miktarlarin kadin bireylerde onerilen miktara ¢ok yakin erkek yasli bireylerin ise
Onerilenden fazla tiikettikleri goriilmiistiir. Yash bireylerin yemek masalarinda ekmek
bulunmamasi, isteyen bireyin ekmegini kendi almasi yash bireylerin ekmek tiiketimini

azaltmistir.

5.5.Bireylerin Gunliik Enerji ve Besin Ogesi Alm Miktarlari

Tablo 4.11.1, Tablo 4.11.2 ve Tablo 4.12°de arastirmaya katilan erkek ve kadin
bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan enerji ve besin 6geleri (protein,
yag, karbonhidrat, vitamin ve mineral) alimlarinin ortalamalari, standart sapma diizeyleri ve

TUBER’de (110) 6nerilen miktarlar karsilama yiizdeleri verilmistir.
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Bireylerin ortalama enerji alimlar1 Seyhan huzurevindeki 70 yasin altindaki
erkeklerde 1113,6+231,31 kkal, Adana huzurevindeki erkeklerde 1223,8+416,21 kkal ve 70
yasin ustiindeki Seyhan huzurevindeki erkeklerde 1216,5+269,08 kkal, Adana
huzurevindeki erkeklerde 1201,0+367,50 kkal’dir. Seyhan ve Adana huzurevindeki 70 yasin
altindaki erkeklerde enerjinin dagilimi sirasiyla su sekildedir, %17,9+4,27, %16,4+4,03
proteinden, 9%39,1+10,45, %39,9+6,29 karbonhidratlardan, %43,1+8,24, %44,4+6,73
yaglardan; Seyhan huzurevindeki ve Adana huzurevindeki 70 yas ve iistiindeki erkeklerde
enerjinin dagilimi sirastyla, %17,8+3,95, %16,5+3,81 proteinden, %40,8+9,10, %41,5+8,23
karbonhidratlardan, %41,4+6,28, %42,0+8,41 yaglardan saglanmaktadir.

Bireylerin ortalama enerji alimlar1 Adana huzurevindeki 70 yasin altindaki
kadinlarda 1045,0+290,75 kkal ve 70 yasin istiindeki Seyhan huzurevindeki kadinlarda
1075,1+217,99 kkal, Adana huzurevindeki kadmlarda 903,9+222,17 kkal’dir. Adana
huzurevindeki 70 yasin altindaki kadinlarda enerjinin dagilimi sirasiyla su sekildedir,
%15,2+3,65 proteinden, %43,6+£9,55 karbonhidratlardan, %41,0+8,67 yaglardan; Seyhan
huzurevindeki ve Adana huzurevindeki 70 yas ve lstiindeki kadinlarda enerjinin dagilimi
sirastyla,  %16,7+£3,95,  %14,7£3,96  proteinden,  %35,7£11,82, %39,6+10,56
karbonhidratlardan, %47,4+10, %45,0£6,96 yaglardan saglanmaktadir.

Orkun Erkilig’in (117) yaptig1 ¢alismada yaslilarin besin tiiketimlerinin giinliik besin
titkketim kaydi (BTK), 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi (GDBTK), besin tiiketim
siklig1 (BTS) ve dijital fotograflama (DF) yontemi ile saptanmas1 ve yasl i¢in yontemlerin
uygunluk durumu degerlendirilmistir. Erkek yaslilarin giinliik enerji alimlarinin ortalamasi
(xSD) BTK, DF ve BTS’na gore sirasiyla 3172,86+484,42 kkal, 2189,60+470,69 kkal ve
2758,26+817,70 kkal; kadin yaslilarin sirastyla 3312,20+£359,41kkal, 2191,73+401,36 kkal
ve 2628,00+733,92 kkal’dir.

Bireylerin glnluk enerji alimi yetersizdir. Eker’in (118) yaptigi calismada yetiskin
bireylerin %74,6’sinin RDA degerlerine gore yetersiz diizeyde enerji tiikettigi saptanmustir.
Akyildizlar (119) ii¢ farkli huzurevinde yaptigi calismada bireylerin enerji alimlar
1634,7+240,6 kkal — 1537,3+273,6 kkal olarak tespit etmistir.

Eker’in ¢alismasinda elde edilen bulgular daha yuksektir. Enerjiyi erkeklerin %94,3’
yeterli alirken (RDA’nin %67-133), kadinlarin ise %88,5’i yeterli tlketmektedir.
Ozgiines’in (6) yaptig1 calismada ise bireylerin guinliik enerji gereksinimleri erkeklerde
%97,0, kadinlarda %96,9 oraninda karsilanmaktadir. Bu ¢alismada huzurevinde yasayan
bireyler giinlik almalar1 gereken enerji ihtiyaglarini karsilayamamaktadir. Calisma

esnasinda bazi yashh bireyler yemek sirketinin yemeklerinden sikayetlerini dile
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getirmiglerdir. Yeterli enerji miktariin alinmasi yemeklerin begenilmemesiyle ilgili olabilir.
Bu durumun duzeltilmesi igin kurumlarda diyetisyen veya gida mithendisi ile goriisiilerek
yeterli enerji alim diizeyinin alinmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Seyhan huzurevindeki 70 yasin altindaki erkek bireylerin riboflavin ve niasin alim
miktarlarinin giinliik alim degerlerinin tizerinde oldugu, enerji, protein, karbonhidrat,
kolesterol, diyet lifi, A vitamini, E vitamini, D vitamini, tiamin, piridoksin, B1> vitamini, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko alim miktarlarinin altinda oldugu
belirtilmistir.

Seyhan huzurevindeki 70 yasin tistiindeki erkek bireylerin karbonhidrat, E vitamini,
B12 vitamini ve niasin alim miktarlarinin giinlik énerilen alim degerlerinin iizerinde oldugu,
enerji, protein, riboflavin, kolesterol, diyet lifi, A vitamini, D vitamini, tiamin, piridoksin, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko alim miktarlarinin 6nerilenin altinda oldugu
bulunmustur.

Adana huzurevindeki 70 yasin altindaki ve 70 yasin tizerindeki erkek bireylerin E
vitamini, B2 vitamini ve niasin alim miktarlar1 giinliik 6nerilen alim degerlerinin Uzerinde
oldugu, enerji, protein, karbonhidrat, kolesterol, diyet lifi, A vitamini, D vitamini, tiamin,
piridoksin, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, riboflavin alim miktarlarinin
Onerilenin altinda oldugu belirlenmistir.

Seyhan huzurevindeki 70 yasin iistiindeki kadin bireylerin E vitamini, demir ve
niasin alim miktarlar1 giinliik 6nerilen alim degerlerinin iizerinde oldugu, enerji, protein,
karbonhidrat, kolesterol, diyet lifi, A vitamini, riboflavin, D vitamini, tiamin, piridoksin, B1»
vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko alim miktarlarinin 6nerilenin altinda
oldugu belirtilmistir.

Adana huzurevindeki 70 yasin altindaki kadin bireylerin A vitamini, magnezyum,
demir ve niasin alim miktarlari glinliik 6nerilen alim degerlerinin {izerinde oldugu, enerji,
protein, karbonhidrat, kolesterol, diyet lifi, E vitamini, D vitamini, tiamin, piridoksin, B1>
vitamini, C vitamini, kalsiyum, riboflavin, ¢inko alim miktarlarinin 6nerilenin altinda oldugu
belirtilmistir.

Adana huzurevindeki 70 ve iizeri yas grubu erkek bireylerin A vitamini, demir ve
niasin alim miktarlarinin giinliik 6nerilen alim degerlerinin {izerinde oldugu, enerji, protein,
karbonhidrat, kolesterol, diyet lifi, E vitamini, D vitamini, tiamin, B1> vitamini, C vitamini,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko, riboflavin alim miktarlarinin Onerilenin altinda oldugu ve

piridoksinin giinliik alim miktar1 kadar alindig1 saptanmistir.
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Yaslt bireylerin yeterli enerji ihtiyact karsilanmadigi i¢in giinliik yeterli miktarda
vitamin ve mineral alim1 karsilanmamaktadir. Yash bireylerde gézlemlenen enerji ve besin
Ogeleri yetersizliklerinin nedenleri incelenmeli, her yash bireye 06zgi diyetler ile
gereksinmesine uygun beslenme programi hazirlanarak yeterli ve dengeli beslenmesi
saglanmalidir (92).

Aksoydan’in (120) Tiirkiye ve diger Dogu Avrupa iilkesindeki yaglilarin beslenme
durumunu arastirdig1 ¢alismada E vitamini, kalsiyum, folat ve posa tiiketimi tim Ulkelerde
yetersiz iken besinler ve tuzdan saglanan sodyumun tiiketimi yiiksektir. Tirkiye ve diger
Dogu Avrupa iilke yaslilarinda yag ve doymus yag asitleri tiikketimi Onerilen miktarin
tizerindedir. Tiirkiye C vitamini tiiketiminin yeterli oldugu iki iilkeden biridir.

Saeidlou’nun (121) Iran’daki huzurevinde yaptig1 ¢alismada demir ve karbonhidrat
disinda tiim besinlerinin ve enerji alimimi DRI referans degerine gore yeterli alinmadigini
tespit etmistir. Kaya ve ark.’nin (122) Samsun ilinde yaptig1 ¢alismada huzurevinde kalan
ve kendi evinde kalan bireylerin beslenme durumlari degerlendirilmistir. Huzurevinde kalan
yetigkinlerin giinliik almas1 onerilen miktarlardan daha azim tiikettikleri saptanmistir. Bu
besin Ogeleri sirasiyla su sekildedir: kalsiyum, Bz vitaminini, magnezyum, posa, ¢inko,
karbonhidrat ve diger biitiin besin 6gelerini degisen oranlarda kendileri i¢in 6nerilenin daha
azin1 tiikettikleri saptanmistir. Kendi evinde yasayan yetiskinlerinde giinliik almasi 6nerilen
miktarlardan daha azini tiikettikleri saptanmustir. Bu besin 6geleri sirastyla; kalsiyum, ginko,
magnezyum, B> vitamini, B: vitamini, karbonhidratlar, posa, Be vitamini ve degisen
oranlarda diger biitiin besin 6gelerini olarak tespit edilmistir. Yaslilar enerji ve tiim besin

Ogelerini kendileri i¢in 6nerilen miktarlarin altinda tiiketmislerdir.

5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Bu calismada bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlari arastirilmistir (Tablo
4.12). Arastirmaya katilan yash bireylerden erkeklerin %18,5’u, kadinlarin ise %7’si diizenli
egzersiz yapmaktadir. Egzersiz yapan erkeklerin %39,8’1 yiiriiylis yapmakta, %10,2’si ise
bocce oynamaktadir. Kadinlarin ise %23,3’ yiriiylis yapmakta, %2,3’i bocce
oynamaktadir. Erkek yasli bireylerin %91,7 sinin, kadinlarin ise %65,1’inin egzersiz yapma
durumunu engelleyen saglik problemleri vardir. Yardimci ve digerlerinin (11) yaptigi
calismada yaslilarin en sik yaptigi fiziksel aktivitenin yiiriiyiis oldugu tespit edilmistir.
Sonmez ve digerlerinin (107) yaptig1 ¢alismada ise yaslilarin %23,1°1 her giin, %28,5’1
haftada ii¢ bes kez yiiriiylis yapmaktadir. Cakiroglu’nun (11) yaptig1 ¢calismada yaslilarin
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%26,7’s1, fiziksel aktivite yaptigmi ve yaptiklari fiziksel aktivite tlirlintin “yiiriiyiis”
oldugunu belirtmistir. Bu veriler bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerden erkeklerin ortalama uyku suresi 7,26 saat,
kadinlarin ise 6,81 saattir. TV izleme sureleri kiyaslandiginda erkeklerin ortalama 2 saat,

kadinlarin ise 3,7 saat TV izledigi saptanmuistir.

5.7.Bireylerin Antropometrik Ol¢timleri

Yasl bireylerin beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag deposunun bir
gostergesi olmasi nedeniyle en Onemli yontemlerden biri antropometridir (8,9). Bu
caligmada bireylerin antropometrik 6l¢timleri ortalama (x), standart sapma (S) degerleri
huzurevlerine, cinsiyete ve kesisim degerlerine gore verilmistir. (Tablo 4.13.1 ,Tablo
4.13.2)

Arastirmaya katilan erkeklerde viicut agirligi ortalamast (£S) 74,9+15,03 kg
(Seyhan: 71,7£15,62 kg; Adana: 76,7+14,49 kg), kadinlarda 71,9+17,27 kg’dir (Seyhan:
68,1+£16,45 kg; Adana: 73,2+17,60 kQ).

Erkeklerde boy uzunlugu ortalamasi (+S) 165,9£7,95 cm, kadinlarda 151,2+9,06
cm’dir. Ust orta kol ¢evresi ortalamasi (+S) erkeklerde 28,1+3,39 cm, kadinlarda 30,5+4,56
cm’dir. Ulna uzunlugu, kulag genisligi, baldir ¢evresi, diz boyu ortalamasi (£S) sirasiyla
erkeklerde 26,9+1,65 cm, 170,6+8,99 cm, 36,1+4,03 cm ve 45,542,78 cm kadinlarda
24,9+1,82 cm, 158,3+9,46 cm, 36,8+5,14 cm ve 42,1+2,90 cm’dir.

Arastirmaya katilan erkeklerde BKI ortalamasi (+S) Seyhan huzurevinde 26,7+5,55
kg/m?, Adana huzurevinde ise 27,4+4,3 kg/m? dir. Kadinlarda BKI ortalamasi (+S) Seyhan
huzurevinde 32,0+6,7 kg/m?, Adana huzurevinde 31,3+7,26 kg/m?'dir. Seyhan huzurevi ve
Adana huzurevinde erkek ve kadimlarm BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Tiim yashlarda BKI ortalama (£S) degerleri erkeklerde 27,2 kg/m? ve
kadmlarda 31,5 kg/m?*dir.

BKI degerleri Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin BKI siniflamasma gore
degerlendirilmistir. BKI <18,49 kg/rn2 zayif, 18,50-24,99 kg/m? normal, 25,00-29,00 kg/m?
fazla kilolu, 30,00-39,99 kg/m? sisman ve >40,00 kg/m? asir1 (morbid) sisman olarak
smiflandirilmistir (91). Arastirmaya katilan erkek yaslilarin BKI siniflamasina gore %3,7’si
zay1f (BKI:<18,5 kg/m?), %42,6’s1 fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %25,0’i sismandir
(BKI1:>30,0 kg/m?). Kadim yashlarin ise BKI siniflamasina gére %25,6°s1 fazla kilolu (BKI:
25,0-29,9 kg/m?) ve %55,8’i sismandir (BK1:>30,0 kg/m?). Kadinlarda zayif yoktur. Kadin
yasli bireyler erkek yasli bireylerden daha sismandir. Erkekler kadinlara gore daha aktif spor
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ve hafif yiiriiyiisler yapti1 icin BKi’deki farkliligmin aciklamasi bu olabilir. Ayrica
ulkemizde kadinlardaki sismanlik popiilasyonum erkeklere gore daha fazla oldugu
arastirmalarca kanitlanmistir. Tirkiye Beslenme ve saglik aragtirmasi 2010 6n raporunda
iilkemiz genelinde yetiskin erkeklerde obezite orani erkeklerde %20,5, kadinlar ise %41°dir
(110). Cakiroglu'nun (11) yaptigi ¢alismada yaglilarin BKI ortalama degerleri
incelendiginde, kadinlarin sisman (31.15+4,90 kg/m?), erkeklerin hafif sisman (28.71+3,71
kg/m?) olduklar1 goriilmektedir (11). Ozgiines’in (6) yaptig1 calismada ise BKI degerleri
erkekler icin 27.6+4,92 kg/m?, kadmlar icin 29.93+5,35 kg/m? olarak bulunmustur.
Bahsedilen arastirmalardaki veriler bu calisma sonucu elde edilen verileri destekler
niteliktedir.

Yetiskinlerde bel/kalga oraninin kronik hastaliklarla iligskisi epidemiyolojik
arastirmalarla saptanmistir ve bu arastirma sonuglar1 android ve jinoid sismanlig1 tanimlar.
Bu oranin erkeklerde >0,90, kadinlarda ise >0,85 olmasi, pek ¢ok kronik hastalikla iliskili
bulundugundan risk olarak kabul edilmektedir (8,41). Bel ¢evresi ve kalga gevresi ortalamasi
(£S) sirastyla erkeklerde 103,6+14,32 cm ve 103,5+£10,52 cm, kadinlarda 108,8+15,49 cm
ve 114,0+£15,33 cm’dir. Bel ¢evresi/kalca ¢evresi orani ise erkeklerde 1,00£0,10, kadinlarda
0,96+0,09°dur. Erkeklerin ve kadinlarin ¢ogunun bel/kal¢a cevresine gore metabolik
hastaliklar agisindan riskli grupta oldugu (%88,9 ve %93,0) bulunmustur. Ongan’in (29)
yaptig1 calismada huzurevlerinde kalan yashlarin bel cevresi kadinlarda ve erkeklerde
strastyla; ortalama 100.624+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 ¢ogunun bel ¢cevresine
gore metabolik hastaliklar agisindan riskli grupta (sirastyla; %91,8 ve %64,0) oldugu da
bulunmustur.

Ashwell ve ark. (93) tarafindan gelistirilmis ve kronik hastaliklarin risk belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Bel ¢evresi/boy uzunlugu oranmin uygun olarak belirlendigi
aralik 0,4-0,5 arasidir, 0,5-0,6 arasi risk, >0,6 olmasi ise yiiksek riski olarak degerlendirilir.
Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani erkeklerde 0,63+0,09, kadinlarda 0,72+0,11°dir. Bel/Boy
oranina gore erkeklerin %32,4’linde ve kadinlarin %16,3’inde eylem diislinlilmesi ve
erkeklerin %63,0’linde ve kadinlarin %83,7’sinde riskleri 6nlemek {izere eyleme gegilmesi
gerekmektedir. Ozgiines’in (6) yaptig1 calismaya gore ise bel/boy oraninin uygun bulundugu
0.4-0.5 araliginda bulunan erkekler %5,7, kadinlar %3,8 iken, eyleme gecilip zayiflamanin
gerekli oldugu oran olan >0.6 degerindeki erkeklerin oran1 %39,6, kadinlarin ise %65,4’diir.

Tiim bu veriler incelediginde calismaya katilan yash bireylerin hafif sismanlik ve

sismanlik oranlarinin abdominal yaglanma ve kronik hastaliklar i¢in risk durumunun yuksek
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oldugu sdylenebilir. Bu sebeple lUlkemizdeki tim huzurevlerinde uzmanlarca hazirlanmis
beslenme ve fiziksel aktivite programlarinin diizenli ve siirekli bir sekilde uygulanmasinin

yararli olacagi sdylenebilir.

5.8. Beslenme Tarama Araclari
Mini Nutrisyonel Degerlendirme/Arastirma (MNA-Mini Nutritional Assessment):
MNA testi yaghilarin niitrisyonel durumunu taramada kullanilan, gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmig, malndtrisyon riskini degerlendirmek ve erken midahaleden fayda
gorebilecek kisileri tanimlamak igin gelistirilmis bir yontemdir (123,124). Bircok
huzurevinde malndtrisyon durumunun degerlendirilmesi i¢in MNA tarama testi
kullanilmistir. Pauly ve ark.’nin (125) 2007 yilinda yapmis oldugu bir meta-analizde; 1999-
2006 tarihleri arasinda huzur evlerinde MNA ile beslenme durumu taramasi yapilan
calismalar gozden gegirilmis. MNA ile yapilan 12 calismada %?2-38 arasinda degisen
oranlarda malnitrisyon, %37-62 arasinda degisen oranlarda maln(trisyon riski saptanmuistir.
Kulnik ve ark.’nin (126) 2008 yilinda Viyana’da huzurevlerinde kalan yash bireylerin
beslenme durumlarmin  degerlendirilmesinde %13.,9 beslenmesi normal, %48,3
malndtrisyon riski, %38,8 malnitrisyon saptanmistir. Suominen ve ark.’nin (127) 2005
yilinda yaptig1 ¢alismada; Helsinki huzur evlerinde yapilan ¢alismada %29 malntrisyon,
%60 malndtrisyon riski, %11 beslenme sorunu yok seklinde tespit edilmistir.
Huzurevlerinde nutrisyon taramasinda Kaiser ve ark’.nin (128) 2010 yilinda
yaptig1 ¢alismada malndtrisyon oranlari toplumda yasayan yaslilarda %5,8, huzurevlerinde
kalan yaslilarda %13,8, hastanede yatan yaslilarda %38,7 olarak bulunmustur. Bu
caligmanin cinsiyetlere goére malndtrisyon durumu ise erkek yaslilarin %14,4{inde,
kadinlarin  %13,5’tinde malnitrisyon; erkeklerin %52,4’tinde, kadmlarin %53,7’sinde
malnitrisyon riskinin oldugu bulunmustur. Bilge ve ark’.nin (101) izmir ilindeki 19
huzurevinde yaptig1 ¢alismada MNA puanina gore Yyashlarin %20,5’i malnitrisyon riski
altinda, %3,3’ii malndtrisyonludur. Ozgiines’in (6) Istanbul ilinde yaptig1 calismada
MNAya gore bireylerin %72,2’sinde beslenme sorunu yoktur. Yiizde 24 {inde malnutrisyon
riski, %3,8’inde ise malnitrisyon belirlenmistir. Cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda
erkeklerin 9%18,9’unda malnitrisyon riski var iken, kadinlarin %35,0’inde risk vardir.
Erkeklerin %5,6’sinda ise malndtrisyon tespit edilmistir. Kadinlarda ise malnitrisyon
rastlanmamustir. Malntrisyonun diisiik siklikla goriilmesinin nedeni ¢aligmanin yapildig
huzurevinin ve yasayan yaglilarin 6zellikleri ile ilintili olmasina baglanmistir. Saeidlou’nun

(121) calismasi Iran’in Oromiyeh kentinde yer alan huzurevinde 65 yasm iizerindeki
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bireylerde yiirtitiilmiistiir. Calismada, 30’u erkek, 76’s1 kadin 106 yasliya MNA tarama testi
uygulanmis, yaslt bireylerin %12,26’sinda beslenme sorunu yok iken, 9%49.06’s1
malndtrisyonlu ve %38,68’inin malnutrisyon riskinde oldugu gorilmiistiir. Bektas ve
digerlerinin (129) Tiirkiye’deki rastgele segilmis huzurevlerinde yaptigi ¢calismaya gore 65
yas ve {lizeri bireylerden 330 yasliyr igeren calismada malnutrisyon riski %35,1,
malnatrisyon %15,5 olarak tespit edilmistir.

Kaya ve ark. (122) yaptig1 ¢alismada BKi’ne gore malniitrisyon ve malnitrisyon riski
huzurevinde kalanlara gére kendi evinde kalanlarda daha diisiik, obezite oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Huzurevinde ise malndtrisyon ylksek ve obezite goriilme sikligi kendi evinde
kalanlara gore daha diisiiktiir. Saka ve digerlerinin (48) Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi
Capa Hastanesinin Geriatri Klinigine basvuran 413 yash hastada malnitrisyon ve diger
geriatrik sendromlarini aragtirarak yaptigi baska bir ¢alismada, %13 malnitrisyon ve %31
malndtrisyon riski tespit edilmistir. Yasli nerede yasiyorsa yasasin malnitrisyon riski
tastyabilir. Bilge ve ark.’nmin (101) yaptigi arastirma sonucunda malndtrisyon goérilme
siklig1, evde yasayan yaslilarda %5-15, hastane ortaminda %25-62, kurumlarda %12-65,

bakimevinde ise %85’in lizerinde bulunmustur.

Bu calismada ise yashi bireylerin MNA tarama testinin sonuglari Tablo 4.14°de
verilmistir. Buna gore erkeklerin %62’sinin beslenme sorunu yok, %3 1,5 unun malnitrisyon
riski var, %6,5’1 ise malnutrisyonludur. Kadinlar igin ise bu degerler sirasiyla %23,3, %69,8
ve %7°dir. Elde edilen verilere gore MNA tarama testinde cinsiyetler arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir (p=0,001).

Malnutrisyon Universal Tarama Testi; MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool)

Bu calismada yash bireylerin MUST tarama testinin sonuglar1 Tablo 4.15.°de
verilmistir. Buna gore erkeklerin %88,9’u diisiik risk, %5,6’s1 orta risk, %5,6’s1 ise yliksek
risk grubundadir. Kadinlar igin ise bu degerler sirasiyla %79,1, %16,3 ve %4,7°dir. Elde
edilen verilere gore MUST tarama testi sonuglarina gore cinsiyetler arasinda farklilik
goriilmemistir (p=0,131).

MNA ve MUST tarama testleri arasinda bireylerin risk gruplarini belirleme noktasinda
uyum olup olmadigin1 belirlemek i¢in Cohen Kappa uyum analizi uygulanmaistir. Elde edilen
sonuglara gore bu iki test %5 anlamlilik diizeyinde uyumludur. Bu ¢aligmada MNA tarama

testi ile MUST (Kappa: 0,186, p=0,001), NSI (Kappa: 0,127, p=0,038), SNAQ65 ve
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MEONF 1II (Kappa: 0,284, p=0,001), tarama testleri arasinda uyum bulunmus olup, en
yiiksek uyum SNAQ65 tarama testi ile orta seviyede bulunmustur («=0,424, p=0,001).
Ozgiines’in (6) ¢alismasinda MUST tarama testi sonuglarma gore; %98,7’inin diisiik
risk, %1,3’iniin malnitrisyon riski var seklinde bulunmustur. Slee’nin (130) yaptigi
calismada 78 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada (ortalama yas 82) MUST ve MNA-SF
karsilagtirmiglar, MUST 06lgegi malnutrisyon agisindan %77 diisiik risk, %9 orta risk, %14
yuksek risk saptarken, MNA-SF ise malndtrisyonu %9 diisiikk risk, %46 orta risk, %45
yuksek risk olarak saptamistir. Calismada kirilgan yasl hastalarda MNA-SF, malndtrisyon
riskini saptamada MUST 6lgegine gore daha etkin ve daha iyi 6l¢iim yaptig1 belirlenmistir.
MUST testininin pratik yonleri; boy uzunlugu ve viicut agirliginin dlgiilemedigi
durumlarda alternatif ¢oziimlerin sunulmasidir. Kolda bilek-dirsek (ulna) uzunluguna, diz
yiiksekligi l¢ilimiine, yarim kulag¢ uzunlugunu 6lgerek boy uzunlugu tablosuna bakilarak
boy uzunlugu tahmin edilebilmekte ve iist orta kol gevresi 6l¢iimii ile BKI tahmini

yapilabilmektedir (76).

Beslenme Risk Taramasi; NSI (Nutritional Screening Initiative)

Bu calismada bireyler Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik
Dernegi ve Ulusal Yaslilik Konseyi-NSI (Nutritional Screening Initiative) tarafindan
gelistirilmis olan “Beslenme Risk Taramas1” yontemine gore degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin NSI degerlerine gore dagilimlar1 ve NSI tarama testinin
sonuglari Tablo 4.16.’de verilmistir. Buna gore erkeklerin %44,4’1 diisiik risk, %45,4’1 orta
risk, %10,2’si ise yiiksek risk grubundadir. Kadinlar i¢in ise bu degerler sirasiyla %23,3,
%39,5 ve %37,2dir. Elde edilen verilere gére NSI tarama testi sonugclarinin cinsiyetlere gore
dagilimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001).

Bu calismada ise MNA ve NSI tarama testleri arasinda bireylerin risk gruplarimi
belirleme noktasinda uyum olup olmadigini belirlemek i¢in Cohen Kappa uyum analizi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore bu iki test %5 anlamlilik diizeyinde uyumlu
bulunmustur.

NSI'nin igerdigi sorularin bir kismi1 huzurevi yasantis1 ile ¢elismektedir ve yash
bireyler tarafindan uygulanamamaktadir, ¢iinkii bireyler kurumun sundugu ii¢ 6&iin yemek
ile beslenmekte, kendi baslarina aligveris etme veya yemek pisirme gibi bir zorunluluklari
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu testin sadece yaslilarin beslenme durumuna farkli bakis

acilarinda bakmak i¢in kullanilmas1 onerilmelidir.
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Ozgiines’in yaptig1 (6) calismaya gore bireylerin %71,0’inin beslenme durumunun iyi
oldugu yani diisiik risk puanina (0-2 puan) sahip oldugu, %27,8’inin orta diizeyde beslendigi,
yani orta risk puanina (3-5 puan), sadece %1,2’sinin ise yiiksek beslenme yetersizligi riskine
sahip olduklar1 saptanmistir. Kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda orta diizeyde beslenme
yetersizligi riskine sahip kadinlarin oraninin (%46,2) erkeklerin oranindan (%18,9) fazla
oldugu goriilmiis ve aradaki fark istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05;
p=0,023) (20). Kucikerdonmez ve digerleri (74), MNA ve NSI tarama testlerini
kiyaslayarak yaptiklari calismada NSI ile %35,7’sini yiiksek beslenme riski, %38,9’unu orta
derecede, %25,4’inii ise diisiik beslenme riski olarak tespit etmistir. MNA ile yaptiklari
degerlendirmede ise %7,8’1 malnitrisyon, %76’s1 malnitrisyon riski ve %16,2’si beslenme
riski yok olarak tanimlanmistir. MNA’nin antropometrik 6l¢iimler de icermesi nedeniyle

daha gecerli ve giivenilir olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

SNAQ Tarama Testleri (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olcegi, Short Nutritional

Assessment Questionnaire for Residential Care)

SNAQ-RC
Wijnhoven ve ark (77) tarafindan gelistirilen dlcek 65 yas ve lizeri kadin ve
erkek bireylerde beslenme durumunu tarama amaciyla gelistirilmistir. SNAQ-RC, bakim
evleri ve huzurevlerinde yasayan yetersiz beslenen kisilerin erken teshis edilmesi i¢in diger
tarama testlerine gore daha hizli ve kolay olmasi amaciyla gelistirilmis bir tarama aracidir
(78). Arastirmaya katilan bireylerin SNAQRC degerlerine gére dagilimlari Tablo 4.17.’de ve
SNAQRC tarama testinin sonuglar1 Tablo 4.18.2°de verilmistir. SNAQRC tarama testine gore
erkeklerin %12,5u turuncu (orta ), %87,5’1 ise kirmizi (yliksek); kadinlarin ise %32’ yesil
(iyi), %23,8’1 turuncu (orta) ve %73,31 kirmizi (yiiksek) bulunmustur. Elde edilen verilere
gore SNAQRC tarama testinde cinsiyetlere gore farklilik bulunmamaktadir (p=0,023).
MNA ve SNAQRC tarama testleri arasinda bireylerin risk gruplarini belirleme
noktasinda uyum olup olmadigini belirlemek i¢in Cohen Kappa uyum analizi uygulanmistir.

Elde edilen sonuglara gore bu iki test %5 anlamlilik diizeyinde uyumlu bulunmustur.

SNAQ-65 ( Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi 65+- Short Nutritional Assessment
Questionnaire for 65+)
SNAQ®*, evde yasayan ve evde bakimm kullanan yashlar igin gelistirilmis,

malndtrisyon i¢in hizli ve kullanimi kolay bir tarama aracidir (79). Arastirmaya katilan
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bireylerin SNAQ®** degerlerine gore dagilimlar: ve SNAQ®®* tarama testinin sonuglari Tablo
4.18’de verilmistir. SNAQ®* tarama testine gore erkeklerin %77,8’inin beslenmesi yetersiz
degil, %11,1’inin yetersiz beslenme riski var, %11,1’inin ise yetersiz beslenme riski
g6zlenmistir. Kadinlar i¢in ise bu degerler sirastyla %41,9, %30,2 ve %27,9’dur. Elde edilen
verilere gore SNAQ®®* tarama testinde cinsiyetlere gore anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001).

MNA ve SNAQ®* tarama testleri arasinda bireylerin risk gruplarini belirleme

noktasinda uyum olup olmadigini belirlemek i¢cin Cohen Kappa uyum analizi uygulanmistir.
Elde edilen sonuglara gore bu iki test %5 anlamlilik diizeyinde uyumludur.
Cin’in yaptigi (131) calismada SNAQ®* ve MNA o&lgeklerinin  karsilastirmasini
incelediginde istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p=0,000). SNAQ®**’in MNA’ya gore
duyarliligr %96, 6zgiilligi %68,9 olarak bulunmustur. Rolland ve ark. (132) 2012 yilinda
yaptig1 calismada 65 yas ve iizeri 175 yash birey ile gergeklestirdikleri, SNAQ®* ve MNA
Ol¢egini karsilagtirdigr ¢alismada duyarliligi %71 ve ozgiilligii %74 olarak bildirmislerdir.
Bu ¢alisma sonucuna gore, “malniitrisyon ” ve “malnitrisyon riski tasiyan” hastalar
saptamakta SNAQ®* slceginin, MNA’ya gére duyarliligl ve 6zgiilliigiiniin zayif bir test
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte MNA’ya gore pratikte kullaniminin kolay olmasi ve
viicut agirlik kaybini belirlemek igin yonergelerinin olmasi nedeniyle birinci degerlendirme
asamasinda tavsiye edilebilecegi ileri siirtilmiistiir.

Wijnhoven ve ark. (77) Hollanda’da toplum temelli, 65 yas ve tizeri 1687 hasta ile
gergeklestirdikleri calismada, malniitrisyonu saptamada SNAQ®®* 6l¢eginin hizli, kullanimi
pratik bir dlcek olmasi ve ayni zamanda gegerliliginin gosterilmesi nedeniyle ileriki
caligmalarda da onermislerdir. Diger yandan; Leistra ve ark. (133) 2013 yilinda 2236 hasta
ile gerceklestirdikleri ¢alismada MUST ve SNAQ olgeklerini kargilagtirmiglar ve SNAQ
Olgeginin MUST’a gore sensitivitesini %43, spesifitesini %99 olarak bildirmislerdir. Bu
calismaya gore, SNAQ 6l¢egi MUST olgegine gore daha az hastayr malnutrisyonlu olarak
tespit etmistir.

MEONF-11 (Minimal Yeme Go6zlem ve Beslenme Formu Versiyon -11 Minimal Eating
Observation and Nutrition Form -Version I1,)

MEONF-II, beslenme problemleri ve klinik sonuglari da ¢atisi altinda bulunduran bir
tarama aracidir. Beslenme problemlerine ek olarak, problemlerin saptanmasini
kolaylastirmak, onleyici eylemler almak veya tedaviye baglamak icin yetersiz beslenmenin
klasik belirtileri, yani diisiik BKI ve istemsiz kilo kayb1 da dahil edilmektedir (86).
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MEONF-1I"yi gelistirmekteki gerekge, daha Onceki tarama araclarinda yeme
zorluklarinin, kisith beslenme durumunun yetersiz beslenme Kriterleri igerisinde dikkate
alinmamasidir.  Ayrica, beslenme taramasi tipik olarak hemsireler tarafindan
yuriitiildiiglinden, basaril1 bir klinik uygulamaya ulasmak i¢in aracin kolay kullanilabilir
olmasi ve hemsirelerin bakis acisiyla ilgili olmasi 6nemlidir. MNA, MEONF-1I, MUST ve
NRS2002’nin duyarliligi, 6zgiilliigii ve kullanici dostu 6zellikleri hastanede yatan hastalar
arasinda analiz edilmistir (87). MNA’ya gore degerlendirmeler igin gerekli olan siire (tam
versiyon) 15,25 dk, MUST icin 4,7 dk ve MEONF-I11 i¢in 8,84 dk olarak belirlenmistir (86).
Sonuglar MEONF-II'nin kullaniminin kolay ve nispeten hizli oldugunu ve bunun
dogrulugunun MUST’a (%78’e karsilik) ve NRS 2002’ye (%68’¢ karsiliK) uygun oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, iki c¢alismada kullanilan MEONF-II kesme puanlari,
istatistiksel kriterlere gore degil, klinik akil ylirlitmeye dayanmaktadir (86).

Bu ¢alismaya katilan bireylerin MEONF-I1 degerlerine gore dagilimlari ve MEONF-
II tarama testinin sonuglar1 Tablo 4.19.’de verilmistir MEONF-II tarama testine gore
erkeklerin %62’sinde diisiikk risk, %25,9’unda orta risk, %12’sinde ise yiiksek risk
gozlenmistir. Kadinlar i¢in ise bu degerler sirasiyla %30,2, %30,2 ve %39,5’dur. Elde edilen
verilere gore SNAQ®®* tarama testinde cinsiyetlere gére anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001).

MNA ve MEONF I tarama testleri arasinda bireylerin risk gruplarimi belirleme
noktasinda uyum olup olmadigin1 belirlemek i¢in Cohen Kappa uyum analizi uygulanmistir.

Elde edilen sonuglara gore bu iki test %5 anlamlilik diizeyinde uyumludur.

Beslenme Tarama Araclarn iliskileri
Bu caligmada yaslilara uygulanan tarama testleri sonuglari toplu olarak Tablo 4.20°de

gosterilmektedir. Malnutrisyon tespit edilen yasli orani erkek ve kadinlara gore sirasiyla;
MNA ile %6,5 ve %7, MUST ile %5,6 ve %4,7, NSl ile %10,2 ve %37,2, SNAQRC ile %87,5
ve %73,3, SNAQ®* ile %11 ve %27,9, MEONF-1I ile %12 ve %39,5 olarak malniitrisyon
saptanmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda ikiserli gruplar halinde uyumluluklarini inceledigimiz tiim
tarama testlerinin sonug¢larimin birbiriyle uyumlu oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda huzurevlerinde uygulayabilecegimiz tarama aracinin hangisi olacagini, araglarin
hangisinin digerinden iistiin olduguna kararin1 vermek oldukg¢a zordur.

Ulkemiz sartlar1 dogrultusunda, yaslilarm durumunu ve yasadigi yerleri goze

aldigimizda farkliliklarin olmasi ¢ok normaldir. Yash bireyler i¢in gelistirilmis bir¢ok
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tarama testi vardir. Onemli olan tarama testlerinin kosullara uygun olarak segilmesi ve ayn1
tarama testiyle yasl bireyleri izlemektir. Ancak MNA hem tarama hem de degerlendirme
araclarini icermesi, gecerlilik durumu iizerinde en ¢ok c¢alisma yapilmis, gecerlilik ve
giivenirliligi en ¢ok kanitlanmig bir tarama aracidir (15). Antropometrik élglimler ile baska
onemli degigkenleri icermesi nedeniyle digerler tarama testlerine daha giivenilir ve gecerli
bir yontem olarak tavsiye edilebilir. Ozetle; kosullara, olanaklara ve harcanan siireye bagh
olarak tarama testlerinin secilmesi akilci bir yaklasim olacaktir. Huzurevlerinde kalan yasl
bireylere belirli araliklarla tarama testleri uygulanmali ve malndtrisyon riski altindaki

yaslilara gerekli miidahale yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasl bireylerde malnitrisyon siklikla karsilasilan klinik durumdur. Malnutrisyon

tanisinin - konulup tedavi edilmediginde mevcut bulunan hastaliklarin tedavisini de

zorlastirmaktadir. Ayrica hasta ile ilgili komplikasyonlarin artmasina neden olacagindan

morbiditeyi ve mortaliteyi artirmaktadir. Malnutrisyon kadar malnutrisyon riski de mortalite

riskini artirmaktadir. Bu nedenle yasli bireylere belirli araliklarla uygun tarama testi

uygulanmali, erken tani ile yash bireylere tedavi plani uygulanmalidir.

6.1. SONUCLAR

1.

10.

Calisma Seyhan Huzurevi’nde 50 (%33,1) ve Sehit Kara Pilot Yiizbas1 Serhat
Signak’ da 101 (%66,9) olmak iizere toplam 151 yash birey {izerinde yiiritiilmistiir.
Huzurevinde kalan yashlarin %71,5°1 erkek, %28,5°1 kadindur.

Erkeklerin %8,3°1i <64 yasin altinda, %21,3’l 65-69 yas araliginda, %26,9’u 70-74
yas araliginda, %19,4°14 75-79 yas araliginda ve %24,1°1 80 yas ve lizerindedir.
Kadinlarin %9,3’1 64 yasin altinda, %20,9’u 65-69 yas araliginda, %23,3’ii 70-74
yas araliginda, %16,3’1 75-79 yas araliginda ve %30,2’si 80 yas ve lizerindedir.
Bireylerin yas gruplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0,682).

Erkek bireylerin %16,7’si okuryazar degil, %8,3’li okuryazar, %38,9’u ilkokul
mezunu, %]11,1’1 ortaokul mezunu, %15,7’si lise mezunu, %9,3’li iniversite
mezunudur.

Kadinlarm ise egitim durumlari ise sirastyla %37,2, %2,3, %37,2, %2,3, %16,3 ve
%4,7 olarak bulunmustur.

Huzurevindeki tiim bireylerin egitim durumlar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,039).

Erkek bireylerin huzurevinde kalis siireleri incelendiginde; %11,1’inin <1 yildan az,
%58,3’liniin 1-5 yi1l arasinda, %24,1’nin 6-10 yil arasinda, %6,5’inin ise 11 yildan
fazla stiredir huzurevinde yasadiklar1 bulunmustur.

Kadin bireylerin ise huzurevinde kalis siirelerinin %7’sinin <1 yildan az, %58,1’inin
1-5 yil arasinda, %30,2’sinin 6-10 y1l arasinda, %4,7’sinin ise 11 yildan fazla oldugu
saptanmistir. Huzurevindeki bireylerin kalis siireleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli
bir iliski bulunamamastir (p=0,756).

Erkek bireylerden %85,2’sinin, kadinlarin ise %81,4’iiniin herhangi bir hastalig1

bulunmaktadir.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Erkekler bireylerin  %2,8’sinde sismanlik, %38’inde kalp-damar hastaligi,
%26,9’unda diyabet, %>53,7’sinde hipertansiyon, %10,2’sinde {ilser-gastrit,
%2,8’inde anemi, %2,8’inde artrit-gut romatizma, %4,6’sinda bobrek hastaligi,
%06,5’inde karaciger-safra kesesi rahatsizligi, %7,4’tinde g6z hastaliklar1 oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarin %14’tiinde sismanlik, %46,5’unda kalp-damar hastaligi, %34,9’unda
diyabet hastaligi, %65,1’inde hipertansiyon, %14’inde {iilser-gastrit, %11,6’sinda
anemi, %11,6’sinda artrit-gut-romatizma hastaligi, %11,6’sinda bobrek hastaliklari,
%9,3’linde karaciger-safra kesesi hastaliklari, %4,7’sinde kanser ve %14’iinde goz
hastaliklar1 oldugu bulunmustur.

Erkek bireylerin %79,6°s1 ilag kullanmaktadir ve giinliik aldiklar1 ortalama ila¢ adedi
4,82’dir. Kadin bireylerin ise %86,0’s1 ilag kullanmakta olup, giinliik ortalama
aldiklar1 ilag adedi ise 6,51 dir.

Kadinlarn kullandiklar1 ilaglarin adedi erkeklerin kullandiklar ilaglara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,019, p<0,05).

Erkek bireylerin %11,1°1 kadinlarin ise %30,2’si beslenme destegi kullanmaktadir.
Erkeklerin %0,9’u besin destegi olarak multivitamin ve mineral, %4,6’s1 demir,
%5,6’s1 B12 vitamini, %1,9’u D vitamini, %2,8’1 folik asit destegi almaktadir.
Kadinlarin ise %4,7’si demir, %20,9’u B2 vitamini, %9,3’i kalsiyum, %11,6’s1 D
vitamini, %4,7’si folik asit, %2,3’li omega-3 destegi almaktadir.

Erkek bireylerin %36,1°1 hi¢ sigara kullanmamis, %22,2’s1 sigara i¢ip biraktigini,
%41, 7°s1 1se halen sigara igmeye devam ettigini belirtmistir. Kadin bireylerin ise
%62,8’1 hi¢ sigara kullanmamis, %9,3°1 i¢ip birakmis, %27,9’u ise halen sigara
icmektedir.

Erkek bireylerin %34,6’s1, kadinlarin ise %2,3’1 alkol kullanmaktadir.

Erkek bireylerin %1,9’unun bir ana 6giin yaptig1, %23,1’inin iki ana 6giin yaptig1 ve
%75’1nin li¢ ana 6giin yaptig1 belirlenmistir.

Kadin bireylerin ise %2,3’linlin bir ana 6glin yaptigi, %34,9’unun iki ana 6giin,
%62,8’inin ii¢ ana 6giin yaptig1 bulunmustur.

Erkek bireylerin %25,0’inin 6&ilin atladigi, %33,3’liniin de bazen 6giin atladig ve
kadin bireylerin %30,2’sinin 6giin atladigi, %39,5’inin bazen 6giin atladig1 tespit

edilmistir.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Erkek bireylerin %14,8’i kahvalti, %29,6’s1 6glen ve %17,6’s1 aksam O6gilintinii
atlamaktadir. Kadin bireylerin atladiklar1 6gilinler ise; sirasiyla %9,3’1 kahvalti,
%39,5’1 6glen ve %20,9’u aksam 6gliniidiir.

Erkeklerin %25,9’unun cani istemedigi-istahsiz oldugu, %35,6’s1 sabahlar1 geg
kalktig1i, %4,6’sinin aligkanligimin  olmadigi, kadmlarin ise %46,5’inin cani
istemedigi-istahsiz oldugu, %9,3’tinlin aligkanlig1 olmadigi i¢in 6glin atladig:
bulunmustur.

Erkeklerin %45,4’iiniin ara 6giin tiikketmedigi, %40,7’sinin bir ara 6giin tiikettigi,
%10,2’sinin iki ara 6gilin tiikkettigi bulunmustur.

Kadin bireylerin ara 6giin durumu incelendiginde %44,2’sinin ara 6giin tiiketmedigi,
%30,2’sinin bir ara 6giin tiikettigi, %20,9’unun iki ara 6giin tiikettigi ve %4,7’sinin
li¢ ve lizeri ara 6giin tiikettigi bulunmustur.

Erkek bireylerin %66,7’sinin istah1 iyi, %20,4’tGniin istah1 orta ve %13 liniin
istahiin kotili; kadin bireylerin ise %30,2’sinin istah1 iyi, %39,5’inin istah1 orta ve
%30,2’sinin istahinin k6tii oldugu belirtilmistir.

Yaslt erkek bireylerin %50,9’unda, kadin bireylerin ise %62,8’inde ¢igneme yutma
giicliigii vardir. Erkek bireylerin %88,9’unda, kadin bireylerin ise %95,3linde dis
kaybi1 oldugu belirtilmistir.

Yaslt bireylerin giinliik su tiikketimlerine bakildiginda erkeklerin giinliik ortalama
1485,42 mL su tukettikleri, kadinlarin ise giinliik ortalama 1343,02 mL su tiikettikleri
gozlenmistir.

Erkeklerde siit grubunun tuketimi 1485,42+790,04 g, yogurt grubunun tiiketimi
190,8+90,22 g, peynir grubu 40,2+28,54 g, kirmiz1 et 59,3+38,25 g, tavuk-hindi eti
80,0+27,37 g, kurubaklagiller 50,4+37,32 g, yumurta 36,7+31,47 g, yagl tohumlar
26,8+24,4 olarak belirlenmistir. Ayn1 degerler kadinlar i¢in sirasiyla 1343,0+705,05,
192,1+115,70, 36,4+19,86, 45,5+34,43, 115,2+61,61, 56,4+33,21, 32,4+27,44,
30,0+0,0 ve balik tiiketimi 45,040,0 gramdir.

Yesil yaprakli sebze tiiketimi erkeklerde 17,3+23,49 g, kadinlarda 23,9+32,04 g,
diger sebze  tlketimi  erkeklerde  185,7+123,34, patates  tuketimi
33,0£21,69,kadinlarda sirayla 165,7£137,69 g, 35,4+£26,45 g, taze meyve erkeklerde
191,4+188,94 g, kadinlarda 176,1+125,21 ¢, turuncgil tuketimi erkeklerde
7,5+€12,23g, kadinlarda 4,2+3,46 g olarak belirlenmistir.

Ekmek ve tahil tiiketimleri erkeklerde 82,4+46,03 g ve 146,8+80,86 g, kadinlarda
58,7£33,26 ve 115,8469,65 g olarak belirlenmistir.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

Bireylerin ortalama enerji alim miktarlar1 erkeklerde 1198,£339,1 kkal, kadinlarda
990,34+250,63 kkal’dir.

Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan orami sirasiyla erkeklerde
%17,04£3,9, %42,4+7,6 ve %40,7+8,4 ve kadinlarda %15,443,9, %44,4£8,5 ve
%39,8+36,0°dur.

Erkeklerde ve kadinlarda giinliik enerji ve diger besin dgelerinin ¢ogu giinliik
Onerilen alim miktarlarinin altindadir.

Erkeklerin %18,5’u, kadinlarin ise %7’°si diizenli egzersiz yapmaktadir. Egzersiz
yapan erkeklerin %39,8’1 yiirliylis yapmakta, %10,2’si ise bocce oynamaktadir.
Kadinlarm ise %23,3’1 yiiriiyiis yaparken, %2,3’li bocce oynamaktadir. Erkek yash
bireylerin %91,7’sinin, kadinlarin ise %65,1’inin egzersiz yapma durumunu
engelleyen saglik sorunlar1 vardir.

Erkeklerin ortalama uyku stresi 7,26 saat, kadinlarin ise 6,81 saattir. Gunluk TV
izleme stireleri erkeklerde ortalama 2 saat, kadinlarda ise 3,7 saattir.

Erkeklerde viicut agirlig1 ortalamasi (£S) 74,9+15,03 kg (Seyhan: 71,7+15,62 kg;
Adana: 76,7+14,49 kg), kadinlarda 71,9+17,27 kg’dir (Seyhan: 68,1+16,45 kg;
Adana: 73,2+17,60 kg).

Erkeklerde boy uzunlugu ortalamasi (£S) 165,9+7,95 cm, kadinlarda 151,2+9,06
cm’dir.

Bel ¢evresi ve kalga cevresi ortalamasi (+S) sirasiyla erkeklerde 103,6+14,32 cm ve
103,5+10,52 cm, kadinlarda 108,8+15,49 cm ve 114,0+15,33 cm’dir.

Ust orta kol cevresi ortalamasi (£S) erkeklerde 28,1£3,39 cm, kadimlarda 30,5+4,56
cm’dir.

Ulna uzunlugu, kula¢ genisligi, baldir ¢evresi, diz boyu ortalamasi (+S) sirasiyla
erkeklerde 26,9+1,65 cm, 170,648,99 cm, 36,1+4,03 cm ve 45,5+2,78 cm kadinlarda
24,9+1,82 cm, 158,349,46 cm, 36,8+5,14 cm ve 42,14£2,90 cm’dir.

Erkeklerde BKI ortalamasi (£S) Seyhan huzurevinde 26,7+5,55 kg/m?, Adana
huzurevinde ise 27,4+4,3 kg/m?dir. Kadinlarda BKI ortalamas1 (£S) Seyhan
huzurevinde 32,0+6,7 kg/m?, Adana huzurevinde 31,3+7,26 kg/m?’dir. Seyhan
huzurevi ve Adana huzurevinde erkek ve kadilarm BKi’leri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tiim yaslilarda BKI ortalama (+S) degerleri
erkeklerde 27,2 kg/m? ve kadinlarda 31,5 kg/m?*dir.

Bel ¢evresi/kalca ¢evresi orani erkeklerde 1,00+0,10, kadinlarda 0,96+0,09’dur.

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani erkeklerde 0,63+0,09, kadinlarda 0,72+0,11 dir.

88



46.

47.

48.

49.
50.

51.

Erkek yaslilarin BKI siiflamasina gére %3,7’si zayif (BKI:<18,5 kg/m?), %42,6’s1
fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %25,0’i sismandir (BKI:>30,0 kg/m?).
Kadin yaghlarin BKI simiflamasina gore %25,6’s1 fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9
kg/m?) ve %55,8’i sismandir (BKI1:>30,0 kg/m2). Kadilarda zayif yoktur.

Bel gevresi Olgiimil agisindan metabolik komplikasyon risk artig1 goriilme siklig

erkeklerde %23,1, kadinlarda %9,3, yiiksek metabolik risk ise erkeklerde %52,8 ve

kadinlarda %90,7 dir.

Bel/Kalga oranina gore risk tagiyanlar erkeklerde %88.9 ve kadinlarda %93,0°diir.

Bel/Boy oranma gore erkeklerin %32,4’tinde ve kadmlarin %16,3’iinde eylemin

diistiniilmesi ve erkeklerin %63,0’{inde ve kadinlarin %83,7’sinde riskleri 6nlemek

uzere eyleme gecilmesi gerekmektedir.

MNA testine gore;

e Erkeklerin %21,3’linde orta derecede istah kaybi, %6,5’inde 1-3 kg viicut agirlik
kayb1, %9,3’lii yatak ve sandalyeden kalkabiliyor ama disar1 ¢ikamiyor,
%15,7’sinde son {ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi,
%45,4’iinde hafif demans ve depresyon sikayeti, %14,8’inde ise BKI 21-23 kg/m?
arasinda oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla %34,9, %9,3,
%27,9, %60,5, %37,2,%4,7 olarak tespit edilmistir.

e Erkeklerin %55,6’smin giinde ii¢ veya daha fazla ilag almakta, %77,8’1 her giin
iki porsiyon veya daha fazla sebze meyve yemekte, %20,4’1 giinde 3-5 su bardagi
sivt almakta, %49,1°1 ayn1 yastaki insanlarla kiyaslandiginda kendi sagligini daha
1yi gormekte, %94,4’linlin st orta kol ol¢limii 22cm’den fazla ve %93,5’inin
baldir ¢evresi 31cm’den fazla oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu degerler
strastyla %76,7, %55.,8, %41,9, %48,8, %93,0, %95,3 tiir.

e Yaghilarin MNA tarama puanlar1 erkeklerde 11,3+£2,9, kadinlarda 8,8+2,9 olarak
tespit edilmistir. Erkeklerin %45,3’ti ve kadimnlarin %20,9’u normal beslenme
durumundadir. Malniitrisyon riski altinda olan ve malniitrisyonlu olan erkekler
sirastyla %47,2 ve %7,4 ve kadinlarda sirastyla %58,1 ve %20,9’dur.

e Erkeklerin %62,0’sinin beslenme sorunu yok, %31,5’unun malndtrisyon riski var,
%6,5’1 ise malnutrisyonludur. Kadinlar igin ise bu degerler sirasiyla %23,3, %69,8
ve %7,0°dir.

e Toplam 30 puan iizerinden toplam MNA puani erkeklerde 28,8+4,0, kadinlarda
25,9£3,9, toplamda ise 27,4+4,0 puandir.
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Elde edilen verilere gore MNA tarama testinde cinsiyetler arasinda farklilik

goriilmemistir. (p=0,001).

52. MUST testine gore:

Planlanmamis %5-10 agirlik kaybi olan erkeklerin oran1 %6,5, kadinlarin orani
1se %16,3’tiir.

Erkeklerin %88,9’u diisiik risk, %5,6’s1 orta risk, %5,6’s1 ise yiiksek risk
grubundadir. Kadinlar i¢in ise bu degerler sirasiyla %79,1, %16,3 ve %4,7°dir.
Yaglilarin MUST degerlendirme puanlar1 erkeklerde 1,2+20,7, kadinlarda
1,3+10,5 ve tiim bireylerde 1,2+0,6 puan olarak belirlenmistir.

Elde edilen verilere gore MUST tarama testi sonuglarina gore cinsiyetler arasinda

farklilik goriilmemistir (p=0,131).

53. NSl testine gore;

Erkek ve kadin bireylerin beslenme durumlarini olumsuz etkileyen etmenler
incelendiginde sirasiyla; glinde tigten fazla degisik ilag kullanimi (Erkek: %63.,9;
Kadin: %79,1), beslenmeyi etkileyen agiz ve dis problemlerinin olusumu (Erkek:
%48; Kadmn: %44,0), sebze-meyve ve sit Urinlerinin az tiiketimi (Erkek: %3,7;
Kadin: %4,7), bireyin hastalifinin yeterince besin alimini engellemesi (Erkek:
%13,9; Kadin: %14,0), son alt1 ayda istem dis1t 4.5 kg viicut agirliginin
kaydedilmesi (Erkek: %10,2; Kadin: %30,2), alisveris yapma, pisirme ya da
kendini besleyerek fiziksel giiciiniin olmamas1 (Erkek: %11,1; Kadin: %41,9)
seklinde belirlenmistir.

Erkeklerin %44,4’1 dusiik risk, %45,4’0 orta risk, %10,2’si ise yiiksek risk
grubundadir. Kadinlar i¢in ise bu degerler sirasiyla %23,3, %39,5 ve %37,2 dir.
Yaslilarin NSI degerlendirme puanlari erkeklerde 2,0+1,0, kadinlarda 3,0+1,2 ve
tiim bireylerde 2,3+1,2 puan olarak bulunmustur.

Elde edilen verilere gore NSI tarama testi sonuclarmin cinsiyetlere gore

dagilimlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,001).

56. SNAQRC testine gore;

Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %9,4 ve %6,9’unda son 3 ayda 3 kg’dan fazla
viicut agirlik kaybi, %12,5 ve %5,9’unda son 6 ayda 6 kg’dan fazla viicut agirlik
kayb1 oldugu belirlenmistir.
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e Yasl bireylerin SNAQRC tarama testinin sonuclarina gore erkeklerin %11,1%i
turuncu (orta), %77,7’si ise kirmiz1 (yiiksek); kadinlarin ise %3’ yesil (iy1),
%23,8’1 turuncu (orta) ve %73,3’1 kirmiz1 (yiiksek) bulunmustur.

« Elde edilen verilere gore SNAQRC tarama testinde cinsiyetlere gore farklilik
bulunmamaktadir (p=0,023).

54. SNAQ®" testine gore

e Erkek ve kadin bireylerin %11,8 ve %25,6’s1 4 kg’dan fazla viicut agirlik
kaybi, %3,1 ve %6,1’inin st orta ¢evresi Ol¢imii 25 cm’nin altinda, %10,5
ve %41,9’inde istah ve islevsellik az, %11,1 ve %27,9’'unda yetersiz
beslenme gdzlenmistir.

e Erkeklerin %77,8’inin belenmesi yetersiz degil, %11,1’inin yetersiz
beslenme riski var, %11,1’inin ise yetersiz beslenme riski gozlenmistir.
Kadinlar i¢in ise bu degerler sirasiyla %41,9, %30,2 ve %27,9°dur.

e Elde edilen verilere gore SNAQ®* tarama testinde cinsiyetlere gore anlamli
bir iliski bulunmustur (p=0,001).

55. MEONF-II testine gore;

e Erkeklerin ve kadinlarin sirastyla %20,4 ve %44,2’sinde istemsiz viicut
agirlik kaybi, %29,6 ve %41,9’unda ¢ignemede ve yutmada giicliik gibi
birden fazla problem ve %25,0 ve %65,1’inde servis edilen yemegin
3/4’linden azin1 tiiketmesi, istah azlig1 gibi birden fazla sorun gézlenmistir.

e Erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla %62,0 ve %30,2’sinde diisiik risk, %25,9
ve %30,2’sinde orta risk, %12,0 ve %39,5’inde ise yliksek risk gdzlenmistir.

e Yaghlarin MEONF-II degerlendirme puanlari erkeklerde 0,9+1,2, kadinlarda
1,8+1,3 ve tiim bireylerde 1,2+1,3 puan olarak belirlenmistir.

o Elde edilen verilere gére MEONF-II tarama testinde cinsiyetlere gore anlamli
bir iligki bulunmustur (p=0,001).

56. MNA, MUST, NSI, SNAQR®, SNAQ®*ve MEONF-II tarama testlerine gore;

e MNA tarama testi ile MUST (Kappa: 0,126, p=0,001), NSI (Kappa: 0,127,
p=0,038), SNAQ®* ve MEONF Il (Kappa: 0,284, p=0,001) tarama testleri
arasinda uyum bulunmus olup, en yiksek uyum SNAQSS" M testi jle orta
seviyede bulunmustur (k=0,424, p=0,001) .

e MUST tarama testi ile NSI (x=0,106, p=0,006), SNAQ®* (x=0,297, p=0,001)
ve MEONF Il (x=0,234, p=0,001) tarama testleri arasinda uyum

91



bulunmustur. SNAQR®  (x=-0,001, p=0,963) testi ile uyumluluk
bulunamamastir.

e NSI tarama testi ile SNAQ®* (x=0,193, p=0,001) ve MEONF Il (x=0,196,
p=0,001) tarama testleri arasinda uyum bulunmustur. SNAQR® (k= -0,003,
p=0,942) testi ile uyumluluk bulunamamastir.

e SNAQRC tarama testi ile SNAQ®* (k=0,002, p=0,950) ve MEONF II
(x=0,043, p=0,186) tarama testleri arasinda uyumluluk bulunamamustir.

e SNAQ®* tarama testi ile MEONF Il (x=0,368, p=0,001) tarama testleri

arasinda uyumluluk bulunmustur.

6.2.ONERILER

Dinyada ve tlkemizde yasl niifus sayisi giderek artmaktadir. Yasama siresinin
uzamastyla birlikte yasam kalitesi de etkilenmektedir. Yaslilar, toplumda malnitrisyon igin
onemli risk gruplarindan biridir. Malnutrisyon tarama testleri diizenli araliklarda
tekrarlanmali risk altindaki yash bireyler takip edilerek gerekli miidahale yapilmalidir.

Huzurevlerine diyetisyen istihdami saglanarak yasli bireylerin beslenmeleri
takip edilmelidir.

Sonug olarak erken donemde tani ve miidahale i¢ine yaslilarin hastane, huzurevi veya
evde yasam bigimlerine gore kullanima uygun malndtrisyon tarama araglari segilmeli ve

belirli araliklarla taramalar uygulanmalidir.

6.3. SINIRLILIKLAR
Calismaya onam formunu imzalamayan, anlama ve cevaplamada sorun yasayan,
yataktan kalkamayan antropometrik Ol¢iimlerde sorun yasanan bireyler arastirma disi

birakilmstir.
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Zekeriya SAKMAN"In “...Koroner Arter Hastahi@ Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi...” konulu ¢alismasinin ylritilmesinin,

Veysi TOR’iin “...Hipertansif Hastalarin Ila¢ Tedavisine Uyumlart ve Hastaliklar:
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiriitiilmesinin,

Fikret KILINC"in “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinmin yirtiilmesinin,

Mustafa Ridvan CEYLAN n “...Dis Hekimleri ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi Problemlerinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin Etkisinin
Aragtirilmasi..."” konulu galigmasmin yiiriitiilmesinin,

Elvan DEMIR’in “...Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiriitiilmesinin,

Ismail OZTAS in “...Acil Servis Hemgirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlar: ve Bas
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Dog. Dr. Tulay ORTABAG'in “...Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhik Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Virisii
(HPYV) ve HPV Asistmun Farkindaliklarvmn Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yQriitiilmesinin,

Burgak OCAL"in “...Koroner Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kayg: Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasimn yiiriitiilmesinin,

Gamze TULUKCU'nun “...ddana Ili’nde Iki Farkli Huzurevinde Yasayan Yaglilarda
Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu calismasin yiiriitiilmesinin,

Cigdem KULOGLU’ nun “... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Aile
Merkezli Bakima iliskin Gordaslerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Sima ANNAC"in “...Koroner Arter Hastaligt Olan Bireylerde Saghkli Yasam Bigimi
Davramslart ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi..."” konulu ¢alhigmasmn yiiritiilmesinin,

Inci ARPACI'min “...Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi...”
konulu ¢caligmasinin yiiriitilmesinin,

Burcu BAGCI'min “...Miyofasiyal Agrt Sendromlu Hastalarda Farkli Fizyoterapi
Uygulamalartmin  Agni, Oziir ve Yasam Kalitesi Uzerine FEtkisi...” konulu calismasmm
yiiriitiilmesinin,

Sadik YILDIZ in “...Bakimevinde Yasayan Yasli Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Tahir DEDEOGLU’ nun “... Fizyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diizeylerinin Aragturilmasi...” konulu galigmasimin yiiriitiilmesinin,

Mutlu Erdi BILECEN’in “...Kolesistektomi Ameliyau Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu ¢alismasimmn
yiriitiilmesinin,
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Ek 3 (Devami)

2017/05 Sayi ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasidir.
(Gamze TULUKCU)

Birsen KARA’nin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarinin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Ayse Gokge ALP’in “...Ofistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Tanumlanmast ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” konulu
¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Zerrin B

kan
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
Prof./JDr. Nermin OLGUN Prof. Dr. Kczan BAY LAR.
Uye Uye
_ emm—
Yavuz YAKUT Pro YAV
Uye e

.

i

SLIGIBIDIF:
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Ek 4

: ‘?a
=

ADANA \%,'-\U[.'iGi 2(]]3

Adile ve Sosyal Politikalar [l Mitdiirliga

135 “> \22_':;-‘2 O 06 2017

/1 Arastirma izin verilmtsi 11K,
-

VALILIK MAKAMINA

r*R\ udmluumun vazisi.

n Ha \..l'l Kalyoncu Univessites: Saou. Silimier
ezl Yiksek lisans Pmunaml dgrencisi
‘\dana llinde iki Farkh Huzurevinde
ymayt 10.03.2017 ~ 31.08.2017 tarihleri

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mudiirligiinde tez

Zevnel |

th No3Cukurova ADANA
23 BILGLICIN : S.DAGLI
irtibat: 175
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ADANA ILI’NDE iKi FARKLI HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA
MALNUTRiISYON DURUMUNUN TARAMA TESTLERI iLE BELIRLENMESI

Anket No: Tarih:
Anketor Adi-Soyadi/No:

L.GENEL BILGILER

1. Adi-Soyadii.......coovviiiiiiiiiiiiniinn,

2. Cinsiyeti:  a) Erkek b) Kadin

3. Yag(yiD)........... Dogum Tarihi (giin/ay/y1l)................ooeees
4. Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul ~ d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksekokul

o

Huzurevinde kalis siiresi (ay/yil).........

o

Hekim tarafindan tanis1 konmug herhangi bir saglik sorunu var mi1?

Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu Hayir
var mi1? (9. soruya geciniz)

Evet

Sismanlik

Kalp-damar hastaligi

Diyabet

Hipertansiyon

Ulser-gastrit

Anemi  Tiri (isaretleyin): a) Demir b) B12 vitamini

Artrit, gut, romatizmal hastaliklar

Bobrek hastaliklari

Karaciger, safra kesesi

Kanser

Osteoporoz

7. Hastaligi ile ilgili bir diyet uyguluyor mu? (doktor, diyetisyen tarafindan onerilen)

a) Hayir b) Evet

Cevap evet ise uygulanan diyet tirtni belirtiniz?

a) Zayiflama diyeti b) Diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet
¢) Diisiik yag, diigiik kolesterol ve tuzsuz diyet d) Diyabetik diyet

e) Diisiik posal diyet f) Yiksek posal diyet
g)Diger..........ooeevinnnn.

8.Regeteli veya recetesiz dlizenli olarak ilag kullaniyor musunuz?

a). Hayir b) Evet (Tabloda belirtin)

ilac ads ilacin adedi/giin ilac ada ilacin adedi/giin
a) d)
b) e)
c) f)
9.Son 1 ayda herhangi bir besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel vb.) kullandiniz m1?
a) Hayir b) Evet

Yanit “Evet” ise; Kullanilan besin destegini isaretleyiniz ve kullanmla ilgili bilgileri tabloda yaziniz.

Gegtigimiz 1 ay i¢inde

... kullandiniz m1? Ne kadar siiredir..... Kullantyorsunuz?
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Her Hayir | Evet Adi Kullamlan |<1hafta| 2 3 4 Diger
.. (soru miktar (adet, hafta | hafta | hafta
satir 1¢1n K
11e tablet,sase vb)
tek cevap .
geciniz)
Multivitamin
ve mineral 1 2 1 2 3 4 5
Demir 1 2 1 2 3 4 5
B12 vitamini 1 2 1 2 3 4 5
Kalsiyum 1 2 1 2 3 4 5
D vitamini 1 2 1 2 3 4 5
Folik Asit 1 2 1 2 3 4 5
Omega 3 1 2 1 2 3 4 5
Ginko 1 2 1 2 3 4 5
Probiyotik 1 2 1 2 3 4 5
Qenzim 10 1 2 1 2 3 4 5
Glukozamin 1 2 1 2 3 4 5
Kondroitin
stlfat 1 2 1 2 3 4 5
Diger
(ady)........ 1 2 1 2 3 4 5
10. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ igmedim
b) ... yil igtim, biraktim
c) Evet, halen iciyorum
Yanit “Evet” ise:  Adedi: a) giin................ adet
b) hafta:............. adet
C)ay: ....ce.........adet
11. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hayrr b) Evet
Evetise;Tlrti:........ooeveee...
Miktart:.......ooeveinnnn..
Siklig1: a) Her glin ~ b)Haftada........ kez c) Ayda:........kez
II. BESLENME ALISKANLIKLARI
12. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? a) Ana 6gilin:.............. b) Ara 6gin:.....................
13. Ogiin (ana 6giin) atlar mismniz?
a) Hayir b) Bazen c) Evet
Yanit “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6glinii atlarsiniz?
a)Sabah b) Ogle c) Aksam
Ogiin atlama nedeni: a) Zaman yetersizligi b) Cani istemiyor, istahsiz d) Sabahlar1 ge¢ kalkiyor
e) Aliskanlhigr yok f) Diger (yazimz):.........c..ooeuennee
14. Genelde istah durumunuz nasildir? a) lyi b) Orta ¢) Kot
15. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma giigligiiniiz var mi1? a) Evet  b) Hayir
16. Dis kayiplariniz var mi1? (Eksik dis) a) Evet: () Tam protez kullantyorum
b) Hay1r
17. Giinde kag bardak su igiyorsunuz?  Olgli................... su bardag1 veya
Miktar.............o... mL

IIL. FiZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

18. Son 1 hafta igerisinde herhangi bir dalda diizenli egzersiz yaptiniz mi1?
a) Hayir b) Evet  TUrU: oo SUreSi: v,
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19.Son 1 hafta igerisinde yiirliyiis yapiniz mi?
a) Hayir b)Evet

Yanitiniz Evet ise ne siklikla yaptiniz?  a) Her giin...... dak.
b) Haftada...... kez;................ dak.
20. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakatliginiz var mi?
a) Hayir, yok b) Evet (yaziniz): (v..o.oovvvvniiniiiiiiiiiianns )
21. Bir guin icerisinde genellikle kag saat uyku uyuyorsunuz?.............c.coceevvvennae saat
22. Bir gun icerisinde genellikle kag saat TV izliyorsunuz?..........ccccoevvevvenennnnn saat

lll. TARAMA TESTLERI

A. MiNi NUTRISYONEL ARASTIRMA (MNA)

Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin
Yas:......... yil
Kutularin i¢erisine uygun numaralart yazarak, degerleri toplayn.

TARAMA

A. Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma giigliigii nedeniyle besin tiiketiminizde
azalma oldu mu?

0 = siddetli istah kayb1

1 = orta derecede istah kayb1

2 = igtah kayb1 yok Puan:

B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?
0 =3 kg’ dan fazla
1 = bilinmiyor
2=1-3kg
3 = agirlik kayb1 yok Puan:

C. Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disar1 ¢ikamiyor

2 = disar1 ¢ikabiliyor Puan:
D. Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmast

oldu mu?

0=evet 2=hayrr Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar
0 = ciddi demans veya depresyon
1 = hafif demans veya depresyon
2 = psikolojik sorun yok Puan:

F1. Beden Kiitle Indeksi (BK1) (agirlik-kg/boy-m?)
0 =BKI 19’dan az

1=BKI 19-21
2 = BKIl 21-23
3 = BKI 23’den fazla Puan:

Eger F1. BKI hesaplanamiyor ise F2 sorusunu yanitlayiniz.
F2. Baldir Cevresi (BC, cm)

0:BC <31cm
3:BC>31cm Puan:
TARAMA ARA TOPLAM Toplam Puan:

111



DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz yasama ( bakimevi veya hastanede diginda)

0 = hayir 1 =evet Puan:
H. Giinde 3 veya iizerinde ilag altyor mu?

0 =evet 1 = hayir Puan:
I. Basi veya deri yaralar1 var m1?

0=evet 1 = haywr Puan:

J. Birey giinde kag¢ ana 6giin yemek yiyor?

0=1 6giin

1 =2 6giin

2 =3 6giin Puan:

K. Protein alimi i¢in se¢ilmis besinlerin tiiketimleri nasil?
= Giinde en az bir porsiyon siit irlinii (siit, peynir, yogurt)

tiketiyor mu? [1Evet  []Hayir
= Haftada 2 porsiyon veya daha fazla
kurubaklagil veya yumurta tlketiyor mu? U Evet [ Hayir
= Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu? [J Evet U Hayr
Toplam
0.0=0 veya 1 evet
0.5= 2 evet
1.0=3 evet Puan: .... ...
L. Her guin iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tiiketiyor mu?
0 = hayir 1 =evet Puan:

M. Giinde kag bardak icecek (su, meyve suyu, cay, kahve,sit...) igiyor?
0.0 = 3 su bardagn alt1
0.5 = 3-5 su bardagi

1.0 =5 su bardaginin iizeri Puan: ... . ...

N. Yemek yeme sekli?
0 = Yardimci ile
1 = Gugcliikle kendi kendine yeme

2 = Hig sorunsuz kendi kendine yeme Puan:

0. Beslenme sorunu var mi? (kendi goriisii)
0 = K&tii beslendigini diigiiniiyor
1 = Bilmiyor

2 = Beslenme sorunu yok Puan:

P. Ayni yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi saghgi konusunda ne
diigiiniiyor?
0.0 = Iyi degil
0.5 = Bilmiyor
1.0 = Iyi

2.0 = Cok iyi Puan: ... . ...

R. Ust orta kol gevresi (UOKC)-cm
0.0=UO0OKC 21°den az
0.5=UOKC 21-22

1.0 = UOKC 22’den fazla Puan: ... . ...
S. Baldir gevresi (BC)-cm

0=BC31’denaz 1=BC 31 ve {istii Puan:
DEGERLENDIRME (en ¢ok 16 puan) Puan: ............
TARAMA PUANI (En gok 14 puan) Puan: ..... ......
TOPLAM (en ¢ok 30 puan) Puan: ..............

Malnutrisyon Belirleme Skoru

1) >235puan beslenme sorunuyok O
2) 17-23.5 puan malnutrisyon riski var O
3) <17 puan malnutrisyonlu O
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B. MUST (Malnutrisyon Universal Tarama Araci)

1. ASAMA PUAN
BKI (kg/m2)=.....ccceuuee. kg/m2 >20.0 0 puan
18.5-20.0 1 puan
<185 2puan
2. ASAMA
Agirhik kaybr (3-6 ay i¢inde- planlanmamis) = ......... < %5 0 puan
kg
%5-10 1 puan
>10% 2 puan
3. ASAMA
Akut hastalik etkisi > 5 giindiir besin aliminin 2 puan
olmamasi
TOPLAM PUAN (1. + 2. + 3. ASAMA =............ ) Puan: ..o
Degerlendirme: 0 puan = DUSUK RiSK
1 puan= ORTA RiSK
>2 puan= YUKSEK RiSK

C: NSI (Nutrisyonel Tarama Indeksi- Nutritional Screening Initiative)

Nutrisyonel Risk Taramasi EVET

Hastaligim yeterince besin almamu (¢esit ve miktar) engelliyor.

Giinde iki 6glinden az yemek yerim.

Sebze, meyve ve st Urinlerini az tuketirim.

Giinde >3 kez bira, likor, sarap icerim

Beslenmemi (yememi) engelleyen dis ve agiz problemlerim var.

Yeterli beslenmemi saglayacak param yok.

Genellikle tek bagima yerim.

Giinde iicten fazla degisik ila¢ kullaniyorum.

Son 6 ayda istem dis1 4.5 kg agirlik kaybettim.

NN R[N IN(WIN

Aligveris yapma, pisirme yada kendimi beslenmeye fiziksel olarak giicim yok.

TOPLAMPUAN

0-2 puan: 6 ay sonra tekrar degerlendirme Diisiik risk........... 1

3-5 puan: 3 ay sonar tekrar degerlendirme Ortarisk............. 2

6 ve Uzeri: Doktor ve diyetisyene yonlendirme gerekir Yiiksek risk......... 3

D. SNAQ-RC (Bakimevi veya huzurevlerinde yasayan 65 yas ve iizeri yashlar

icin)
SNAQ RC: Bakimevi veya huzurevlerinde yasayan yashlar icin
Sorular
Istemeden agirlik kaybettiniz mi?
» sonayda 3 kg’dan fazla (kirmizi)................ @]
» son 6 ayda 6 kg’dan fazla. (kirmizi)............ @]
Sadece yardimla m yiyor ve igiyorsunuz?(turuncu)........ @)
Son ayda istahimzda azalma oldu mu?(turuncu)
BKI hesaplayin
Agirhik (kg) BKI 20’nin altinda; (KITMIZ1)....coooevieeeeiinnieeienneecene )
BKI = BKI 20-22: (turuncu)
2 BKI 22-28: (YEFI1).vvrrrreeriirririniririirisreeie e
Boy (m ) BKI 28’in iizeri: kilolu
Sorularn puam + BKI
Iki kirmizi (O + O) = KIRMIZI
Turuncu+Kirmizi1 (O + O) = KIRMIZI
iki turuncu (O + O) = KIRMIZI
Yesil+Kirmizi (O + O) = KIRMIZI
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TARAMA VE TEDAVI PLANI

e  Besin alimini izle

KIRMIZI
SARI
YESIL
ilk basvuruda ve her ii¢c ayda bir tarayn ve viicut agirhgim 6l¢iin®  Puanlamayi kaydedin
YESIL SARI KIRMIZI
Eylem yok e  Giinde 6giinler aras1 | ¢  Giinde Oglinler arasi 2-3 kez, gii¢lendirilmis 6giin ve besin

2-3 kez  hastay1 alimimin izlenmesi
yeme icin motive | ¢  Diyetisyen konsiltasyonu igin doktora rapor verilmesi
et .

Tarama sonrasi 3 giinden kisa siirede diyetetik tedaviye baslayin
Diyetetik tedavisine basladiktan 5 giin sonra tedaviyi degerlendirin

Viicut agirhgim él¢me

YESIL = 1-3 ayda 1 kez

TURUNCU= Her ay 1 kez

KIRMIZI= Her ay 1 kez
65+:

SNAQ Toplumda yasayan 65 yas ve iizeri yashlar icin

65+

SNAQ
YESIL PORTAKAL KIRMIZI

1. Agirhik kayb 4 kg’dan az >4 kg

2. Ust orta kol cevresi 25 cm ve Uzeri <25cm

3. istah ve islevsellik Istah iyi ve/veya islevsellik | Istahsiz ve islevsellik

iyi az

4. Tedavi plan Beslenmesi yetersiz degil Yetersiz beslenme riski

Yetersiz beslenme

ADIM 1: VUCUT AGIRLIGINI BELIRLEYIN

Son 6 ay igerisinde istemeden 4 kg ve
iizerinde agirhk kaybettiniz mi?

Hayir, 4 kg’dan az
— Adim 2’ye geciniz

Evet, 4 kg ve Uzeri
— Adim 4’e geginiz

Eger hasta bu siire icerisinde agilik kaybinin olup olmadigini
bilmiyorsa;

e  Elbiselerinin bol mu geliyor?

e  Kemeri beline bol mu geliyor?

e Bilegine saati bol mu geliyor?

Eger tiim sorularn yaniti hayir

ise = Adim 2’ye geginiz

Eger tek bir soruya
yanit evet ise

— Adim 4’e geciniz

ADIM 2: UST ORTA KOL CEVRESINi OLCUN

1.Sol kolu dirsekten 90° agi ile biikiin ve 1 2

avug icinin vilcuda bakmasini saglaym

2. Omuzda akromion ile dirsekte >25 cm — Adim 3’e

olekranon aras1 mesafenin ortasina igaret geginiz

koyun

<25 cm ise— Adim
4’e geciniz

3. Kol agagiya birakilir ve orta noktadan

gecen cevre Olculir.

ADIM 3: iSTAH ve iSLEVSEL DURUMUN BELiRLENMESi
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Gegen hafta istahiniz az m idi?

Eger hayir ise

— Adim 4’e geginiz +

Eger evet ise

Dinlenmeden 15 merdiven basamagim

dinlenmeden c¢ikip inebilir misiniz?

Eger evet ise

— Adim 4’e geciniz

Hayir ise

— Adim 4’e geciniz

veya eger hasta tekerlikli sandalyeye bagimli ise;

Hasta eger artik merdiven ¢ikamiyor ise su soruyu sorunuz;
Dinlenmeden 5 dakika siire ile disarida yiiriiyebiliyor musunuz?

Dinlenmeden tekerlikli sandalyenizi kendiniz hareket ettirebiliyor musunuz?

*Eger her iki sorunun yanitlari portakal renginde ise yetersiz beslenmeriski bulunmaktadir

E. MEONF-II (Minimal Yeme Durumunun izlenmesi ve Beslenme Formu

Puan
1. Istemsiz viicut agirhg kayb (siiresi ve boyutu | Evet, var 2
diisiiniilmeden) var m? Hayrr, yok 0
Bilmiyor= BOS birakin ve devam
edin
2a. BKI=Viicut agirhg (kg) / boyuzunlugu (m?)
BKI=<20 (<69 ya§).....eveviiererinininnannn U )
BMI=<22 (270 ya$)....c.ocuvvninienininninnnns U Dufuk BKI veya baldir gevresi 1
Diger 0
2b. Boy ve agirlik olciilemiyor ise; baldir ¢evresini
6lctiniz.
Baldirgvresi=<3lcem........................... [l
3.Yeme sorunlari
Besin alim
e Yemek yerken uygun oturma pozisyonunun
saglanmasinda zorluk....................... 0 Bir/daha fazla sorun 1
e  Yemekleri tabaktan yemede zorluk...... 0 Sorun yok 0
e Yemegin agiza gotiiriilmesinde zorluk...[!
4. Yutma/ agiz
e  Cignemede giigliik ....................eets U ]
e  Agizda besinle bas etmede zorluk........ 0 Bir/daha fazla sorun 1
e  Yutmada giiglik..................coenl Sorun yok 0
5. Enerji, gii¢ / istah
e  Servis edilen yemegin %’tinden azini
VIYOT. et U Bir/daha fazla sorun 1
e  Yemegini bitirmeye giicii yok............[] Sorun yok 0
o dstahtaz................................ 0
6. Kilinik belirtiler yetersiz beslenme riskini
gosteriyor.
Ornegin: Viicut bilesimi, deri alt1 yag dokusu, Klinik belirti risk gosteriyor 1
kas kiitlesi, el kavrama giicli, 6dem varligi, kan Diger 2
degerleri (6rn. albumin)
Toplam olarak goézlem: 1 -6 Toplam
(Min =0, Maks 8)
Malnutrisyon riski
0-2 puan = diigiik risK.........coceiiiiiiii 0
3-4puan =orta risk.........coooiiiiiiii 0
5 puan ve daha fazlasi = yiiksek risk...................... 0
BKI simiflamasi
Fazla kiloluluk Obezite Asir1 obez/morbid

25.0-29.9 (<69 yas) 30.0-39.9 (<69 yas) >40 (<69 yas)
27.0-31.9 (=70 yas) 32.0-41.9 (>70 yas) >42 (>70 yas)
O 0 0
IV. 24 saatlik besin tiiketimi (kurum meniisiinden saglanacak) TARIH...... /
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE iGINDEKILER

NET MIKTAR
( Ev olgiisi, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

V. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Olguimler

Deger

Vucut agirhgr (kg)
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Boy uzunlugu (cm)

Genglikte boy uzunlugu (biliniyorsa)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Ust orta kol gevresi (cm)

Baldir ¢cevresi (cm)

Ulna uzunlugu (cm)

Kulag¢ genisligi (cm)

Diz boyu (cm)

BKI (kg/m2) (hesaplanacak)

Bel gevresi/kalga orani (hesaplanacak)

Bel gevresi/boy uzunlugu orani (hesaplanacak)
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Ek 6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilime1

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogretim iiyesi Prof. Dr. Giilden PEKCAN ve Dyt. Gamze TULUKCU olarak, huzurevinde yasayan
65 yas lizeri bireylerin beslenme durumunu, beslenme aligkanliklarini ve saglik durumunu gesitli
tarama testleri ile ortaya koymay:1 hedefleyen Adana ili’nde Iki Farkli Huzurevinde Yasayan
Yaghilarda Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi konulu bir caligma
yapmaktay1z.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar sizlerin beslenme ve saglik durumlarinizi degerlendirmemize
yardime1 olacaktir. Sonuglart sizlere iletilecek ve arzu ettiginiz takdirde size 0zgii Oneriler
yapilabilecektir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari tilkemizde huzurevlerinde yasayan yasl bireylerin
besin ve beslenme ile beslenmeye bagli beslenme ve saglik durumlarini degerlendirmemize ve varsa
bu sorunlara ¢oziim bulmamiza, politikalar tiretmemize, daha saglikli ve yasam kalitesi ylksek
bireylere kavusmamiza yardimci olacaktir. Sizin bu calismaya katiliminiz bu calismadan elde
edilecek sonuglarin degerlendirilmesi ve Oneriler gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Gergeklestirilecek bu
calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Eger arasgtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Diyetisyen Gamze TULUKCU tarafindan size bazi
sorular sorulacaktir. Bu sorular sizin saglik ve beslenme durumunuzu, fiziksel aktivite diizeyinizi, vb
benzer sorular1 kapsamaktadir. Yine izniniz dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek icin boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca ¢evresi vb. Ol¢iimleriniz yapilacaktir.

Bu caligsmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Katilimel Arastirmay1 yapan sorumlu arastiricinin
Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Tel:

Tel: Imza:

Imza: Tarih:

Tarih:
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Ek 7

=P LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
1«3,‘ FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE )
Tez Baghigi: Adana ilin’de iki Farkli Huzurevinde Yagayan Yaghlarda Malniitrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez galigmamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 90 sayfahik kismina iligkin,
21/06/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damigmam tarafindan intihal tespit programindan agafida belirtilen filtrelemeler

uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil %20 ‘dur.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida

vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
W
Tarih:22/07/19 [
AdiSoyadi:  Gamze TULUKCU

OrenciNo: 164103004

Anshiis Saghk Bilimleri Enstitiisii

Dalx:

Programn: Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali
Statiisii: X v.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.
UYGUNDUR. {

E@j Dr. A Gadde., PJ{ 7.
(Unvan, Ad Soyad, imza)

Dékuman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/-
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Ek 8

OZGECMIS

Gamze TULUKCU Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’niinden 2016 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu. 2016 yilinda
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimi,
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programina basladi.

Gamze TULUKCU 2017-2018 yillar1 arasinda 6zel bir diyet yemekleri firmasinda
yonetici diyetisyen olarak calisti.

2018 yilinda Edirne Genglik ve Spor Bakanligina atanarak, meslek hayatina devam

etmistir. Bu suregte yiiksek lisansin1 tamamlayarak, beslenme egitimi iizerine kongre ve
sempozyumlara katilarak kendini gelistirmeye ¢alismistir.
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