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OZET

DEVLET HUZUREVINDE YASAYAN BIREYLERIN BESLENME DURUMLARI
ILE YASAM KALITELERININ KARSILASTIRILMASI VE VUCUT
KOMPOZISYONLARI ILE ILISKISI

Baris Ozer
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR

Agustos 2019, 54 sayfa

Bu caligsma, devlet huzurevinde yasayan 65 yas ve iizeri yaslilarda, beslenme durumlari
ile yagam kalitelerinin karsilastirilmast ve bunlarin viicut kompozisyonlari ile iliskisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Calisma, Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Istanbul’un Maltepe semtinde bulunan Maltepe Huzurevi’nde yasayan ve goniillii olarak
calismaya katilmayr kabul eden 78 erkek ve 41 kadin toplam 119 katilimci ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilanlarin kigisel 6zellikleri ve genel saglik durumlari
anket formu ile sorgulanmis, Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) Olgegi, Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi (SF 36) kullanilmis, antropometrik dlgiimleri alinmis ve
Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile viicut kompozisyonlar: belirlenmistir.
Malniitrisyonu olmayan yas ortalamasi 74,40+7,04 yil olan 86 katilimc1 ve
malniitrisyonu olan yas ortalamasi 74,244+6,64 yil olan 33 katilmci igin viicut
kompozisyonlari, saglik sorunu, diyet uygulama, ila¢ kullanma, besin destegi alma,
sigara kullanma, alkol kullanma, diisme ve idrar kagirma durumlar1 ve yasam kalitesi
skoru arasindaki farklilik, malniitrisyon durumu ve yasam kalitesi arasindaki iliski,
yasam kalitesi acisindan saglik sorunu, diyet uygulama, ila¢ kullanma, besin destegi
alma, sigara kullanma, alkol kullanma, diisme ve idrar kacirma durumlar1 arasindaki
farklilik incelenmistir. Analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik
yontemler kullanilmigtir. Caligma malniitrisyonu olan ve olmayan olmak iizere iki
gruptan olustugu i¢in, grup farkliliklarinin testinde t testi yerine non-parametrik karsiligi
olan ve 2’li grup i¢in uygunluk gésteren Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. Anlaml
farkliliklarin  kaynaginin belirlenmesinde ortalama sira (mean rank) degerlerine
bakilmustir. Iki kategorik verinin iliski analizi icin Ki-kare testi uygulannustir. Iki siirekli
ve bir siirekli-bir kategorik verinin iligki analizi i¢in Kendall’s tau-b testi kullanilmustir.
Sonu¢ olarak malniitrisyonu olmayan katilimeilarin viicut kompozisyonlar1 ve BKI
degerleri malniitrisyonu olan katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ayrica yasam Kkalitesi ile boy, kilo, kas kiitlesi, kas yiizdesi ve BKI arasinda pozitif
yonli anlamli iligki; malniitrisyon durumu ile boy, kilo, kas kiitlesi, kas yiizdesi, yag
kiitlesi, yag yiizdesi, viicut suyu, viicut suyu yiizdesi ve BKI arasinda negatif yonlii
azaltici iliski bulunmustur (p<0,05). Malniitrisyon durumunun yasam kalitesini
diisiirdiigii saptanmistir (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Yaslh, Beslenme Aliskanliklari, Beslenme Durumu, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

COMPARISON OF NUTRITIONAL SITUATIONS AND QUALITY OF LIFE OF
INDIVIDUALS LIVING IN STATE NURSING HOUSE AND ITS RELATIONSHIP
WITH BODY COMPOSITIONS

Baris Ozer
Nutrition and Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Ferhan MANTAR

August 2019, 54 pages

This study compares the nutritional status and quality of life of elderly people aged 65
years and over living in a state nursing home and their relationship with their
composition in the body. The study was carried out with a total of 119 participants (78
males and 41 females) living in Maltepe Nursing Home in Maltepe district of Istanbul
between March 2019 and June 2019. Personal characteristics and general health status
of the participants were questioned with a questionnaire, Mini Nutrition Assessment
(MNA) Scale, Quality of Life Assessment Scale (SF 36) were used, anthropometric
measurements were taken and body composition was determined by Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA). Body composition, health problem, diet, drug use, food
support, smoking, 86 participants with a mean age of 74,40+7,04 years without
malnutrition and 33 participants with a mean age of 74,24+6,64 years with malnutrition
, alcohol use, falls and incontinence and the difference between quality of life score, the
relationship between malnutrition status and quality of life, health problems in terms of
quality of life, diet, drug use, receiving nutritional support, smoking, alcohol use, falls
and incontinence The differences between the cases were examined. Nonparametric
methods that do not require normal distribution were used in the analyzes. Since the
study consisted of two groups with and without malnutrition, Mann-Whitney-U test
with non-parametric equivalent and suitable for 2 groups was used instead of t test in
group differences test. Mean rank values were examined to determine the source of
significant differences. Chi-square test was used for correlation analysis of two
categorical data. Kendall’s tau-b test was used for correlation analysis of two
continuous and one continuous-one categorical data. In addition, positive correlation
between quality of life and height, weight, muscle mass, percentage of muscle and BMI,
a negative decreasing relationship was found between malnutrition and height, weight,
muscle mass, muscle percentage, fat mass, fat percentage, body water, body water
percentage and BMI (p <0.05). Malnutrition decreased quality of life (p <0.05).

Keywords: Elderly, Dietary Habits, Nutritional Status, Quality of Life
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1. GIRIS

Yaslanma; canlinin geri doniisii olmayacak sekilde yipranmasi, fonksiyonlarinin gitgide
bozulmaya baslamasi bigiminde agiklanir. Yaslanma, bir canlinin ilk olugsmaya basladigi
andan 6mriiniin sonuna degin gegen siirecin biitiintidiir (Saka ve dig 2010).

Yaslilik ana biyolojik kapasitelerin azalis1 ile karakterize; psikolojik, fizyolojik, sosyal
ve ekonomik taraflar1 bulunan bir siirectir (Cankurtaran 2005).

Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler sonucunda g¢esitli kronik
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Fizyolojik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar
saglikli beslenme ve diizenli bir yasam bic¢imi ile Onlenebilir. Kronik hastalik yiikii
yaslilarda besin kisitlamasi ve islevsel kapasite azligina sebep olur ve yagam kalitesinde
diisiise zemin teskil eder. Yashilik doneminde yeterli ve dengeli beslenme kronik
hastalik yiikiinli azaltmakta ve yasam kalitesini artirarak insan Omriinii uzatmaktadir
(Ozgiines 2013). Yas ilerlemesiyle birlikte yeme aliskanliklarinda degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu donmelerde beslenme ile ilgili kalp ve damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarda ve risk faktorlerinde artis goriilmektedir. Bu
saydigimiz hastaliklara ek olarak malniitrisyon da gosterilebilir (Tezcan ve Seckiner
2012).

Yaslilikta beslenme yetersizligine bagli olarak sik¢a karsimiza ¢ikan malniitrisyon;
Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi ESPEN(The Europen Society for
Clinic Nutrition and Metabolism) kilavuzuna gore; ‘Dokularin gereksinimi olan makro
veya mikro besin Ogelerinden yoksun kalmasi sonucunda yapisal eksiklikler ve
organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi’ dir (Sahin ve dig. 2013).
Yaglilarda malniitrisyon ileri yagla birlikte artan kronik hastalik yiikiine baglh
gelismektedir. Bu yas grubunda malniitrisyon ve kronik hastalik yiikii iliskisi 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir (Ongan 2012).

Yasglilarda malniitrisyon orani; Tiirkiye’de huzurevleri ve bakimevlerinde Akademik
Geriatri Dernegi tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore malniitrisyon riski ylizde 38.3,
malniitrisyon orani ise ylizde 11.9 bulunmustur (Balc1 ve dig. 2012).

Yaglilarda malniitrisyonun erken tanisinda beslenme risk taramasi yapilmalidir.

Cogunlukla kullanilan tarama testleri amaca, birey sayisina ve hastalik kosullarina gore



farklilik gostermektedir. Uygulana testlerden bazilar1 sunlardir; ‘Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-MNA) (Guigoz ve dig.1994), Kisa Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-SF-MNA) (Rubenstein ve
dig. 2001), Beslenme Indeksi (Nutrition Index-NI), Subjektif Global Degerlendirme
(Subjective Global Assessment-SGA) (Detsky ve dig. 1987), Malniitrisyon Universal
Tarama Aract (Malnutrition Universal Screening Tool-MUST) (MAG, 2000)’ ve
digerleridir (Ozgiines 2013).

Yasam kalitesi; genel manada kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hali seklinde
aciklanmaktadir. Yagslilik devresinde kisinin bedensel islevlerinin gitgide azalmasi,
yagsam kalitesinin azalmasi anlamini tasimaktadir. Yasam kalitesinin azalmasina neden
olan hallerin basinda yetersiz ve dengesiz beslenme ile saglik durumu gelmektedir
(Danis 2009).

Bu calismada, devlet huzurevinde yasayan 65 yas ve lizeri yaslilarda, beslenme
durumlar ile yagsam kalitelerinin karsilastirilmasi ve bunlarin viicut kompozisyonlari ile

iliskisini saptamak hedeflenmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.YASLILIK

Yaslanma, dogumla baglayan ve hiicrelerden organlara kadar biitin yapinin
fonksiyonlarmin gitgide azaldigi karmasik bir siireci ifade etmektedir. Bir bireyin
bliyiime ve gelismesinde zaman igerisinde ortaya ¢ikan gerileme olup fonksiyonel
bakimdan da yeteneklerin azalmasi anlamina gelmektedir (Ozkayar ve Ariogul 2007, s.
18). Ayn1 zamanda yaslanmayla fiziksel ve zihinsel kapasitede azalmalar, hareket
yeteneginde yavaglama da goriilmektedir. Yaslanma ve yaslilik birbirinden farkli
kavramlardir. Yaslanma siirekli devam eden bir siirectir fakat yashlik belli bir yas
araligini kapsayan kavramdir (Beger ve Yavuzer 2012, s. 1).

Yaslanma bilimi igin gerontoloji ifadesi kullanilirken, yasli kimselerin saglikla ilgili
sorunlarinin teshis ve tedavisi ile ilgilenen bilim dal1 ise geriatridir (Cankurtaran 2005).
Yaglilik kavrami; insanlik tarihi siirecinde degisimler gdstermistir. Tarih igerisinde bazi
kaynaklarda ortalama 6miir 20’li yas ve ilerleyen siirecte ortalama omriin 40’1 yaslarda
oldugu gorilmiistiir. Son yillarda ise kullanilmis olan yaslilik tanimi 1940’larin
hekimleri tarafindan yapilmis ve 65 yas iizeri yashilik olarak kabul edilmistir. 65-74
geng yasli, 75-84 orta yasli ve 85 yas ve lizeri en yaslt olarak kabul edilmistir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2019). Ayrica Birlesmis milletler 100 yas
lizerini sentenarian ve 110 yas iizerini siiper-sentenarian olarak siniflandirmistir

(Birlesmis Milletler 2019).

2.2.YASLANMAYLA l}iRLiKTE VUCUDUN YAPI VE FONKSiYONLARINDA
ORTAYA CIKAN DEGISIKLIKLER

Yashilik ozellikle kas kitlesi ve yagsiz viicut kitlesinin ilerleyici kaybi ile ilgili
olmaktadir. Yasin kronolojik olarak ilerlemesiyle bireyde eger 6zel onlemler alinmazsa
kas kitlesinin hemen hemen yaris1 kaybedilmektedir. Yaslanmayla beraber bacak ve
kollardaki kas kitlesi azalmaktadir. Yag depolar1 6zellikle kadinlarda kalca ¢evresinde,
erkeklerde ise gobek gevresinde artmaktadir. Viicut sekli belirtilen bi¢imde degismekle

birlikte viicut agirh@inda degisiklik olmayabilir. Yasa bagl biiylime hormonu ve benzeri



hormonlarda azalma, egzersiz ve fiziksel aktivitenin azalmasi, andropoz, menopoz,
diyetle yetersiz enerji ve protein alimi, iskelet kaslarinin azalmis protein sentezi kas
kitlesi ve giicindeki azalmadan sorumlu tutulmaktadir. Bu durumun zararli neticeleri
kas kuvvet kaybi, bunun yol agtigi hareket kaybi, denge ve yiiriiyiis bozukluklar1 ve
diisme ile karakterizedir. Bu zararli neticeler de hastane yatislarina ve hareketsizlige
sebep olacagindan kas kitlesi kaybinin daha ¢ok artmasiyla kisir bir dongii olusmaktadir
(Oztop 2007, s. 2).

Yasglilarda ortaya ¢ikan en onemli degisiklikler sistemlerde goriilen degisikliklerdir.
Bunlar;

. Kardiyo-vaskiiler sistem degisiklikleri

. Sinir sistemi degisiklikleri

. Kas- iskelet sistemi ve cilt degisikligi

. Renal sistem degisiklikleri

. Solunum sistemi degisiklikleri

. Sindirim sistemi degisiklikleri

. Tat, koku ve tiikriik islevinde degisme

. Yemek borusunun islevinde degisme
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. Mide islevinde degisme

10. Pankreas islevinde degisme

11. Safra kesesinin islevinde degisme

12. Karacigerin islevinde degisme

13. Ince barsaklarin islevinde degisme (Baysal 2016, s. 18-19)

14. Duyularda degisiklikler

15. Endokrin sistem degisiklikleri

16. Seksiiel degisikliklerdir (Ozkayar ve Ariogul 2017, ss. 18-24).

2.2.1 Fiziksel Degisiklikler

Yaslanmayla ilgili olarak fiziksel degisiklik kaginilmazdir: Sarkopeni, postural
bozukluklar, yiliriime dongiisiinde azalma, denge kontrol ve stabilitesinin azalmasi ile
diisme riskinde artis olmaktadir. Yasin ilerlemesiyle beraber kas giicli ve fonksiyonu

yariya kadar azalir. Nedeni toplam kas lifi sayisinin ve kas lifi boyutunun azalmasidir
(Karan 2006, s. 53).



Bunun yaninda yasin ilerlemesi ile ayni1 zamanda deri yagsiz burusuk bir hal almakta ve
saclar beyazlagsmaktadir. Romatizma nedeniyle sekil bozukluklar: olusmakta; hareket
etme kabiliyeti zorlasmakta; ayak ve bacak agrilar1 gogalmaktadir. Organlarda istem dis1
titremelere sebep olan parkinson hastalig1 baslamaktadir. Diger taraftan gbz merceginin
uyum yetenegi ile koku alma, tat alma, isitme yeteneklerinde azalmalar meydana
gelmektedir. Agn esigi diismeye baslamakta, viicut direnci her tir hastaliga karsi
azalmakta ve yash bireyler daha basit ve sik araliklarla hastalanmaktadirlar (Yertutan
1991, s. 2).

Ayn1 zamanda yas ilerledikg¢e kisinin dayaniklilig1 yar1 oraninda azalma gosterir. Buna
bagli birey sedanter yasami tercih eder ve hareketlilikten uzaklasir. Bu sebeple
organizmadaki gerilemeler kendini daha hizli gdstermeye baglar. Kalbin bir defada
pompaladigi kan miktan azalir, buna bagl olarak bir dakikada viicuda firlatilan kan
miktan azalir. Damarlarda sertlesme ve daralma meydana gelir. Boylece kalp pompa
gorevini siirdiiriirken fazla bir direngle karsilasir ve is veriminin diigmesine neden olur.
Yaslanma ile birlikte eski beslenme aligkanligi siirdiiriildiigii takdirde harcanamayan
besinler yag seklinde depolanir ve kilo problemi ortaya ¢ikar (Dénmez ve Aydos, 2000,
s. 18).

2.2.1.1 Viicut agirhg

Viicut agirligi, ucuz ve ¢abuk elde edilme imkanina sahip olan, yash kimselerin yag ve
protein depolarinin gostergesi niteligindeki antropometrik bir dl¢timdiir. Agirlik Sl¢timii
¢ok sayida standartla karsilastirilmak suretiyle bir kimsenin makronutrient durumunu bir
Ol¢iide ortaya koymaktadir. Yalnizca 0 andaki kilo fazla bir anlam tagimazken
yetersizlik veya kronik hastalik Oncesinde edinilen kilonun karsilagtirilmasi agirlik
kaybinin sebebinin ve gidisatinin tahminini saglamaktadir. ideal agirlikla gercek agirlik
arasindaki ¢ok sayida veride karsilagtirma yapilmaktadir. Bu da olim ile agirligin
azalmasi arasindaki baglantiy1 ortaya koymaktadir. Bir diger ihtimal 6l¢iim sonucunda
elde edilen agirligin (kilogram) boyun karesine (santimetre kare) boliinerek bulunan
BK1 gibi Quelet indekstir. Bu metot kullanish ve basit bir metot olup BKI ile yagh ve
yagsiz viicut dokusu arasinda giiclii bir korelasyon bulunmaktadir. Bununla beraber BK1

ile viicut yag orani oldukga fazla varyasyon gostermekte olup yasla birlikte artmaktadr.



Fakat hastalarda kisisel olarak BKi'ye dayali yag kitlesine yonelik bir tahminde
bulunmak kolay bir yontem degildir (Bosi 2003, s. 148).

Antropometrik dl¢iimlerden en pratik olan BKi’nin yasam boyu 20-25 arasinda olmasi
saglikli beslenmenin bir gostergesi anlamina gelmektedir. Yash bireylerde bu aralik
disina ¢ikildiginda 6rnegin BKI 26-30 ya da 17-20 araligina geldiginde 6liim oraninda
da bir artis gdzlenir. Ozellikle kadinlarda 6liim riski orani erkek bireylere gore daha
fazladir (Baysal 2016, s. 25).

Agirlik, erkeklerde ve kadinlarda degiskenlik gostermektedir. Erkeklerde 40, kadinlarda
50 yas sonrasinda azalma baglamaktadir. Kadinlarda 40 yasinda kilo kaybi1 goriiliir.
Sonrasinda ise 50 yasina kadar kilo artis1 olur ve 50 yasindan sonra tekrar azalma
baslamaktadir. 70 yasinda olan bir kadin ortalama 60 kg iken ayni yastaki bir erkek 66
kg gelmektedir. Kuvvette de azalmanin oldugu gorilmektedir. 20-50 yas araliginda
yavas, sonrasinda ise hizli bigimde kuvvette diisiis olmaktadir (Yertutan 1991, s. 2).
Dengeli, yeterli ve saglikli bir beslenme sayesinde yaslilik doéneminde olusmasi
muhtemel olumsuz degisimlerin hiz1 azaltilabilir veya en az miktara indirgenebilir.
Giiniimiizde hastaliklarin tedavisi siirecinde yasam stili degistirilirken orta derecede
fiziksel aktivitenin yerine getirilmesinin yani sira; beslenmeyle alakali sekilde, sebze-
meyve tiiketiminin artirilmasi, tuz ve tuzlu yiyeceklerin azaltilmasi, viicut agirliginin
muhafaza edilmesi, 6giin sayisinin ¢ogaltilip tiiketilen yiyecek miktarinin azaltilmasi,
doymus yaglarin azaltilmasi, sivi tliiketiminin artirilmasi, balik tiiketiminin artirilmasi,
besinleri hazirlama-pisirme ve saklama kosullarina uyulmasi, besin gesitliligine 6zen

gosterilmesi 6nemlidir (Yardimer ve dig. 2011, s. 26-27).

2.2.1.2 Protein ve kas yapisi

Hiicrelerde makro bilesen konumunda bulunan proteinler hizlica yapilmakta, hatalari
tamir edilmekte, hatali kisimlar yikilmaktadir. Yasin artmasiyla beraber bu onarim
mekanizmasi yavaslamakta ya da daha az etkin olmaya baslamaktadir. Zamanla protein
sentez hiz1 azalmakta ve metabolik olarak hatali proteinler yok edilemeyen bir hale
gelmekte ve birikerek hiicrenin yasantisini engellemeye c¢alismaktadirlar. DNA
replikasyonu esnasinda otuz civarinda hatanin birikmis olmasi hiicre O6limiiniin
gerceklesmesi adina yeterli bir say1 olarak goriilmektedir. Bu hatalarin birikmesi i¢in

gerekli zaman, tamir hiziyla baglantilidir. Yaslanmis hiicrede lipofuksin adli bir protein



birikmektedir. Hatali, okside haldeki proteinlerin yikilmasinda sorumlu bir baska
protein ise proteosomdur. Okside haldeki proteinler viicutta fazlaca birikmeleri
durumunda, proteozom aktivitesi s6z konusu hasara ugramis proteinleri yikamazlar.
Lipofuksi artis1 da proteozom aktivitesini durdurmaktadir. Seksen yasindaki bir kiginin
geng bir yetiskine gore, yeni protein sentezi yliizde 40-90, DNA tamir kabiliyeti yiizde
50 diiser. Yaslanmayla beraber proteaz adli proteinlerin doniisiimiinii saglayan enzim de
azalmaktadir. Boylelikle fonksiyonel o6zelligi bulunmayan ve hatali proteinler
birikmektedir (Oksiizokyar ve dig. 2016, s. 36).

Beden bilesimindeki ve kas ipliklerindeki degisme, protein kaybi ile belirginlesir.
Kemiklerin yumusak dokularinda ve mineral igeriklerinde de degisme olmaktadir.
Biiylime durdugu igin, 30 yasindan sonra, kemikten mineral ve matriks yikimi,
yapimindan daha yiiksek olmaktadir. Ozellikle kadinlarda menopozla birlikte bu yikim
daha da hizlanir. Kemik ve kaslardaki kayiplar yiiziinden kirilganlik artar ve boy kisalir.
Viicut kamburlasir ve bacaklarda egrilik olur. Kaslarin bazi hareketleri yapabilme
yetenekleri azalir. Tiim bu sebepler yash bireylerde kirik ve diisme riskini artirir. Ayrica
deri alt1 tabakasi incelir ve dis kayiplart meydana gelir. Kas ve kemik sagligini
stirdiirmekte diizenli fiziksel aktivite nemlidir. Ayrica beslenmede fosfor, kalsiyum ve
protein alimimin arttirilmasinin s6z konusu degisimi kismen olumlu etkileyecegi
diistiniilmektedir. Egzersiz, muhtemelen kardiyovaskiiler saglik diizeyini yiikseltmek ve
kemik kaybini 6nlemek ag¢isindan 6nemlidir (Dingerler 2016, ss. 7-8).

Giinlik beslenmesinde hayvansal protein agirhikli gida tiiketen bir bireyin almasi
gereken giinlik protein miktari, 0.75 g/kg’dir. Ancak kisi bitkisel protein agirlikli
besleniyorsa, bu miktar daha da artarak 1.0g/kg’a ¢ikabilmektedir. Giinlik alinan
enerjinin yaklagik yiizde 15’1 proteinden karsilanmalidir. Beslenme aligkanligi dogrudan
kas onarmmi iizerine de Onemli bir etkiye sahiptir. Giinliikk protein alim miktar
yetiskinlerde yasa bakilmaksizin 0.8g/kg olarak yaymlanmistir. Bu miktar bireylerin
cogunda siirekli viicut agirligi kaybindan korunmak icin gerekli olan en diisiik miktari
gostermektedir. Yaslilarda bunun 0.89/kg’dan daha fazla alinmasi yasl bireylerde kas
kiitlesini, giiclinii ve fonksiyonunu daha da artirabilmektedir. Giinliik 1.5g/kg protein
alimmin veya toplam enerjinin yilizde 15-20’sinin proteinlerden alinmasi, yash
bireylerde saglik ve fonksiyonelligin en iyi sekilde kullanilmasi i¢in uygun bir

gostergedir (Dingerler 2016, s. 12).



Kas kiitlesinin korunmasi i¢in Giinlik protein alimi 6nerilen miktar, 0,8 g / kg’dr.
Gergek alim ise 50 yasin altindaki erkekler ve kadinlar i¢in diisiiktiir. Yaslt insanlarda,
orta derecede hiperprotik diyetlerin (1.5g/kg/giin) uygulanmasi dengeli bir protein
yayilimi ile ii¢ ana 6giin ve uygun dozlarda kalsiyum (1000-1200 mg/giin) ve D
vitamini (800+Ul/giin), kemik ve kaslar1 diisme ve kirilma riskini azaltmaktadir
(Artaza-Artabe ve dig. 2016, s. 92).

Kas erimesi; yasla ilintili bi¢cimde, gitgide artan bir vaziyette kas Xkiitlesinin ve
fonksiyonlarin kaybi1 anlamina gelir. Kas erimesi gelismeye basladigi zaman oturma,
kalkma, yiirime, bireysel alisverisini yapma vb. giindelik hayati1 siirdiirebilmek adina
gerekli olan faaliyetleri yerine getirmek gittikce zorlasir. Kas erimesinde ilerleme
gerceklestiginde ise fiziksel engellilik ve hatta 6liim hallerine bile sebep olabilir. Kas
erimesi bir noktaya degin tabii yaslanma siirecinin bir pargasi kabul edilir. Bununla
birlikte bu vaziyetin aktif bir yasam siirmeye engel olacak bir hal almasi ancak;
beraberinde getirdigi hastaliklar, bazi ilaglar, kaslarin1 kullanmama, hareketsizlik,
vitamin eksiklikleri, kotii beslenme gibi sebeplerle ilgilidir. Bu bakimdan yas ilerledikge
kaslar1 koruyabilmek adina miimkiin olduk¢a kaslar1 giliclendiren diren¢ egzersizleri
yapmak, aktif ve hareketli bir hayat stirdiirmek, yeterli protein tiiketmek, saglikli
beslenmek, D vitamini eksikliginden ve kas erimesini artiran sebeplerden kag¢inmak
gerekir (Savas 2017, s. 5). Buna bagh kas kiitlesinde ve fonksiyonlarindaki azalma
nedeniyle, yasla ilintili kas atrofisi anlamina gelen “sarkopeni” gozlemlenmektedir. Yas,
cinsiyet ve metodolojik yontemlerle baglantili sekilde ylizde 5-70 oraninda degiskenlik
gosterebilmektedir. Tip 2 kas fibrillerinin kaybi belirgindir. Ayn1 zamanda boyut ve
sayisinda da azalma bulunur. Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda; kas protein yikimi
ve kas protein sentezi arasinda olan dengenin bozulmast ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Iskelet kasi, toplam kas kiitlesinin yiizde 40-50sini olusturmakta ve hususiyle hareketin
gerceklestirilmesinde bazal viicut enerji metabolizmasi bakimindan birinci doku
konumundadir. Diger taraftan, yasla birlikte kas kitlesinin protein igeriginde azalma
meydana gelirken, yag miktar1 artmaktadir. Yetersiz protein alimi ve fizik aktivite; kas
kiitlesinin azahminda 2 miihim digsal etkendir. Yetersiz protein alimi, kas proteinlerinin
parcalanmasindan ziyade sentezin azalmasiyla iliskilendirilmektedir (Sara¢ ve Yilmaz

2015, s. 3).



2.2.1.3 Hiicre ici kiitle azalmasi

Viicudun yagsiz kiitlesi olarak bilinmekte olan alanlari hiicre igi kiitle (body cell mass),
ekstraselliiler s1vi ve kollajen ve kemik mineralleri gibi ekstraselliiler solid yapilardir.
Hiicre igi kiitlenin enerji harcama siirecinde éneme sahip oldugu bilinmekte ve yaslilik
devresinde kisiler oldukga saglikli olsalar dahi bu yapinin azaldigindan s6z edilmektedir
(Aslan ve dig. 2008, s. 15).

Yaslilarda ii¢ farkli kilo kayb1 mekanizmasi tanimlanmistir.

1. Anoreksiya

2. Kaseksi

3. Sarkopeni

Istemsiz bir kilo kayb1 olan anoreksiya, genel olarak olumsuz bir enerji dengesine neden
olan hastalik ve psikolojik faktoriin neden olabilecegi zayif besin alimindan

kaynaklanmaktadir (Ahmed ve Haboubi 2010, s. 209).

2.2.1.4 Yag kiitlesi

Viicut yag kiitlesi oran1 65 yas ve bunun iistiindeki kisilerde, 25 yasinda olan geng bir
bireye nazaran yiizde 10-20 arasinda artar. Ayrica viicudun su miktarinda yiizde 10-15
oraninda azalma olur (Onrat 2010, s. 15).

Yasla birlikte, viicut yagi artmakta ve iskelet kasi yitimi sebebiyle yagsiz kiitle
azalmaktadir. Elli yagindan sonra her on yilda 3 kg'a kadar yagsiz viicut kiitlesi kayb1
olmaktadir. Yirmi yasinda bir ¢gocugun ortalama viicut yagt 80 kg agirhigindaki adam,
aynt agirhga sahip 75 yasindaki erkekte yiizde 29'a kiyasla yiizde 15 olarak
bilinmektedir. Yasli insanlardaki yag dagilimi, geng insanlardan farklidir. Viicut yaginin
daha biiytik bir kismi, insiilin direnci ve iskemik kalp hastaligi, fel¢ ve diyabet riski ile

iliskili olan karaciger i¢i ve karin i¢i kisimdadir (Ahmed ve Haboubi 2010, s. 209).



2.3. YASLILARDA ENERJi VE BESIiN OGELERININ ONEMI
2.3.1 Enerji

Bazal metabolizma hizi, toplam enerji harcamasmin yiizde 50-70'ini olusturan
bilesenlerden birisidir. Bazal metabolizma hizindaki degisikliklerin toplam enerji
harcamasinin {izerinde mithim bir etkisi vardir. Yaslanma ile birlikte her iki cinsiyet
bazal metabolizma oraninda azalmaktadir. Her 10 yilda bir bazal metabolizma hizinda
yiizde 1-2 oraninda bir diisiis oldugu diistiniilmektedir. Bu diisiisiin sebebi yagsiz kitle
kayb1 ve muhtemelen yaslanma ile daha az iligkili olan metabolik olarak daha az yag
kiitlesidir (Roberts ve Dellal 2005). Yasla iliskili fiziksel aktivitede bir azalma ve
fiziksel aktivite icin enerji harcamasinda bir azalma vardir. Gidanin termal etkisi,
toplam enerji harcamasinin yaklagik yiizde 10'una katkida bulunur. Baz1 ¢alismalarda,
yaslanmayla birlikte besin maddelerinin 1s1l etkisinde bir azalma oldugu, bazi
caligmalarin degismedigi veya 6nemli bir artis olmadigi bildirilmistir. Her ne kadar
celiskili sonuglar olsa da, yaslanma ile birlikte yalnizca besin maddelerinin termal
etkisinde bir azalma yoktur. Bununla birlikte, obezite sindirim sorunlar1 vb. etmenler,
yaglarina bakilmaksizin, besinlerin emilimini sinirlandirarak besinlerin termal etkisinin
azalmasia neden olurlar. Tiirkiye'de Ozel Gida ve Beslenme Rehberi’nde; 65 yas ve
tistii erkeklerde 28 kcal / kg ve kadinlarda ise 27 kcal / kg enerji tavsiye edilmektedir
(Hoca ve Tiirker 2017).

2.3.2 Makro Besin Ogeleri

1. Karbonhidratlar: Yiyecekler basit sekerler ya da kompleks karbonhidratlar
icermektedir. Basit sekerler, yalnizca viicuda enerji saglayan yiiksek serum trigliserit ve
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyleriyle iliskilidir. Bununla birlikte,
kompleks karbonhidratlar, hububatlar ve diger besinlerin yani1 sira enerji gibi tahillar da
protein, vitamin, mineral ve kurubaklagil gibi hayati fonksiyonlar i¢in gereklidir. Posa
cesitlerinden biri olan suda ¢oziinlir kdgit hamuru kolesterolii diistiriir ve kan sekerini
diizenler. Suda c¢oOziinmeyen biitan bagirsak fonksiyonu iizerinde inhibe edici ve

inhibitdr bir etkiye sahiptir.
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Yash kimseler bakimindan, diyetin karbonhidrat igeriginin yetiskinlerdeki gibi giinliik
enerji miktarinin yiizde 55-60’1 kadar olmasi gerekir. Diyet lifinin 65 yas ve sti
kimseler bakimindan giinlikk 20-30 g, erkeklerde 29 g / giin, kadinlarda 21 g / giin
alinmasi Onerilmektedir. Diyet lifi ve serum C-reaktif protein (CRP) arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada; diyet lifi tiiketimindeki artis, diisiik CRP konsantrasyonlariyla
iliskilendirilmistir. Bu nedenle, inflamasyonun azalmasiyla beraber kalp-damar
hastaliklar1 ve diyabet riski diisebilir (Ma ve dig. 2006).

2. Yaglar: Viicut i¢in 6nemli enerji kaynagidir. Bunun yani sira yagda c¢oziinen
vitaminler (A, D, E ve K) viicut tarafindan alinir ve viicut yag asitleri alimi i¢in énem
arz eden kimi hormonlarin ¢alismasi igin 6nemli bir makro besindir (Baysal 2014).
Cesitli calismalar; Omega-3 uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinin diyet aliminin
Alzheimer hastaligi da dahil olmak iizere demans lizerinde koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir (Biyikli ve dig. 2017).

Altmis bes yas ve tstii kisiler igin giinliik enerjinin yiizde 30'unun yaglardan gelmesi
gerekir. Doymus ve ¢oklu doymamis yaglar, enerjinin yiizde 8-10’undan az olmamali ve
tekli doymamis yaglar enerjinin azami yiizde 15'ini saglamalidir. Diyetteki kolesterol
miktarinin giinliik 300 mg'dan az olmasi1 gerekir. Ancak, LDL kolesterol diizeyleri ve
diyabet ya da kardiyovaskiiler hastalig1 olan yasl kisilerde, diyetin kolesterol igerigi 200
mg / giin’den az olmalidir (Hoca ve Tiirker 2017, s. 44).

3. Proteinler: Viicut bilesimindeki degisiklikler, yas ilerlemesine bagli olarak olusur.
Onemli degisikliklerden birisi de toplam viicut proteinindeki azalmadir. Bu
degisiklikteki en miithim faktor iskelet kasindaki azalmadir. Bununla birlikte, diger
fizyolojik proteinlerde de (dokular, organlar, kan bilesenleri ve antikorlar gibi) bir azalig
vardir. Sonug¢ olarak; yara iyilesmesinde gecikme, ciltteki elastikiyet kaybi ve
enfeksiyonlar ile miicadele edememe s6z konusu olmaktadir. Diyet protein kaynaklarina
bakildigr zaman hayvansal kaynakli proteinin yiiksek bir biyolojik degeri haiz oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan demir, B12 vitamini, biotin, folat ve diger temel besinler
ana element kaynagidir. Yapilan bir kohort calismasinda; diyette protein alimi (yaklagik
0.99/kg/giin) ile yasl bireylerde yagsiz kiitle degisikligi arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir (Houston ve dig. 2008).

Altmis bes yas ve tizerindeki erkek ve kadinlarda protein alimi giinde 0.8-1.0 g/kg/giin

olarak tavsiye edilmektedir. Stres, yaralanma, enfeksiyon ve cerrahi vakalarda protein
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ihtiyac1 artmakla birlikte bobrek ve karaciger yetmezliginde protein miktar
kisitlanmalidir (Hoca ve Tiirker 2017, s. 44).

2.3.3 Mikro Besin Ogeleri

1. Demir: Diisiik et tiiketimi (yaslilarda demir) veya artan demir inhibitorleri tiiketimi
gibi diyet aliskanliklarindaki degisiklikler, diyet demirin biyoyararlanimini
degistirmektedir. Yaslanma ile ilgili olarak antasitlerin kullanimi nedeniyle mide
asitliginin azaltilmas1 veya baska asit azaltic1 ilaglarin kullanilmasi nedeniyle mide
asitliginin azaltilmasi, demirin bagirsaktan emilimini azaltabilir. Demir aliminda; demir,
dokulardaki serbest radikal hasarmi proksidan olarak rol oynayarak ve hastalik
gelistirme riskini artirir (Houston ve dig. 2008, s. 150). Hayvansal kaynakli gidalardaki
demirin ¢ogunlugu hem demir hem de Fe?* 'dir. Besin kokenli gidalardaki demirin
bliylik kismi hem demir icermez hem de Fe** 'tiir. Demirden elde edilen bitkisel
kaynakli besinlerdeki demirin emilimi daha yiiksektir. Altmis bes yas ve iistii kadin ve
erkekler bakimidan giinliikk demir alimi1 10 mg seklinde tavsiye edilmektedir (Hoca ve
Tiirker 2017, s. 45).

2. Potasyum: Sebze ve meyvelerin tiiketimini artirmak, alinan potasyum miktarini
artirabilir ve hipertansiyon riskini azaltabilir. Altmis bes yas ve istii yaslt insanlar
bakimindan giinliik 3.5 g potasyum alinmasi 6nerilir (Baysal 2014).

3. Fosfor: Kemik saghigini korumak igin kalsiyum fosfor orani asgari 1 olmalidir.
Uzunca bir siiredir antasit olarak aliminyum hidroksit kullanmakta olan kisilerde fosfor
eksikligi olusabilir. Yorgunluk, istahsizlik, agri ve artmis kemik kaybi, fosfor
eksikligindeki en miithim belirtilerdir. 65 yas ve ustii erkekler ve kadinlar bakimindan
her giin fosfor alimi1 6nerilir (700 mg) (Hoca ve Tiirker 2017, s. 44).

4. Selenyum: Insan sagligi agisindan miihim bir role sahip olan selenyum, viicut
bakimindan 6nemli bir enzim olan selenoproteinlerin ana bilesenidir. Selenoproteinler;
redoks homeostazinda tiroid hormon metabolizmasi fonksiyonel olarak oksidatif strese
ve inflamasyona kars1 korunmadadir. 65 yas ve lstii kadin ve erkekler i¢in giinde 55
mcg selenyum alimi 6nerilmektedir (Hoca ve Tiirker 2017, s. 44).

5. Krom: Ug degerli krom formu (Cr-111) lipid, karbonhidrat ve niikleik asit
metabolizmasi fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. Kromun glukoz ve insiilin metabolizmasi

tizerinde bulunan etkisi tizerine birgok ¢alisma vardir. Krom, insiilinin etkisini
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gostermek i¢in bir regiilator gorevi gormektedir. Krom en uygun diizeyde oldugu zaman
daha az insiilin gerekir. Zira krom, insiilinin etkinligini artirir. Bunun yani sira yas
arttikca, akciger disindaki diger dokularin krom seviyeleri azalir. 65 yas ve Ustii erkekler
bakimindan giinde 30 mcg ve kadinlar bakimindan ise giinde 20 mcg krom kullanilmasi
onerilir. Daha giincel ¢aligmalarda; kromun hususiyle insiilin alicisi tirozin kinazi aktive
ettigi ve insiilin alicisinin fosforilasyonunu artirdigr gosterilmistir. Azalan insiilin
reseptorii fosforilasyonu ve dolayisiyla azalmis insiilin duyarliligi diyabetli kisilerde
goriiliir (Barbagallo ve dig. 2009).

6. Vitaminler:

a. Antioksidan Vitaminler (Vitamin A, C ve E): Yeterli enzimatik olmayan
antioksidanlarin (B-karoten, a-tokoferol ve askorbik asit) saglanmasi oksidatif stabiliteyi
olumlu sekilde artirmaktadir. Cesitli calismalarda bu vitaminlerin sadece takviye olarak
degil ayn1 zamanda besin bakimindan zengin besinlerle de olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. A, C ve E vitaminleri hiicre ¢ogaliminda antioksidanlar seklinde islev
gormektedir. Diger taraftan bagisiklik sistemi, reaktif oksijen ve azot cesitlerinin
vitaminlerin zararl etkilerine karsi korunmasindan sorumludur. Patojenlere ve immiin
cevaba kars1 miicadelede dnemli rolleri oldugundan, yasa bagli immiin fonksiyon i¢in
yeterli miktarda alinmasi gereken vitaminler vardir. Giinliik 900 mcg A vitamini, 65 yas
ve Ustii erkekler i¢in 90 mg C ve 15 mg E vitamini; kadinlar bakimindan giinde 700 mcg
A vitamini, 90 mg C vitamini ve 15 mg E vitamini tavsiye edilmektedir. Wengreen ve
digerlerinin yasllarla ilgili bir caligmasinda; sadece C vitamini veya E vitamini alimimin
zihinsel durumu olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. C vitamini, E vitamini ve besin
veya takviye olarak karoten alimmin yashh bireylerde biligsel zayiflamay1
geciktirebilecegi belirtilmistir (Elmadfa ve Meyer 2008).

b. B6 (Piridoksin), B12 (Siyanokobalamin) ve B9 (Folat) Vitaminleri: Bu
vitaminlerdeki eksiklikler psikolojik ve norolojik islev bozuklugu ile iliskilidir.
Yaslilarda demans ve biligsel bozukluk, bu B vitaminlerinin yetersiz alimi ve yiiksek
plazma homosistein seviyeleri ile iliskili olabilmektedir. Yiiksek plazma homosistein
seviyesi, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk faktorii niteligindedir. Giinlik B6
vitamini, 65 yas ve istii erkekler i¢in 2.4 mcg B12 vitamin ve 400 mcg folat vitamin;
kadinlar bakimindan giinde 1.5 mg B6 vitamini, 2.4 mcg B12 vitamini ve 400 mcg folat

alinmasi Onerilir. Luchsinger ve digerlerinin yash bireylerle ilgili yaptiklart bir
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calismada; total folat aliminin arttirildigi durumda ilk g¢eyrekte 292.9 mcg, dordiincii
ceyrekte >487.9 mcg), Alzheimer hastaligi riskinin azalmis oldugu bulunmustur (Selhub
ve dig. 2010).

c. Vitamin B1 (Tiamin) ve B2 (Riboflavin): Tiamin ve riboflavin, yakit
metabolizmasinda 6nem atfedilen koenzimlerdir. Tiamin, nérotransmiter fonksiyonunda
ve sinir iletimi agisindan mithim bir role sahiptir. Tiamin diizeyi yaslilikta bilissel islev
ile iliskilidir. Riboflavin ilag, steroid ve lipid metabolizmasinda yer alir. Riboflavin'in
koenzim formlar1 ¢oklu oksidasyon-azaltma reaksiyonlarini katalize etmektedir (Kaplon
ve dig. 2013). Cogunlukla, bitki kaynakli besinler tiikketmekte olan kisiler yetersizlik
yasayabilir. Riboflavin eksikligi genel olarak yaslilarda goriiliir. Riboflavin alimini
artirmak; Siit ve siit driinleri, tavuk ve balik gibi hayvansal gidalarin tiiketiminin
artirilmasi gereklidir. 65 yas ve Ustii erkekler bakimindan giinde 1.2 mg tiamin ve 1.3
mg riboflavin; kadinlar bakimindan giinde 1.1 mg tiamin ve 1.1 mg riboflavin alinmasi
onerilir (Hoca ve Tiirker 2017, s. 44).

d. Niasin (B3 Vitamini): Cesitli hiicresel fonksiyonlara (oksidasyona bagli reaksiyonlar
ve oksidatif stres gibi) dahil olan bir vitamindir. Oksidatif stres, yas ilerlemesi ile
endotel disfonksiyonuna aracilik etmekte olan belli bash bir durumu ifade eder. Niasin
alimmi artirmak oksidatif stres belirteglerinin (okside diisiik yogunluklu lipoprotein,
LDL) diismesine sebep olabilir. 65 yas ve istii erkekler bakimindan giinde 16 mg,
kadinlar bakimidan ise giinde 14 mg niasin alinmasi nerilir.

e. Biyotin (B7 Vitamini): Yasla birlikte gastrik sekresyonda azalma, biyotin emilimini
azaltmaktadir. Ek olarak, biotin bagirsaktaki bakteriler tarafindan {retildiginden,
antibiyotik alimmin uzun siire olumsuz bir etkisi olabilir. 65 yas ve istii kadin ve
erkekler i¢in giinliik 30 mcg biotin alim1 6nerilir (Baysal 2014).

f. D Vitamini: D vitamini seviyelerinde azalma; azalmis diyet alimi, gastrointestinal ve
bobrek hastaliklarina bagli olabilir. D vitamini eksikligi; osteomalazi rasgitizme ve
miyopatiye sebep olabilmektedir. Bunlar; azalmis kemik yogunlugu artmis mobilite ve
artmis diisme riski ile iligkilidir. Yaslilarda cilt iretiminin azalmasi, giines 1s1g1na maruz
kalmanin azalmasi ve cildin incelmesi sebebiyle, diyette daha ¢ok D vitamini alinmasi
gerekir. 65 yas ve Ustii kadin ve erkekler bakimindan giinde 10 mcg D vitamini alinmasi
onerilir. Mauss ve dig. (2015), yasl bireyler iizerine yaptiklari kesitsel bir ¢alismada; D
vitamini eksikligi (c10 ng / ml) ile artmis aghik plazma glukozu (APG) ve glikosile
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edilmis hemoglobin (HbAlc) degerleri arasinda bir iliskinin oldugu sonucuna
varmislardir (Ozdemir ve Ersoy 2009).

g. K Vitamini: Oncelikli bilinen gérevi kani pihtilastirmasidir. K vitamini ayrica kemik
ve kardiyovaskiiler saglhigi korumak agisindan 6nemli fonksiyona sahiptir. Bu, yash
insanlar i¢in Onemlidir (6zellikle menopoz sonrasi kadinlar ve yash erkekler igin).
Vitamin K'ya bagli protein osteokalsin (kemik mineralizasyonu ile iligkili) ve matriks
Gla proteinleri (yumusak doku ve vaskiler kalsifikasyon ile iligkili), sirasiyla
osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde miihim rol oynar. 65 yas ve iistl
erkekler bakimindan giinde 120 mcg ve kadinlar bakimindan giinde 90 mcg K vitamini
onerilir (Kiling ve Cagdas 2012).

2.3.4 Siv1

Gerekli bir besin maddesi olan su, yashlar icin ihtiyaclarinin yani sira tiiketimlerine
dikkat etmedikleri i¢in de 6zel bir dneme sahiptir. Cilinkii toplam viicut suyu yasla
birlikte azalir ve toplam yagsiz viicut kiitlesi buna gore azalir. Ayrica, susuzluga
duyarlilik yas arttik¢a azalir (Baysal ve dig. 2014).

Yash bireylerde yetersiz sivi tiiketimi sonucu; hizli dehidratasyon, hipotansiyon,
kabizlik, bulanti ve kusma gibi potansiyel riskli problemler, mukozal kuruluk, idrara
¢ikma, azalmis viicut 1sis1 ve zihinsel karigiklik gibi sorunlar bas gostermektedir. Yash
bireylerde yeterli hidrasyon; bilissel ve fiziksel performansi etkiler. Konsantrasyon,
dikkat ve kisa siireli hafiza, hafif dehidrasyondan dahi etkilenir (Kiling ve Cagdas
2012).

2.3.5 Yashhikta Beslenme

Yaslilarin beslenmesi bazi hormonlarin seviyesinden etkilenir. Leptin; yag hiicrelerinin
irettigi bir hormondur ve enerji dengesinin korunmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Diisiik leptin diizeyi, viicutta yag kaybi1 olduga ve enerji alimina ihtiya¢ duyulduguna
isaret eder. Yiksek leptin diizeyi, viicut yaginin yeteri kadar olduguna ve yiyecek
tilketimi ihtiyacinin bulunmadigina delalat eder. Yagh bireylerde yiiksek diizeyde leptin
olma egilimi bulunmaktadir. Insiilin; glikoz metabolizmasin1 diizene sokan, leptin

(doygunluk hormonu) sinyalini artiran ve ghrelinin salinmasini engelleyen bir
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hormondur (hormon uyarici istah). Endokrin mukozasinda iiretilmekte ve salgilanmakta
olan bir hormon niteligindeki Ghrelin, yiyecek tiikketiminde artisa neden olur. Yaglanma,
azalmis glukoz toleransi ve artan insiilin diizeyiyle iliskilidir. Ek olarak, yagslanma leptin
sinyalini artirabilir ve ghrelin salimini inhibe edebilir (Mauss ve dig. 2015, s. 362).

Yash kimselerde ozellikli besin eksiklikleri ozellikli klinik semptomlarla iliskilidir.
Besin eksiklikleri; tirnak, sag, Cilt, agiz, g6z, boyun, karin, bacak ve norolojik boliimleri
etkiler. Oregin; gece korliigiinde A vitamini eksikligi, diseti kanamasi ve eklem
agrilarinda C vitamini eksikligi, tiroid biiylimesinde iyot eksikligi, kas kemiklerinde D
vitamini eksikligi, kas hassasliginda kas eksikligi, protein eksikligi kas kayb1 ve 6dem,
magnezyum ve kalsiyum eksikligi tetani, B12 vitamini ve niasin eksikligi demansi
goriilmektedir (Mauss ve dig. 2015, s. 363).

Yeterli ve dengeli beslenme anlamina gelen saglikli beslenme yasam igin en temel
gereksinimlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Saglikli beslenme her yas grubu i¢in
temel bir gereksinimdir. Ancak, yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin yeme
aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerde farklilasmalar goriilmektedir (Tezcan
2012).

Yaglilikla birlikte besin gereksinimleri degismekte ve yasl bireylerin kaliteli bir yasam
stirdiirebilmesi i¢in iyi beslenmeleri gerekmektedir. Yagh bireylerin, genclerle ayni
besin Ogelerine ihtiyaglar1 vardir, ancak farkli miktarlarda gereksinim duyarlar. Bazi
besin Ogelerinin gereksinmesi artarken bazilari aym kalmakta veya azalmaktadir
(Ozgiines 2013).

Yaslanmaya bagli olarak beslenmeyi olumsuz etkileyen faktérler nedeniyle, yaslilarda
besin Ogelerinin yetersizligine daha sik rastlanilmaktadir. Bu nedenle enerji, protein,
folat, B12 vitamini, kalsiyum, D vitamini, demir, riboflavin gibi baz1 besin 6gelerinin
tilketimine 6zellikle dikkat edilmelidir (Rakicioglu 2006).

2.4. YASLILIK DONEMINDE BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI
Yashilik doneminde beslenme durumunun saptanmasinda degerlendirme testleri,

antropometrik Olciimler, beslenme Oykiisliniin alinmasi, biyokimyasal testler ve

psikososyal veriler kullanilmaktadir (Baysal ve dig. 2014).
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2.4.1 Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Yiyecek tiikketiminin belirlenmesi, bireylerin besin alimini belirlemek i¢in kullanilan
yontemdir. Cocuklarda ve yaslilarda kullanim1 zor olabilir, ¢linkii igbirligi ve hatirlama
zorlugu saglanamaz. Gida tiiketimini belirlemek i¢in ¢esitli yontemler kullanilir. 24
saatlik hatirlama yonteminde, son 24 saat i¢inde tiikettikleri tim besin maddeleri sorulur
ve kaydedilir. Tiiketilen yiyecekleri hatirlamamak bir hata kaynagidir. Gida kayit
yonteminde, birey tarafindan tiiketilen tiim besin maddelerinin belirli bir giin veya siire
boyunca kaydedilmesi istenir. Besin tiikketim yontemiyle tiiketilen besinlerin ya da besin
gruplarinin tiiketim sikligi, her giin, her hafta ve ayda bir kez kaydedilir. Diyet ge¢misi
yontemi, besin tliketimini, besin tiiketim sikligini, beslenme aligkanliklarini ve yemegin
nasil hazirlandig1 gibi daha kapsamli bilgileri belirleme yontemidir. Besin aliminin
gbzlenmesi, hastaneler, bakim evleri ve kamplar gibi kosullarda yapilir. Daha fazla
zaman alan ve zor bir yontem olmakla birlikte ayn1 zamanda en gilivenilir yontemdir

(Kastarinen ve dig. 2007, s. 1532).
2.4.2 Klinik Belirtiler ve Saghk Oykiisii

Klinik belirtiler ve saglik Oykiisii ise fizik muayene yapilarak ve anamnez alinarak
gerceklestirilir. Gozler, yiiz, bezelerin normal goriinimii disindaki durumlar ve bunun

benzeri durumlarla yorumlanabilir (Baysal ve dig. 2014).
2.4.3 Beslenme Durumunun Taranmasi- Tarama Araclari

Ozellikle hastanelerde yatis haldeki bireyler icin uygulanir. Beslenme durumunun
saptanmast ve malniitrisyon riski agisindan bireyi degerlendirmek amaciyla kullanilir.
Maastrict Index (MI), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Subjective
Global Assessment (SGA) ve Mini Nutritional Assessment (MNA) gibi malniitrisyon
prevelansinin  saptanmasinda kullanilan farkli kriterlerin birlikte kullanilmas: ile

uygulanan testler bu amagla yapilmaktadir (Rossi ve dig. 1996).
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2.5. YASLANMA iLE BIRLIKTE YAPI VE FONKSIYON DEGISIKLIKLERI
SONUCUNDA ORTAYA CIKABILECEK SAGLIK SORUNLARI

Insanlardaki fizyolojik sistemler genel olarak yaslanma ile otuz ila yetmis yas arasinda,
yillik bazda ortalama yiizde 0.3-1.3 oraninda azalmaktadir. Otuzlu yaslardan itibaren
insanllardaki kas Kitlesi yilda yaklasik yiizde 1 oraninda azalma gdsterir. Bunun yani
sira yaslanma ile beraber kas liflerinin sinir uyarilmasina daha yavas yanit vermeye
basladiklar1 ve daha az etkin kas refleksi olusturduklar1 gézlenir (Savas 2017, s. 7).

Tiirkiye genelinde gergeklestirilen ¢ok merkezli ¢alismalar sonucunda yaslh bireylerde
stkea goriilmekte olan kronik hastaliklarin; hipertansiyon yiizde 30,7, kronik kalp
yetersizligi ylizde 13,7, diyabetes mellitus ytizde 10,2, osteoartrit yiizde 13,7, koroner
arter hastalig1 yiizde 9,8 ve osteoporoz yiizde 8,2 seklinde siralandigi tespit edilmistir.
Ulkemizde mortalitenin en miihim nedenlerinden birisi ise kanser hastaligidur.
Mortaliteye neden olan kanser tiirii oranlari sirasiyla akciger kanseri yiizde 32, meme
kanseri yiizde 14, beyin timorii yiizde 10 ve gastrointestinal kanser yiizde 9 seklinde

ortaya ¢cikmaktadir (Beger ve Yavuzer 2012, s. 2).
2.5.1 Malniitrisyon

Yaslanmanin kalitesini degistiren cesitli faktorler arasinda beslenmenin yeri ¢ok
onemlidir. Yetersiz beslenme yaslanmanin normal bir bileseni olmamasina ragmen,
yash bireyler psikolojik, fizyolojik ve sosyal risk faktorlerine bagl olarak malniitrisyon
riski altinda olabilmektedir. Malniitrisyon az ya da g¢ok beslenerek bireyde saglik
sorunlarina neden olunmasi seklinde ifade edilmektedir. Malniitrisyon ile beraber yasl
bir kimsenin hastaliklara yonelik direnme giicii diismekte, kirik riski artmakta ve hayat
kalitesinde diisme meydana gelmektedir. Malniitrisyon yash bireylerde, bilissel ve
fiziksel islevlerin gerilemesine, diisiik hayat kalitesine, saglik hizmetlerinde ihtiyacin
artmasina ve zamansiz Olim olaylarina neden olabilmektedir. Malniitrisyon goriilen
yasli bir kimsede 6liim riski bir yillik zaman diliminde yar1 oranda artig gostermektedir.
Kotii beslenen yash bireyleriin saglik ve sosyal hizmetlere ihtiyag duymalari,
hastanelere daha fazla bagvurmalar1 ve bakim ihtiyacini karsilayanlara ekstra zorluklar
cikarabilme olasiliklar1 daha fazladir. Dolayisiyla, bu grupta malniitrisyonun dnlenmesi

igin erken teshis ve hizli miidahaleler 6nemlidir (Basibiiyiik ve dig. 2017, 340).
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Yetersiz beslenme riski yas ve bakim diizeyi ile artar. Onemli tibbi gelismelere ragmen,
yetersiz beslenme 6nemli ve olduk¢a yaygin bir halk saglig1 sorunudur.

Gelismis tilkelerde malniitrisyonun morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢iide artirdig1 ve
diger altta yatan hastalik ve hastaliklarin sonuglarini etkiledigi bilinmektedir. Saptama,
erken tespit, daha erken miidahaleye ve iyilestirilmis sonuglara ve daha iyi yasam
kalitesini saglayabilmektedir. Boylece, etiyolojik faktorlerin belirlenmesine yol acan
beslenme taramasi1 bir gerekli adim olarak goriilmektedir. Tek bir neden bile yash
bireylerde yetersiz beslenmeyi agiklayabilmektedir, bu nedenle genellikle dahil olan
cesitli nedenleri tamimlamak icin sistematik ve multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir (Guyonnet ve Rolland 2015, ss. 429-430). Son alt1 ay igerisinde Viicut
agirliginin ylizde 10°dan fazlasinin kaybolmasi veya c¢ok sayida yayinda kullanilanildig:
goriilen nutrisyonel skorlar;

Nutritional Risk Index (NRI),

Subjective Global Assessment (SGA),

The Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),

Mini Nutritional Assessment (MNA) ve

Nutritional Risk Score (NRS-2002) en sik bigimde kabul goérenler arasinda sayilabilir
(Selguk 2012, s. 158).

Yash bireylerde beslenme durumunun belirlenmesinde giivenilirligi ve gecerliligi
saglanmig olan ve siklikla kullanilan araglar arasinda en 6nemlisi MNA (Mini Beslenme
Degerlendirme Analizi-Mini Nutritional Assessment)’dir (Basibiiyiik ve dig. 2017, s.
341).

Dort kisimdan yapilandirilmis 18 maddeden olusan MNA tam form testi izleri;
antropometrik (kilo kaybi, viicut kitle indeksi, baldir ¢evresi ve orta kol ¢evresi), global
(hareketlilik, receteli ilaglar, bagimsiz yasam hastaligi, néropsikolojik problemler), diyet
(glinliik olarak tiiketilen tam 0giin, gida alimi1 azalmasi, sivi tiiketimi, protein alima,
meyve ve sebze) degerlendirmesi seklinde yapilmaktadir (Kiigiik ve Kapucu, 2017, s.
47).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme; beslenme ile alakali sorulmus olan sorulardan edinilen
ve puanlama yardimiyla bir kimsenin beslenme durumunu, en yiiksek toplam puan 30
olacak bi¢gimde, 0—16 puan arasi “malniitrisyon”, 17-23 puan aras1 “malniitrisyon riski”,

24 puan ve tistii “beslenme durumu iyi” seklinde tanimlayan bir ankettir. MNA sorular1
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icerisinde bulunan ve beslenme puani hesaplamasinda kullanilmis olan BKI hesaplamasi
bakimindan gerekli boy olgiimleri ayakkabi olmadan, en dik konumda karsiya
bakiyorken duvara yapistirilmis mezurayla yapilmalidir. Viicut agirligi, ayakkabi
yokken dik konumda, 100 grama hassas dijital baskiille saptanmalidir. BKI, viicut
agirliginin  (kilogram cinsinden) boyun (metre cinsinden) karesine bolimi ile

hesaplanmaktadir (Balc1 ve dig. 2012, s. 39).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci, Maltepe Huzurevinde yasayan, 65 yas ve lizeri, kendi rizasiyla
aragtirmaya dahil olmay1 kabullenen 78’i erkek ve 41°i kadin olmak tizere toplam 119
yasli birey i¢in malniitriSyon durumunun incelenmesi, malniitrisyon olan ve olmayan
yaslilarda antropometrik dlgiimler, BIA &lciimler ve yasam kalitesi agisindan anlaml
farkliliklarin sinanmasi ve yorumlanmasidir. Diger taraftan arastirma kapsaminda genel
yasam bicimi, saglik durumu ve beslenme aligkanliklarinin ne yonde oldugu gibi genel

bilgilere yer verilerek iki grup karsilastirilacaktir.

3.2. ORNEKLEM SECiMi, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE
KISITLARI

Arastirma, Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda, Istanbul Maltepe ilgesinde
Maltepe Huzurevinde kalan yaglilar arasindan ¢alismaya katilimi goniillii kabul eden
119 yaslh temel alinarak tasarlanmistir. Ayakta durabilecek giicii olmayan ve Ol¢iim
veremeyen, yasam kalitesi anketini ve MNA anketini cevaplayabilecek kadar algilari
acik ve diisiinme yetenekleri diizgiin ¢aligmayan yaslilar huzurevi yonetimi tarafindan
bildirilmis ve orneklem disinda birakilmistir. Malniitrisyonu olan 33 yasli ve olmayan
86 yasl ile gorlislilmiistiir. Malniitrisyon riski altinda olan 6 katilimcinin verileri
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermedigi i¢in ¢alismaya alinmamistir. Sonug
olarak 119 yash ile ¢alisma tamamlanmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin, 6lgme araglarinda bulunan sorulara cevap verirken gergek
duygu ve diisiinceleri ile davrandiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya dahil olan kisilerin
anket sorularina kendi istekleri ile yanit verdikleri ve anketi dogru ve eksiksiz sekilde
yanitladiklart varsayilmistir. Katilimcilarin sorulara yanit verirken sozciiklerin gergek
anlamin1 bildikleri kabul edilmistir. Olusmasi muhtemel kavram hatalar1 géz ardi
edilmistir. Anketin O6rneklem sayisinin artirllmasinda giigliiklerle karsilagilmis, kisiler

katilim konusunda isteksiz davranarak 6nemli bir kisit1 olusturmuslardir.
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3.3. ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIZI (POWER ANALYSIS)

Anket arastirmalarindaki yeni yaklasimlarda, “uygulanacak analiz i¢in en az kag
orneklem gereklidir?” sorusuna yanit bulmak amaciyla Gii¢ Analizi (Power Analysis)
yapilmasi Onerilmektedir. Bu ¢alismada, grup farkliligi analizleri yapilacagi igin gii¢
analizi farklilik analizlerine yonelik uygulanmistir. Ankete dahil olan katilimcilarin
sayisinin, saglam (robust) neticeler iiretebilme kabiliyetinin bulunmasi igin Gii¢ Analizi
G*POWER 3.1 siirtimii ile yapilmistir. Calismalarda, istatistiksel giiciin 1-f= 0.80
olmasinin yeterli oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati vd. (2010) ¢alismalarinda

belirtmigtir. Istatistik anlamlilik 0=0.05 olarak alinmistir.

Sekil 3.1: Grup farkhilig1 analizi icin gii¢ analizi sonuclari ekran ¢iktis1

i GYPower 3.1.9.2 = ===
Fil= Edit Wiew Teskts Calculator Help

Central and noncentral distributions I Protocol of power analyses |

critical t =1.686023

e
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[ Input Pararmeters [ Output Pararmeters
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Deterrmine == I Effect size d os Critical £ 1. 660235435
o BFF prob 0.05 of 100
Power (1 - err prabl a.s0 Sample size group 1 =1
Allocation ratio M2 M1 1 Sample size group 2 51
Total sample size 102
Actual power 0.80552356

=% plot for arange of wvalues I Calculate I

Gii¢ analizi neticesinde grup farkliligi analizlerinde en az 102 6rneklemle ¢alismanin
yiriitiilmesi halinde galismanin gegerliligi belirlenmistir. Bu ¢alismada 119 6rneklem
kullanilmis, gergeklestirilecek analizlerin bu asama i¢in de giivenilir olacagi ortaya

konulmustur.
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Sekil 3.2: Tliski analizi icin giic analizi sonuclar1 ekran ¢iktist
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Glic analizi sonucunda iliski analizlerinde en az 111 6rneklem ile ¢alisilmasi durumunda
calismanin gegerliligi belirlenmistir. Bu calismada 119 6rneklem kullanilmis, yapilacak

analizlerin bu agsama i¢in de giivenilir olacagi ortaya konulmustur.

Arastirmaya 18.03.2019 tarihli T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
arastirma izni ve 06.02.2019 tarihinde Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul onay1 alinarak baglanmistir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACI

Arastirmanin verileri katilimcilarin kisisel ozellikleri ve genel saglik durumlarim
belirlemek amaciyla hazirlanan anket ile belirlenmistir (Ek-1). Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) Olgegi (EK-2), SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (Ek
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3) kullanilmis, antropometrik Olglimleri alinmis ve Biyoelektrik Empedans Analizi
(BiA) ile viicut kompozisyonlar1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kisilerin agirlig1 ve boy uzunlugu diyetisyen tarafindan Tanita BC-
418 cihaz1 ve mezura ile dlciilmiistiir. Olgiimlerin rahat yapilabilmesi i¢in huzurevinde
bir oda ayrilarak gerekli diizenek kurulmus ve her birey i¢in ayni tartt ve mezura
kullanilarak o6l¢timler gerceklestirilmistir. Uzunluk alinirken birey dik pozisyonda ve
bakislar1 yere paralel bigimde, ayaklar omuz hizasinda agilarak topuklarin duvara temasi
saglanarak, kulaklarin list kismi ile gozlerin dis kosesi diizleme paralel bir cizgide
bulunmasina 6zen gosterilerek dlclimler gergeklestirilmistir. Viicut agirligi en fazla 160
kg agirhigr 6lgen, 100 grama hassas, Tanita BC-418 cihaz1 ile Ol¢iilmiistiir. Viicut
kompozisyon Ol¢iimii yapilirken fazla kiyafetler ¢ikartilmis ve agirlik olarak -1 kg
tizerinden degerlendirme yapilmistir.

Katilimeilarin BKI degerleri asagidaki formiile gore hesaplanmistir:

BKi (kg/m?) = [ Viicut agirhg (kg) / Boy (m%) ] Elde edilen BKi degerleri WHO
siniflamasina gore degerlendirilmistir (WHO 2011).

MNA puami hesaplanirken antropometrik Olclimlerin de icinde yer aldigt muayene
yapilmis, yeme diizenleri degerlendirilmistir. Bu veriler esliginde sonuglar
karsilastirilarak iki temel kriter belirlenmistir. Birincisi MNA sonucu bilinmeden
hastanin klinik kayitlarinin yapilip beslenme durumunun degerlendirilmesi, ikincisi ise
kapsamli olarak antropometrik Ol¢iimlerle ve diyet Oykiisiiyle belirlenmesidir. MNA
(Mini Nutrisyonel Degerlendirme - Mini Nutritional Assessment), ESPEN (Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi - European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition 2002), tarafindan yashlarda kullanilmast uygun bulunup Onerilmistir.
MNA’nin amaci huzurevlerinde, hastanelerde ve ev bakim programlarinda yasayan
yaglilarin beslenme durumunu saptamaktadir (ESPEN 2002).

MNA anketi sonucunda katilimcilarin smiflanmasi, toplam anketten alinan puan
tizerinden 24-30 ise “normal nutrisyonel durum”, 17-23,5 arasinda ise “malniitrisyon
riski var” ve 17 puandan diigiik ise “malniitrisyon var” bi¢iminde yapilmistir. MNA
1994°te Toulouse Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ve Isvigre Nestle Arastirma
Merkeziyle ortak olarak gelistirilmistir. ilk olarak MNA 600°den fazla yaslinin katildig
iic calisma ile olusmustur. Guigoz (2006) tarafindan 1994 yilinda yaymlanmustir. ilk

calisma Fransa’da 155 hasta tizerinde MNA'y1 olusturmak amagli gelisimsel bir ¢alisma
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olarak gerceklestirilmistir. Ikinci ¢alisma 120 hasta iizerinde Toulouse’de puanlama ve
esik degerler kesinligi i¢in uygulanmistir. Ugiincii calisma New Mexico’da 347 hasta
tizerinde MNA’y1 farkli durumlarda degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismadir (Guigoz
2006, Sarikaya 2013).

Yasam kalitesi olgekleri i¢inde jenerik Olciit 6zelligine sahip ve genel yasam kalitesi
Ol¢eklerinden biri olan SF-36’nin orijinal anketi Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne 1992). Bu dlgek, belli bir yas ve hastalik grubuna
odaklanmaksizin saglhigin fiziksel, sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek yasam
kalitesini degerlendirir (Zeliha 2008). SF-36’nin Tiirkge versiyonu ig¢in giivenirlik ve
gecerlilik ¢aligmalar1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (Kogyigit ve dig. 1999).
Olgek, 36 maddeden olusmaktadir ve 8 boyutun 6lciimiinii saglamaktadir. Bunlar;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklart (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi
(5 madde)’dir. Olgek bir kendini degerlendirme 6lcegidir ve kisiler tarafindan ¢ok kisa
siirede doldurulabildigi belirtilmektedir. Yine de yiiz yiize goriisme ile doldurma
yontemi en etkili gibi gorlinmektedir. Her bir alt 6lgek i¢in ayri ayri olmak iizere
puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Puanlar arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir.
Yani; 6l¢cek puani ne kadar 100 degerine yakin ise yasam kalitesi yiiksek anlamina
gelmektedir. Genel skor i¢in ayrica bir skor aralik ve degerlendirme bulunmamaktadir.
Olgekten elde edilen genel skorun yiiksek cikmasi olumlu sonugtur (Ware ve
Sherbourne 1992).

Tablo 3.1: SF 36 ol¢egi puan hesaplama kriterleri

Sorular Puan doniistimii

1,2,20,22,34,36 1—100, 2—75, 3—50, 4—25, 5—0
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1—0,2—50, 3—100

13,14,15,16,17,18,19 1—0,2—100

21,23,26,27,30 1—100, 2—80, 3—60, 4—40,5—20, 6—0
24,25,28,29,31 1—0,2—20,3—40,4—60,5—80,6—100
32,33,35 1—0,2—25,3—50,4—75,5—100
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Tablo 3.1.°de belirlenmis sorularin cevaplarina uygulanacak doniistiiriilecek sayilar
verilmistir. Ornegin; soru 1 icin cevaplarda 1 yerine 100, 2 yerine 75, 3 yerine 50, 4
yerine 25 ve 5 yerine 0 yazilarak yeniden diizenlenmelidir. Diizenlenen sorular Tablo

3.2.’deki gibi tekrar bir hesap siirecine girecektir.

Tablo 3.2: SF 36 dl¢egi alt boyutlar ve genel skor hesaplar

Boyut Boyut Dontistimii

1.Fiziksel Fonksiyon A=(3+4+5+6+7+8+9+10+11+12)/10
2.Fiziksel Sorunlara Bagl Kisithiliklar B=(13+14+15+16)/4

3.Emosyonel Rol Giigligii C=(17+18+19)/3

4.Enerji-Vitalite D=(23+27+29+31)/4

5.Mental Saglik E=(24+25+26+28+30)/5

6.Sosyal Fonksiyon F=(20+32)/2

7.Agn G=(21+22)/2

8.Genel Saglik Algist H=(1+33+34+35+36)/5

Genel Skor (A+B+C+D+E+F+G+H)/8

Bu calismada, SF36 genel skoru malniitrisyon olmayan hastalarda 71,72+15,38

malniitrisyon olan hastalarda 53,67422,25 olarak elde edilmistir.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket aracilifiyla elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda, IBM SPSS Statistics 24.0 sirtimi kullanilmak suretiyle analizler
gergeklestirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi a = 0.05 olarak alinmustir. Ilk olarak,
anketteki demografik bilgiler sorular1 igin daha sonra, anketin ikinci boéliimiindeki
antropometrik Olgiimler, bia Ol¢limler ve yasam kalitesi bagliklarina yonelik olarak
siklik (frekans) dagilimi verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve bunun igin hangi testin
uygun oldugunun belirlenmesi icin verilerin dagilimimin normal olup olmadig
smanmigtir. SPSS programi iginde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk
normal dagilim testi yapilmistir. Bu testler sonucunda, sorular normal dagilimh

olmadigi i¢in (p<0.05), analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik
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yontemler kullanilmistir. Calisma malniitrisyon olan ve olmayan olmak iizere iki
gruptan olustugu icin, grup farkliliklarinin testinde t testi yerine non-parametrik karsiligi
olan ve 2’li grup igin uygunluk gésteren Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamli
farkliliklarin  kaynaginin belirlenmesinde ortalama sira (mean rank) degerlerine
bakilmugtir. Iki kategorik verinin iliski analizi icin ki-kare testi uygulanmustir. iki siirekli

ve bir siirekli-bir kategorik verinin iligki analizi i¢in Kendall’s tau-b testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
Calismanin bu boliimiinde, ilk asamada ankete yonelik giivenilirlik analizi sonuglar1 ve

ankete yonelik siklik dagilimlar verilecektir. ikinci asamada, hipotezlerin tanimlanmasi

ve bu hipotezlerin sinanmasina yonelik test sonuglar1 ve degerlendirmeler sunulacaktir.

4.1. ANKETIN GUVENILIRLIK ANALIZI

Anketin giivenilirlik smamas1 igin kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), ikiye
Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim
kriterlerden bulunan sonu¢ yiizde 70’1 gectiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis
olur. Tablo 4.1°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda yiizde 70 degeri gegilmis,

giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonug¢lari
Cronbach_Alpha 0.893
Split 0.892-0.894
Parelel 0.894
Strict 0.894

4.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Aragtirmanin ana hipotezi, malniitrisyon olan ve olmayan yaghlarda viicut
kompozisyonlari, yasam kalitesi durumu ve bazi yasam-saglik bilgilerinin anlaml
farklilik gosterdigi yoniiyledir. Alt hipotez olarak da calismaya katkisi olacagi
diisiiniilen bazi hipotezler iretilmistir. Calismada gelistirilen hipotezler Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2: Arastirmanin Hipotezleri

H |Tiir Hipotez

Ho: |Ana hipotez |Malniitrisyon agisindan (olan-olmayan) viicut kompozisyonlari
anlamli farklilik gdstermektedir.

Ho, |Anahipotez |Yasam kalitesi skoru ve malniitrisyon durumu ile viicut
kompozisyon degiskenleri anlamli iligkilidir.

Hos |Ana hipotez |Yasam kalitesi skoru ile malniitrisyon durumu, saglik sorunu
durumu, diyet uygulama durumu, sigara kullanimi, diisme durumu,
idrar ka¢irma durumu, alkol kullanimi, ila¢ kullanma durumu ve
besin destegi alma durumu anlaml iligkilidir.

Hos |Ana hipotez [Malniitrisyon durumu ile saglik sorunu durumu, diyet uygulama
durumu, sigara kullanimi, diisme durumu, idrar kagirma durumu,
alkol kullanimi, ila¢g kullanma durumu ve besin destegi alma
durumu anlamli iligkilidir.

Hos [Ana hipotez |Malniitrisyon durumu agisindan yasam kalitesi anlamli farklilik
gostermektedir.

Hos |Ana hipotez |Saglik sorunu durumu agisindan malniitrisyon durumu ve yasam
kalitesi anlamli farklilik gostermektedir.

Hoz |Ana hipotez |Hastalik icin diyet uygulama acisindan malniitrisyon durumu ve
yasam kalitesi anlamli farklilik gdstermektedir.

Hos |Ana hipotez |Sigara kullanimi1 agisindan malniitrisyon durumu ve yasam kalitesi
anlamli farklilik gostermektedir.

Hoo |Ana hipotez |Bir yil igerisinde diisme durumu agisindan malniitrisyon durumu ve
yasam kalitesi anlamli farklilik gostermektedir.

Hi |Ana hipotez |Iidrar kagirma durumu, malniitrisyon ve yasam kalitesi agisindan
anlamli farklilik gostermektedir.

Hi: |Ana hipotez |Alkol kullanma durumu ag¢isindan malniitrisyon durumu ve yasam
kalitesi anlamli farklilik gostermektedir.

Hi, |Ana hipotez flac kullanma durumu acgisindan malniitrisyon durumu ve yasam
kalitesi anlamli farklilik gostermektedir.

His |Alt hipotez |Besin destegi alma durumu agisindan malniitrisyon durumu ve
yasam kalitesi anlamli farklilik géstermektedir.

43.DEGISKENLERE  YONELIK YUZDE DAGILIM  BIiLGILERI,

HIiPOTEZLERIN SINANMASI VE BULGULAR

Anketin ilk boliimii, arastirmada yer alan kisilerin demografik ve genel 6zelliklerine

(saglik sorunu durumu, diyet uygulama vs) yonelik tanitict bilgilerden olusmaktadir.
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Malniitrisyon olmayan katilimcilarin yas ortalamasi 74,40 ve standart sapmas1 7,04 tiir.
Malniitrisyon olan katilimecilarin yas ortalamast 74,24 ve standart sapmasi 6,64 tiir.
Malniitrisyon olmayan katilimcilarin huzurevinde kalis siireleri ortalamasi 4,45 yil ve
standart sapmasi 3,85 yil iken, Malniitrisyon olan katilimcilarin huzurevinde kalis
stireleri ortalamas1 4,51 yil ve standart sapmasit 3,36 yil olarak belirlenmistir.
Malniitrisyon olmayan katilimcilarin ylizde 74,42°si erkek ve yiizde 25,581 kadindir.
Malniitrisyon olan katilimcilarin yiizde 42,42°si erkek ve ylizde 57,58’1 kadindir.
Malniitrisyon olmayan katilimcilarin ylizde 58,14’iinlin saglik sorunu var iken yiizde
41,86’smin saglik sorunu yoktur. Malniitrisyon olan katilimcilarin yiizde 87,88’inin
saglik sorunu var iken yiizde 12,12’sinin saglik sorunu yoktur. Malniitrisyon olmayan
katilimcilarin yiizde 72,09’u hastalig1 icin bir diyet uygulamiyor iken yiizde 27,91’
uygulamaktadir. Malniitrisyon olan katilimcilarin yiizde 75,76’s1 diyet uygulamiyor
iken yiizde 24,24’ diyet uygulamaktadir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin yiizde
72,09’u diyet uygulamiyor iken ylizde 27,91°1 diyet uygulamaktadir. Malniitrisyon
olmayan katilimcilarin yiizde 43,02°si diizenli ila¢ kullanmiyor iken yiizde 56,981
kullanmaktadir. Malniitrisyon olan katilimcilarin  ylizde 33,33l diizenli 1ilag
kullanmiyor iken yiizde 66,67’si diizenli ila¢ kullanmaktadir. Malniitrisyon olmayan
katilimcilarin yiizde 30,23°1 hi¢ sigara tiketmemis iken yiizde 40,70°1 birakmis ve
yiizde 29,07’si halen sigara tiikketimine devam etmektedir. Malniitrisyon olmayan ve
sigara tiiketen katilimcilarin sigara tiikketimi ortalamasi 17,20 ve standart sapmasi
7,88’dir. Malniitrisyon olan katilimecilarin yiizde 9,09’u hi¢ sigara tiikketmemis iken
yiizde 54,55’1 birakmis ve yiizde 36,36’s1 halen sigara tiiketimine devam etmektedir.
Malniitrisyon olan ve sigara tiikketen katilimcilarin sigara tiikketimi ortalamasi 12,33 ve
standart sapmas1 5,71°dir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin yiizde 17,44’ bir yil
icerisinde diismiis iken ylizde 82,56’s1 diigmemistir. Malniitrisyon olan katilimcilarin
yiizde 57,581 bir yil icerisinde diismiis iken ylizde 42,42’s1 diismemistir. Malniitrisyon
olmayan katilimcilarin ylizde 13,95’inin idrar kagirma durumu var iken ylizde
86,05’inin yoktur. Malniitrisyon olan katilimcilarin yiizde 27,27’sinin idrar kagirma
durumu var iken yiizde 72,73’liniin yoktur. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin yiizde
89,531 alkol kullanmiyor iken yiizde 10,47°si kullanmaktadir. Malniitrisyon olan
katilimecilarin higbiri alkol kullanmamaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Demografik Bilgilere Yonelik Yiizde Dagilim Sonuglari

Malniitrisyon Durumu

Malniitrisyon

Malniitrisyon

Yok Var
n % n %
Cinsiyet Erkek 64 74,42 14| 42,42
Kadin 22 25,58 19| 57,58
Okur-Yazar Degil 5 5,81 1 3,03
Okur-Yazar 5 5,81 0| 0,00
Egitim Durumu Tlkokul 32 37,21 19| 57,58
Ortaokul 18 20,93 9| 27,27
Lise 23 26,74 2 6,06
Yiiksekokul 3 3,49 2 6,06
Saglik Sorunu Durumu L > 28,14 29] 87.88
Hayir 36 41,86 4 12,12
Hastalig1 I¢in Diyet Hayir 62 72,09 25| 75,16
Uygulama Durumu Evet 24 27,91 8| 24,24
Diyet uygulamiyor 62 72,09 25| 75,76
Disik yag, dustk 2| 233 1| 303
kolesterollii diyet ’ ’
Katilimcilarin Uyguladigi
Diyet Tiirii Diistik yag, diisiik
kolesterol ve tuzsuz 12 13,95 4 12,12
diyet
Diyabetik diyet 10 11,63 3 9,09
Diizenli ila¢ Kullanma Hayir 37 43,02 11| 33,33
Durumu Evet 49 56,98 22| 66,67
Son 1 Ayda Besin Hayr /8 90,70 32| 96,97
Destegi Alma Durumu Evet 8 9,30 1 3,03
Hayir, hi¢ igmedim 26 30,23 3 9,09
Sigara Kullanimi Biraktim 35 40,70 18| 54,55
Evet, halen i¢iyorum 25 29,07 12| 36,36
Bir Y1l igerisinde Diigme | EVet 15 17,44 19| 57,58
Durumu Hayir 71 82,56 14| 42,42
Idrar Ka¢irma Durumu Evet 12 13,9 9| 2721
Hayir 74 86,05 24| 72,73
Hayir 77 89,53 33| 100,00
Alkol Kullanimi
Evet 9 10,47 0 0,00
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Malniitrisyon olmayan katilimcilarin boy ortalamast 165,34 ve standart sapmasi
14,14°tlir. Malniitrisyon olan katilimcilarin boy ortalamasi 160,18 ve standart sapmasi
8,08’dir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin kilo ortalamasi 70,7 ve standart sapmasi
12,95’tir. Malniitrisyon olan katilimecilarin kilo ortalamasi 51,96 ve standart sapmasi
12,63 tiir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin kas kiitlesi ortalamasi 28,61 ve standart
sapmas1 12,62°dir. Malniitrisyon olan katilimcilarin kas kiitlesi ortalamasi 19,34 ve
standart sapmasi 5,54’tlir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin kas yiizdesi ortalamasi
34,22 ve standart sapmasi 6,52°dir. Malniitrisyon olan katilimcilarin kas yiizdesi
ortalamasi 29,52 ve standart sapmasi 8,20’dir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin yag
kiitlesi ortalamas1 23,65 ve standart sapmasi 11,18’dir. Malniitrisyon olan katilimcilarin
yag kiitlesi ortalamasi 16,50 ve standart sapmasi 7,73’tiir. Malniitrisyon olmayan
katilimcilarin yag yiizdesi ortalamasi 32,72 ve standart sapmasi 13,35’tir. Malniitrisyon
olan katilimcilarin yag yilizdesi ortalamasi 25,67 ve standart sapmasi 9,55tir.
Malniitrisyon olmayan katilimcilarin viicut suyu ortalamasi 32,34 ve standart sapmasi
6,93’tliir. Malniitrisyon olan katilimcilarin viicut suyu ortalamasi 27,02 ve standart
sapmas1 6,50’dir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin viicut suyu yiizdesi ortalamasi
48,99 ve standart sapmasi1 7,85’tir. Malniitrisyon olan katilimcilarin viicut suyu yiizdesi
ortalamasi1 46,01 ve standart sapmasi 9,72’dir. Malniitrisyon olmayan katilimcilarin BKI
ortalamas1 27,72 ve standart sapmasi 21,46’dir. Malniitrisyon olan katilimcilarin BKI

ortalamasi 20,09 ve standart sapmasi 4,03 ’tiir.

Malniitrisyon olmayan katilimcilarin SF36 Skor ortalamasi 71,72 ve standart sapmasi
15,38°dir. Malniitrisyon olan katilimcilarin SF36 Skor ortalamasi 53,67 ve standart
sapmasi 22,25’tir. Boylece malniitrisyon olmayan katilimcilarda yasam kalitesinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Viicut Kompozisyonlari ve Yasam Kalitesi Skoruna Yonelik Tanimsal

Istatistik Bilgiler Tablosu

Malniitrisyon Durumu
Malniitrisyon Yok Malniitrisyon Var
Standart Standart
Ortalama Sapma |Ortalama |+,  Sapma
+| 14,14 + 8,08
165,34 160,18
Boy (cm)
+| 12,95 + 12,63
) 70,77 51,96
Kilo (kg)
+| 12,62 + 5,54
28,61 19,34
Kas Kiitlesi (kg)
+| 6,52 + 8,20
34,22 29,52
Kas Yiizdesi (%)
+| 11,18 + 7,73
23,65 16,50
Yag Kiitlesi (kg)
+ 13,35 + 9,55
32,72 25,67
Yag Yiizdesi (%)
+| 6,93 + 6,50
32,34 27,02
Viicut Suyu (L)
+| 7,85 + 9,72
48,99 46,01
Viicut Suyu Yiizdesi (%)
+| 21,46 + 4,03
) 27,72 20,09
BKI (kg/(boy)m*)
+| 15,38 22,25
71,72 53,67 |+
Yasam Kalitesi Skoru
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Ortalama sira degerlerine bakildiginda; boy, kilo, kas kiitlesi, kas yiizdesi, yag kiitlesi,

yag yiizdesi, viicut suyu, viicut suyu yiizdesi ve BKI degerlerinin malniitrisyon olmayan

katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Viicut Kompozisyonlarina Yonelik Grup Farklihig Sinamalar:

o Ortalama [ Mann-
Olciimler g{?:ﬂlr;tslsyon sira (Mean | Whitney- P
Rank) U

Malniitrisyon yok 86 66,15

Boy (cm) Malniitrisyon var 33 43,98 890,500 | 0,002*
Total 119
Malniitrisyon yok 86 72,13

Kilo (kg) Malniitrisyon var 33 28,39 376,000 | 0,000*
Total 119
Malniitrisyon yok 86 69,32

Kas kiitlesi (kg) Malniitrisyon var 33 35,71] 617,500 | 0,000*
Total 119
Malniitrisyon yok 86 66,37

Kas Yiizdesi (%) Malniitrisyon var 33 43,41| 871,500 | 0,001*
Total 119
Malniitrisyon yok 86 66,82

Yag Kiitlesi (kg) Malniitrisyon var 33 42,23 832,500 | 0,000*
Total 119
Malniitrisyon yok 86 65,55

Yag Yiizdesi (%) Malniitrisyon var 33 45,53 941,500 | 0,005*
Total 119
Malniitrisyon yok 86 67,74

Viicut Suyu (L) Malniitrisyon var 33 39,83 753,500 | 0,000*
Total 119

| Malniitrisyon yok 86 63,50

zg/"j;ut Suyu ylizdesi  \arnsitrisyon var 33 50,88 | 1118,000 | 0,004*
Total 119
Malniitrisyon yok 86 72,52

BKI (kg/m?) Malniitrisyon var 33 27,38 342,500 | 0,000*
Total 119

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik
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Yasam kalitesi ile boy arasinda yiizde 18,9 pozitif yonli (artirict), kilo ile yiizde 15,1
pozitif yonlii ve kas kiitlesi ile ylizde 13,7 pozitif yonlii, kas ylizdesi ile yiizde 10.8
pozitif yonlii ve son olarak BKI yiizde 10.8 pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir.
Yasam kalitesi yag kiitlesi, yag ylizdesi, viicut suyu, viicut suyu yiizdesi arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 4.6).

Malniitrisyon durumu ile boy arasinda yiizde 17,9 negatif yonlii azalticr iligki, kilo ile
yiizde 55,1 negatif yonlii azaltici iliski, kas kiitlesi ile yiizde 35,2 negatif yonlii azaltici
iliski, kas yiizdesi ile ylizde 28,9 negatif yonlii azaltici iliski, yag kiitlesi ile ylizde 29,8
negatif yonlii azaltici iliski, yag ylizdesi ile ylizde 24,8 negatif yonlii azaltici iliski, viicut
suyu ile ylizde 33,3 negatif yonlii azaltict iligki, viicut suyu ylizdesi ile yiizde 15,8
negatif yonlii azaltici iliski ve BKI ile yiizde 18,4 negatif yonlii azaltict iliski elde
edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Yasam Kalitesi (SF 36 skoru) ve Malniitrisyon Durumu ile Viicut
Kompozisyon Degiskenleri Iliski Sonuglar

Yasam Kalitesi Malniitrisyon Durumu

Kendall’s tau-b p Kendall’s tau-b iliski p
Degigkenler iliski katsayisi katsayisi
Boy (cm) 0,189 0,003* -0.179 0.051*
Kilo (kg) 0,151 0,015* -0.551 0.000*
Kas Kiitlesi (Kg) 0,137 0,027* -0.352 0.000*
Kas Yiizdesi (%) 0,108 0,004+ -0.289 0.001*
Yag Kiitlesi (kg) 0,045 0,468 -0.298 0.001*
Yag Yiizdesi (%) 0,031 0,621 -0.248 0.007*
Viicut Suyu (L) 0,109 0,080 -0.333 0.000*
Viicut Suyu Yiizdesi(%) 0,005 0,930 -0.158 0.028*
BKI (kg/m?) 0,108 0,000* -0.184 0.036*

*0.05 i¢in anlamlr iliski
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Yasam kalitesi ile malniitrisyon durumu arasinda yiizde 32,1 negatif yonde (azaltic1)
iligki vardir. Malniitrisyon durumu yasam kalitesini diigsiirmektedir. Saglik sorunu
durumu ile yasam kalitesi arasinda yiizde 22,5 pozitif yonde (artiric1) iliski vardir.
Saglik sorunu olmadik¢a yasam kalitesi artmaktadir. Hastalig1 i¢in diyet uygulama
durumu ve yasam kalitesi arasinda yiizde 25,2 negatif yonde (azaltici) iligki vardir.
Hastaliga yonelik diyet uygulama durumu arttikca yasam kalitesi diismektedir. Bir yil
igerisinde diisme durumu ile yasam kalitesi arasinda yiizde 23,8 negatif yonde iliski
vardir, diisme arttik¢a yasam kalitesi diisecektir. Idrar kagirma durumu arttikca yasam
kalitesi yiizde 12.2 diismektedir. Diizenli ila¢ kullanma durumu arttik¢a yasam kalitesi
yiizde 23,6 pozitif yonde artmaktadir. Son bir ayda besin destegi alma durumu ile yasam
kalitesi arasinda ylizde 18,1 azaltici yonde iliski elde edilmistir. Bu hasta grubu icin
yasam kalitesi ile sigara kullanimi ve alkol kullanimi arasinda anlamhi bir iligki

bulunmamustir, hastalarin ¢ok azi sigara ve alkol tiiketmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Yasam Kalitesi (SF 36 skoru) ile Bazi Degiskenlerin iliski Sonuclar

Kendall's tau-b

Degiskenler iliski katsayisi P

Malniitrisyon Durumu -0,321 0,000*
Saglik Sorunu Durumu 0,225 0,003*
Hastalig1 I¢in Diyet Uygulama Durumu -0,252 0,001*
Sigara Kullanimi -0,130 0,163
Bir Yil Igerisinde Diisme Durumu -0,238 0,002*
Idrar Kagirma Durumu -0,122 0,000*
Alkol Kullanimi 0,117 0,123
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu 0,236 0,002*
g%r;ulm/:yda Besin Destegi Alma 0181 0,017

*0.05 i¢in anlamlr iliski
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Miski analizi uygulanacak veriler kategorik oldugu igin bu tablo igin ki-kare iliski analizi
uygulanmistir. Bu test i¢in iliski katsayis1 hesaplamaz, sadece “iliski var-yok” bigiminde
sonuglar alinir. Buna gore, saglik sorunu olma, hastalik i¢in diyet uygulama, bir yil
igerisinde diisme, idrar kagirma, son bir ayda besin destegi alma malniitrisyon durumu
ile anlamli iligkilidir, buna karsilik sigara kullanimi, alkol kullanimi ve diizenli ilag

kullanim1 durumu malniitrisyon durumu ile anlamli iligkili degildir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Malniitrisyon Durumu ile Bazi Degiskenlerin Iliski Sonuclar

Ki-kare
Degiskenler p degeri
Saglik Sorunu Durumu 0,002*
Hastalig1 i¢in Diyet Uygulama Durumu 0,000*
Sigara Kullanimi 0,069
Bir Yil Igerisinde Diisme Durumu 0,000*
Idrar Kacirma Durumu 0,000*
Alkol Kullanimi1 0,094
Diizenli Tla¢ Kullanma Durumu 0,337
Son 1 Ayda Besin Destegi Alma Durumu 0,000*

*0.05 i¢in anlamli iligki

Malniitrisyon olan ve olmayan katilimcilar arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Ortalama sira degerleri incelendiginde malniitrisyon olmayan

katilimcilarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Malniitrisyon Durumu Agisindan Yasam Kalitesi icin Grup Farklihg

Sinamalan
n Ortalama sira Mann-
(Mean Rank) | Whitney-U P
Malniitrisyon yok 86 68,34
Yasam Kalitesi Malniitrisyon var 33 38,27 702,000 0,000*
Total 119

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Saglik sorunu durumu agisindan, malniitrisyon durumu ve yasam kalitesi acisindan

anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ortalama sira degerlerine bakildiginda, saglik

sorunu olan katilimcilarda malniitrisyon olma durumunu daha yiiksek oldugu ve saglik

sorunu olmayan katilimcilarin yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Saghk Sorunu Durumu Ag¢isindan Malniitrisyon Durumu ve Yasam

Kalitesi Grup Farklihg Sinamalari

n Ortalama sira Mann-
(Mean Rank) Whitney-U P
L Saglik Sorunu Var 78 65,62
glaln“t”sy"” Saglik Sorunu Yok 41 39,30| 1160,500 | 0,002*
urumu
Total 119
Saglik Sorunu Var 78 53,17
Yasam Kalitesi Saglik Sorunu Yok 41 73,00] 1066,000 0,003*
Total 119

*0.05 i¢in anlaml farklilik

Ortalama sira degerlerine bakildiginda, diyet uygulayanlarda malniitrisyon durumu

yiiksek, yasam kalitesi i¢in ise diyet uygulamayan katilimcilarin yasam kalitesinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Hastahk icin Diyet Uygulama Acisindan Malniitrisyon Durumu ve

Yasam Kalitesi Grup Farkhilhigi Sinamalan

Mann-
Ortalama sira .
n (Mean Rank) WhlLtJney- P
Malniitri Diyet Uygulamiyor 87 60,60
alniitrisyon - .

Durumu Diyet Uyguluyor 32 88,38 | 940,000 | 0,000

Total 119

Diyet Uygulamiyor 87 66,40
Yasam Kalitesi Diyet Uyguluyor 32 42,59 835,000 | 0,001*

Total 119

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Sigara kullaniminda malniitrisyon durumu agisindan anlamli bir farklilik bulunmuyor
iken yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ortalama sira
degerlerine bakildiginda sigara tiiketmeyen katilimcilarin yasam kalitesinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Sigara Kullanimi A¢isindan Malniitrisyon Durumu ve Yasam Kalitesi

Grup Farkhihig1 Sinamalan

Ortalama| Ki-kare

Boyutlar Grup n sira degeri p
N Hayir, hig igmedim 29 49,66
Malniitrisyon Biraktm 53] 6371 576 | 0,003
Durumu —
Evet, halen igiyorum 37 62,80
Hayir, hig igmedim 29 71,41
Yasam Kalitesi Biraktim 53 50,67 7,659 0,022*
Evet, halen igiyorum 37 64,42

*0.05 i¢in anlaml farklilik

Bir yil igerisinde diisen ve diismeyen katilimcilar arasinda malniitrisyon durumu ve
yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ortalama sira degerlerine
bakildiginda bir yil igerisinde diisen katilimcilarin malniitrisyon durumunun daha
yiiksek ve bir yil icerisinde diismeyen katilimcilarin ise yasam kalitesinin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Bir Y1l icerisinde Diisme Durumu Acisindan Malniitrisyon Durumu ve

Yasam Kalitesi Grup Farklhiligi Sinamalar:

Ortalama sira M{:Inn—
: (Mean Rank) Wh[[Jney- P
. 1 Y1l igerisinde Diisen 34 76,75
gj:ﬁ%t{jlsyon 1 Y1l igerisinde Diismeyen 85 53,30 875,500 | 0,000*
Total 119
1 Y1l Igerisinde Diisen 34 44,24
Ezlﬁ‘; 1 Y1l ierisinde Diismeyen 85 66,31 | 909,000 | 0,002*
Total 119

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Idrar kaciran ve kagirmayan katilimcilar arasinda malniitrisyon durumu ve yasam

kalitesi acisindan anlamli bir farklilik elde edilmistir. Ortalama sira degerlerine

bakildiginda; idrar kagiran kisilerde malniitrisyon durumu yiiksek, idrar kagirmayan

kisilerde yasam kalitesi yliksek olarak elde edilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: idrar Kagirma Durumu Gruplar1 Arasinda Malniitrisyon ve Yasam

Kalitesi A¢isindan Grup Farkhihig: Sinamalar

Ortalama Mann-
n sira (Mean [ Whitney- p
Rank) U
Idrar Kagiran 21 69,00
Malniitrisyon Durumu [drar Kagirmayan 98 58,07 | 840,000 | 0,000*
Total 119
Idrar Kagiran 21 48,95
Yasam Kalitesi [drar Kagirmayan 98 62,37 797,000 | 0,001*
Total 119

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda malniitrisyon ve yasam kalitesi

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Alkol Kullanma Durumu Agisindan Malniitrisyon Durumu ve Yasam

Kalitesi Grup Farkhiligi Sinamalari

Ortalama sira Mann-
n (Mean Rank) WhlLtJney- P
Malniitri ﬁm(l)a:nmayan 110 61,35
alniitrisyon

Durumu Alkol Kullanan 9 43,50 346,500 0,074

Total 119

Alkol 110 58,60

o Kullanmayan

Yasam Kalitesi Alkol Kullanan 9 77.06 341,500 0,141

Total 119
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Diizenli ilag kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda malniitrisyon durumu
acisindan anlamli bir farklilik yoktur, buna karsilik yasam kalitesi agisindan anlamli bir
farklilik elde edilmistir. Ortalama sira degerlerine bakildiginda, diizenli ilag
kullanmayan katilimcilarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

4.16).

Tablo 4.16: fla¢ Kullanma Durumu Agisindan Malniitrisyon Durumu ve Yasam

Kalitesi A¢isindan Grup Farkhihigi Sitnamalarn

Mann-
Ortalama sira )
n (Mean Rank) WhlL[Jney- P
L Diizenli {lag Kullanmayan 48 57,14

Malniitrisyon e i Tlac Kullanan 71 61,94 1566,500 | 0,337
Durumu

Total 119

Diizenli Hag: Kullanmayan 48 72,04
Yasam Kalitesi Diizenli ila¢ Kullanan 71 51,86(1126,000 | 0,002*

Total 119

*0.05 i¢in anlaml farklilik

Ortalama sira degerlerine bakildiginda besin destegi alanlarda malniitrisyon durumu
yiiksek, besin destegi almayan katilimcilarda ise yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Besin Destegi Alma Durumu Malniitrisyon Durumu ve Yasam Kalitesi

Grup Farklhihg: Sinamalar

Ortalama
n sira (Mean sz} nen— U p
Rank) y-
Besin Destegi Almayan 110 60,81
Malniitrisyon Durumu | Besin Destegi Alan 9 70,11( 406,000 | 0,000*
Total 119
Besin Destegi Almayan 110 97,84
Yasam Kalitesi Besin Destegi Alan 9 86,44 257,000 | 0,017*
Total 119

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismaya yaslar1 65-94 yil arasinda olan, malniitrisyonu olan ve olmayan 78’1 erkek
ve 41’1 kadin olmak {izere toplam 119 katilimci1 dahil edilmistir. Malniitrisyonu olmayan
yas ortalamasi 74,40+7,04 yil olan 86 katilimci ve malniitrisyonu olan yas ortalamasi
74,24+6,64 yil olan 33 katilimer i¢in viicut kompozisyonlari, saglik sorunu durumu,
diyet uygulama durumu, ila¢ kullanma durumu, besin destegi alma, sigara kullanma,
alkol kullanma, diisme ve idrar kagirma durumlar1 ve yasam kalitesi skoru arasindaki
farklilik, malniitrisyon durumu ve yasam kalitesi arasindaki iliski, yasam kalitesi
acisindan saglik sorunu durumu, diyet uygulama durumu, ila¢ kullanma durumu, besin
destegi alma, sigara kullanma, alkol kullanma, diisme ve idrar kagirma durumlari
arasindaki farklilik incelenmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine (2012) gére, 65
yas ustii grupta kadinlarin daha fazla sayida oldugu bildirilmektedir. Arastirma
grubumuzda yer alan yaglilarin ylizde 65,5(78 kisi)’ inin erkek oldugu belirlenmistir.
Diger arastirmacilarin ¢aligmalarinda da ¢alismamiz sonuglarina benzer olarak erkek
yaslilarin orani daha fazla bulunmustur (Aylaz ve dig. 2005, ss. 20-22). Kadinlarin 65
yas st niifus icinde erkeklere gore daha fazla olmasina kargin huzurevlerine daha az
sayida basvurmalart kendi ortamlarinda cevresinin destegiyle bakilabildiklerini
diistindiirmektedir.

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda malniitrisyonu olmayan katilimeilarin
yizde 5,81’inin okur-yazar olmadigi, yiizde 5,81’inin okur-yazar oldugu, yiizde
37,21’inin ilkokul, yiizde 20,93’iinlin ortaokul, yiizde 26,74’linlin lise ve ylizde
3,49’unun yliksekokul mezunu oldugu gorilmiistiir. Malniitrisyonu olan katilimcilarin
yizde 3,03’linlin okur-yazar olmadigi, ylizde 57,58inin ilkokul, yiizde 27,27 sinin
ortaokul, ylizde 6,06’simnin lise ve yiizde 6,06’simin yiiksekokul mezunu oldugu
goriilmistiir. Malniitrisyonu olmayan katilimcilarin ¢ogunlugu (ylizde 37,21) ve benzer
sekilde malniitrisyonu olan katilimcilarin ¢ogunlugu (yiizde 57,58) ilkokul mezunudur
(Tablo 4.3). Samsun huzurevinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yiizde 41,1’inin
okur-yazar olmadig1 ve katilimeilarin yiizde 39,3’{inlin ilkokul mezunu oldugu ortaya

konmustur (Altay ve dig. 2009, ss. 275-282).

42



Yaglanma ile birlikte ortaya cikan fizyolojik degisimler sonucunda cesitli kronik
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Fizyolojik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar
saglikli beslenme ve diizenli bir yasam bicimi ile Onlenebilir. Kronik hastalik yiikii
yaslilarda besin kisitlamasi ve islevsel kapasite azligina sebep olur ve yasam kalitesinde
diisiise zemin hazirlar. Yashilik doneminde yeterli ve dengeli beslenme kronik hastalik
yiikiinii azaltmakta ve yasam kalitesini artirarak insan émriinii uzatmaktadir (Ozgiines
2013). Yas ilerlemesiyle birlikte yeme aliskanliklarinda degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu donemlerde beslenme ile ilgili kalp ve damar hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarda ve risk faktorlerinde artis gortilmektedir
(Tezcan ve Segkiner 2012).

Calismamizda malniitrisyonu olmayan katilimcilarin  yiizde 58,14’iiniin  ve
malniitrisyonu olan katilimcilarin yiizde 87,88’inin saglik sorunu oldugu goériilmektedir
(Tablo 4.3). Calismamizla benzer sekilde Erzincan huzurevi ve Manisa huzurevinde
yapilan ¢alismalarda yaslilarda kronik hastalik bulunma orani sirasiyla; yiizde 68,3 ve
yiizde 63 bulunmustur (Hacihasanoglu ve dig. 2009), (Giingdr ve dig. 2005). Altay
Samsun’da huzurevinde yasayan yaslilarin yiizde 70,2’sinin en az bir kronik hastaligi
oldugunu belirtmistir (Altay ve dig. 2009).

Calismamizda malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yiizde 72,09’u, malniitrisyonu olan
katilimcilarin  yiizde 75,76’s1 hastaliglr i¢in diyet uygulamamaktadir (Tablo 4.3).
Ankara’da huzurevinde yapilan bir ¢aligmada calismamiza benzer sekilde katilimcilarin
cogunlugunun (yiizde 38,8) diyet uygulamadig: belirtilmistir (Rakicioglu ve dig. 2005).
Diyet yemekler genelde sekersiz ve tuzsuz oldugu icin tiketimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Uzun donem siirdiiriilen tuz ve sodyum kisitli diyetlerin yashda
beslenmeyi azalttig1 ve malniitrisyona zemin hazirladigi bilinmektedir (Jada 2002).
Calismamizda malniitrisyonu olmayan katilimeilarin yiizde 13,951, malniitrisyonu olan
katilimeilarin yiizde 12,12’si diisiik yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz diyet uygularken,
malntitrisyonu olmayan katilimcilarin yiizde 11,63’{i, malniitrisyonu olan katilimeilarin
yiizde 9,09’u diyabetik diyet uygulamaktadir (Tablo 4.3). Cekal yaptig1 bir ¢calismada
katilimcilarin yiizde 23,5’inin kalp ve damar hastaligi, yiizde 28,4 linlin hipertansiyon
ve ylzde 19,7’sinin diyabet diyeti uyguladigin1 saptamistir (Cekal 2006). Bu sonug

calisma bulgularimiz ile benzerlik géstermektedir.
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Yaglilarin birden ¢ok hastaliginin olmasi ve buna bagli olarak birden fazla ilag
kullanmalar1  yaslhilarda beslenme durumunu etkileyen faktorler arasindadir.
Calismamizda malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yiizde 56,981, malniitrisyonu olan
katilimcilarin ylizde 66,67’si diizenli ilag kullanmaktadir (Tablo 4.3). Rakicioglu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, ¢alismamiza benzer sekilde ilag kullanma durumu
yiizde 75,1 saptanmistir (Rakicioglu ve dig. 2005).

Calismamizda malniitrisyonu olmayan ve malniitrisyonu olan katilimcilarin ¢gogunlugu
besin destegi almamaktadir. Malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yiizde 9,30’u besin
destegi alirken, malniitrisyonu olan katilimcilarin yiizde 3,031 besin destegi almaktadir
(Tablo 4.3). Rakicioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada besin destegi alma durumu
calismamiza benzer sekilde diisiik (yiizde 21,7) olarak goriilmiistiir (Rakicioglu ve dig.
2005).

Yaslilarda kilo kaybi ve malniitrisyon olusumunun yaygin nedenleri; akut ve kronik
hastaliklar, tedavi edici diyet ve ilag kullanimidir (Rakicioglu ve dig. 2006). Yaslanma
ile birlikte akut ve kronik hastaliklar artar ve hastaliklar yaslilarda besin aliminin
azalmasina neden olur (Visvanathan 2003). Bircok hastalik [gastrointestinal sistem
hastaliklari, romatoid artrit, kanser, hipermetabolizm, parkinson, infeksiyon , kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi vs.] enerji
gereksinimini artirarak; istahi ve kalori alimini azaltarak siklikla istemsiz kilo kaybina
neden olur (Saka ve dig. 2010).

Bu ¢aligmada malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yiizde 29,07’sinin, malniitrisyonu
olan katilimcilarin yiizde 36,36’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Bayik
ve arkadaslarinin galismasinda sigara igme orani yiizde 35,6 bulunmustur (Bayik ve dig.
2002). Berberoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (ylizde 26,4) sigara igme orani bizim
calismamizdan daha diisiik bulunmustur (Berberoglu ve dig. 2001). Kerem, Merig, Kirdi
ve Cavlak’in ¢alismasinda sigara igme oraninin huzurevinde kalan yaslilarda evde kalan
yaglilara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Kerem ve dig. 2001). Bunun sebebinin;
sigara yasagmin yaghilarin bakildigr huzurevlerinin veya bakimevlerinin, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerinin ve cezaevlerinin disinda tutulmus olmasi, yasli bakimevinde
kalan bireylerin sigara i¢gmelerine izin verilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yiizde 13,951, malniitrisyonu olan

katilimcilarin yiizde 27,27’si idrar kagirdigini sdylemistir (Tablo 4.3). Katilimcilarin
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idrar kagirma oraninin diisiik saptanmasinin sebebi utanma ve ¢ekinme gibi sebeplerden
dolay1 soruya dogru yanit vermedikleri olarak diistiniilmektedir.

Diinya niifusu yaslandik¢a idrar kacirmasi olan kisilerin sayisi artmakta ve yasam
kalitesi 6nemli olciide etkilenmektedir (Wagg 2008). Idrar kagirma sikligi 15-65 yas
aras1 niifusta erkekte yiizde 1.5-5, kadinda yiizde 10-30 arasinda bildirilmistir. 60 yas
iistii evde yasayan kadinlarin {i¢te birinde, bakim evinde yasayanlarda ise bu oranin ¢ok
daha fazla oldugu belirtilmistir (Kogak 2007). Aylaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
sistemlerle ilgili eklem agrisi, idrar tutamama sorunu belirlenmistir (Aylaz ve dig.
2005). Akkog, Irdesel ve Senel tarafindan yaslilarda idrar kagirma, agr1 ve hareketsizlik
onemli sorunlar olarak belirtilmis ve degerlendirmenin énemi vurgulanmistir (Akkog ve
dig. 2009). Cuhadar ve arkadaslarinin calismasinda yaslilarin ylizde 38.5’inin haftada en
az bir kez idrar kacirma yasadig1 belirlenmistir (Cuhadar ve dig. 2006). idrar kagirma
ozellikle bakim evlerinde yasayan yasl bireyler i¢in sosyal bir sorundur. Cevredeki
bireyler bireyin kokusundan rahatsizlik duyduklarini belirterek onunla birlikte olmak
istemeyebilirler.

Calismamizda malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yiizde 17,44’{iniin, malniitrisyonu
olan katilimcilarin yiizde 57,58’inin son bir yil igerisinde diistigli saptanmustir.
Calismamizda malniitrisyonu olan katilimcilarin son bir yil igerisinde diisme orani
malniitrisyonu olmayan katilimcilara goére daha fazladir (Tablo 4.3). Tsai ve Lai MNA
uzun ve kisa formun yash yetiskinlerde (53 yas ve listli n=3118 kisi) diisme riskini
gelecekte  Ongorebilme yeterliligini  belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada
malniitrisyon ve malniitrisyon riski bulunan kisilerde diisme riskinin 3 yil sonra yiizde
87 oldugunu belirtmislerdir (Tsai ve Lai 2014).

Calisgmamizda  malniitrisyonu  olmayan katilimcilarin = ylizde 89,53’ alkol
kullanmiyorken, yiizde 10,47 si kullanmaktadir. Malniitrisyonu olan katilimeilarin
higbiri alkol kullanmamaktadir (Tablo 4.3).

Yardimc1 ve arkadaslarinin yashilar iizerinde yaptigi calismada katilimcilarin yiizde
87.3’1inilin hi¢ alkol kullanmadig1, yiizde 2,7’sinin ise daha 6nceden alkol kullanirken
artik alkol kullanmadiklar1 goriilmektedir (Yardimci ve dig. 2011). Ankara’da yapilan
bir ¢alismada yaslilarin yilizde 85,6’s1 alkol kullanmiyor, yiizde 4’1 alkol kullantyor ve
yiizde 10,4’1 bazen alkol kullantyor olarak saptanmistir(Rakicioglu ve dig. 2005). Bu

calismada da ¢alismamiza benzer sekilde alkol tiiketimi ¢ok azdir.
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Yaglilarin yasam kalitesine yonelik yapilmis ¢calismalara genel olarak bakildiginda, yas,
cinsiyet, egitim durumu, kronik hastaliklar, ila¢ kullanma durumu, fiziksel yetersizlikler,
fiziksel aktivite durumu, bos zaman aktiviteleri, sosyal glivence, ekonomik durum ve
esiyle yasama durumu gibi bazi1 6zellikler yasli bireylerin yasam kalitesini etkileyen
faktorler olarak belirlenmistir(Ceremnych 2003). Ayrica ev ve aile ile ilgili konular,
saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve kullanilabilirligi, agrilar, bilissel bozukluklar,
sigara ve alkol kullanimi, yaslilarin yasam kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenler
oldugu ortaya konmustur(Luleci ve dig. 2008).

Yaslilik, olumsuzluklarla bagdastiriimamasi gereken bir durum olup, alinabilecek etkili
onlemlerle insanlarin daha saglikli ve tiretken olarak gegcirebilecekleri bir donemdir. Bu
nedenle, toplumun geng yaslardan baslayarak diizenli saglik kontroliinden gegirilmeleri,
sigara, alkol ve hatali beslenme gibi yasami olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden
kacinmalar1 6nemlidir. Yaslilarin toplumsal etkinliklere katilmasini desteklemek, el
becerilerini gelistirmek, onlar1 toplumsal yasam igerisinde iiretici duruma getirmek ve
uyum saglamalarina yardimei olmak gerekmektedir.

Malniitrisyonu olmayan katilimcilarin boy, kilo, kas kiitlesi, kas ylizdesi, yag kiitlesi,
yag yiizdesi, viicut suyu, viicut suyu ylizdesi ve bki degerleri malniitrisyonu olan
katilimcilara gore daha yiiksektir. Ayrica malniitrisyonu olmayan katilimcilarin yasam
kalitesi skor ortalamasi 71,72415,38 iken malniitrisyonu olan katilimcilarin yagam
kalitesi skor ortalamasi 53,67+22,25tir. Yani malniitrisyonu olmayan katilimecilarin
yasam kalitesi daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Sahin ve arkadaglarinin yaptigi bir c¢aligmada; erkek ve kadinlarda MNA’ya gore
malniitrisyon riski tagityan ve malniitrisyonlu olan yaslilarin yasam kalitesi skorlarinin
diisiik oldugu bulunmustur (Sahin ve dig. 2013).

Malniitrisyon, yasli bireyin sahip oldugu kronik hastaliklara, kullandig1 ilaglara,
psikolojik ve sosyal durumuna bagli olarak olusabilmektedir (Berner 2006).

Hatta yaslanmayla beraber fizyolojik anoreksi ortaya ¢ikmakta ve bu durum yaglhilarin
besin aliminda azalmaya neden olmaktadir. Agirlik kayb1 ve malniitrisyon; sarkopeni
gelismesine yol agarak, kas kaybi1 ve kas fonksiyonlarinda bozulmaya bu da yasam
kalitesinde diismeye neden olmaktadir (Salva ve Pera 2001).

Caligmamizda malniitrisyonu olan ve olmayan katilimcilar arasinda viicut kompozisyon

Olciim sonugclarina (boy, kilo, kas kiitlesi, kas yiizdesi, yag kiitlesi, yag yiizdesi, viicut
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suyu, viicut suyu ylizdesi) ve BKI degerlerine bakildiginda anlamli bir farklilik
bulunmustur(p<0.05). Tablo 4.5. de goriildiigii ilizere ortalama sira degerlerine
bakildiginda tiim viicut kompozisyon 6lgiim sonuglar1 ve BKI degerleri malniitrisyonu
olmayan katilimcilarda daha yiiksektir. Bu degerler malniitrisyonu katilimcilarda daha
diisiiktiir (Tablo 4.5).

Calismamizda yasam kalitesi ile boy arasinda yiizde 18,9 pozitif yonlii (artirict), kilo ile
yiizde 15,1 pozitif yonlii, kas kiitlesi ile ylizde 13,7 pozitif yonlii, kas ylizdesi ile yiizde
10,8 pozitif yonlii ve son olarak BKI ile yiizde 10.8 pozitif yonlii anlamli iligki
bulunmustur(p<0.05). Yasam kalitesi ile yag kiitlesi, yag yiizdesi, viicut suyu, viicut
suyu yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (Tablo 4.6).

Malniitrisyon durumu ile boy arasinda yiizde 17,9 negatif yonlii azalticr iliski, kilo ile
yiizde 55,1 negatif yonlii azaltici iliski, kas kiitlesi ile ylizde 35,2 negatif yonlii azaltici
iligki, kas yiizdesi ile ylizde 28,9 negatif yonlii azaltici iligki, yag kiitlesi ile yiizde 29,8
negatif yonlii azaltici iliski, yag ylizdesi ile ylizde 24,8 negatif yonlii azaltici iliski, viicut
suyu ile yiizde 33,3 negatif yonlii azaltic1 iliski, viicut suyu ylizdesi ile yiizde 15,8
negatif yonlii azaltici iliski ve BKI ile yiizde 18,4 negatif yonlii azaltict iligki elde
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Yapilan c¢alismalarda, BKI degerlerinin hafif yliksek olmasiin yasam kalite skorunu
artirdig1 belirtilmistir (Kvamme ve dig. 2011, Soltoft ve dig. 2009, Garner ve dig. 2012).
Agirlik kaybiyla sadece kas kiitlesi azalmamakta, ayn1 zamanda toplam hiicre sayisinda
da azalma meydana gelmekte ve bu, erkeklerde daha belirgin olmaktadir. Kvamme ve
ark. BKI 25-27,5 kg/m? arasinda olan yaslilarda yasam kalitesinin en yiiksek oldugunu
belirtirken, Soltoft ve ark. BKI’nin erkeklerde 26 kg/m? ve kadinlarda 24,5 kg/m?
diizeyinde iken yasam kalitesinin en yiiksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Saglikli
yaslilarda BKI’nin 23-27 kg/m* olmasmin, fonksiyonel kapasite ve biligsel kayip
riskindeki azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (Kvamme ve dig. 2011, Soltoft ve dig.
2009, Garner ve dig. 2012).

Bir bagka arastirmada, yashilarda BKI’nin 21 kg/m*’nin altinda olmasimin yetersiz
beslenmesinin gostergesi olarak kabul edilmesi gerektigi, BKI'nin erkeklerde 23 kg/m?,
kadinlarda 24 kg/m? olmasinin sagkalim ile iliskili oldugu bildirilmistir (Salva ve Pera

2001).
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Ozellikle erkeklerde diisiik BKI degerinin diisiik yasam kalitesiyle iliskili oldugu rapor
edilmistir (Kvamme ve dig. 2011, Soltoft ve dig. 2009, Garner ve dig. 2012).

Garner ve arkadaglarinin 2006-2007 yilina ait Kanada Ulusal Toplum Saglig
Aragtirmas1 verilerini kullanarak yaptiklar1 arastirmada; hafif sisman kategorisindeki
erkeklerin daha fazla kas dokusuna ve daha fit bir yapiya sahip olduklari i¢in daha
yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarini, kadinlar i¢in bdyle bir durumun s6z konusu
olmadigini rapor etmislerdir (Garner ve dig. 2012)

Beden kiitle indeksi, 70 yasindan sonra azalir. Bunun en 6nemli nedeni yaslanma
sirasinda kas kiitlesinin azalmasidir. Govde ve karindaki visseral yag dokusu artarken,
ozellikle kol ve bacaklardaki deri alt1 yag dokusu azalir. Ayn1 BKI degerine sahip yash
bireyler, gen¢ bireylere gore daha cok toplam viicut yagina sahiptir. Bu nedenle
yaslilarda agirlik ve BKI’deki degisiklikler, sadece yag depolarinin degil, yagsiz doku
kaybina da baglidir (Berner 2006, Bahat ve dig. 2012).

Calismamizda yasam kalitesi ile malniitrisyon durumu arasinda yiizde 32,1 negatif
yonde (azaltict) iliski oldugu saptanmistir(p<0.05). Malniitrisyon durumu yasam
kalitesini diigiirmektedir (Tablo 4.7). Yapilan bir ¢alismada; malniitrisyonlu olan ve
malniitrisyon riski tasiyan yaslilarin, yasam kalitesinin diigsiik oldugu belirlenmistir
(Sahin ve dig. 2013). Calismamiza katilan yaslilarda saglik sorunu durumu olmadikga
yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.7). Yasam kalitesi bircok degiskene
bagli, karmasik bir kavramdir ve en 6nemli belirleyicilerden biri kisinin genel saglik
durumudur (Calistir 2006). Yaslilik yasam konusunda bir¢cok kayiplarin oldugu bir
stirectir. Bu siire¢ icinde goriilme sikligr artan kronik hastaliklar kisinin genel sagligini
etkileyerek yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ersoy 2003). Yapilan bir
calismanin sonucunda ilerleyen yasla birlikte kronik hastaligi olan yashlarda yasam
kalitesi skorunun diisiik oldugu bulunmustur (Altug ve dig. 2009).

Calismamiza katilan kisilerin yasam kalitesi ile hastalig1 i¢in diyet uygulama durumu,
bir yil igerisinde diisme durumu, idrar kagirma durumu ve son bir ayda besin destegi
alma durumu arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05). Calismamizda
diizenli ila¢ kullanma durumu arttik¢a yasam kalitesi yiizde 23,6 pozitif yonde
artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Yasglanmayla artan kronik hastaliklar, kisisel yetersizlikleri ve giinliik yasam

aktivitelerindeki bagimlilig1 belirlemektedir ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Desai
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2001). Yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi olmayan ve siirekli ilag kullanmayan
yaglilarda yasam kalitesinin kronik hastalig1 olanlara goére daha iyi oldugu tespit
edilmistir (Altug ve dig. 2009).

Calismamiza katilan kisilerin yasam kalitesi ile sigara kullanimi ve alkol kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir, katilimecilarin ¢ok azi sigara ve alkol
tikketmektedir (Tablo 4.7).

Kronik hastaliklar arttik¢a istahsizlik, besinlerin sindirim, emilim ve atiliminda
bozulmalar artmaktadir. Hastaliklar i¢in onerilen kisitli diyet tedavileri de gilinliik enerji
ve besin dgelerinin alimini azaltmaktadir (Castel ve dig. 2006, Han ve dig. 2008).

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicut kompozisyonunda ve gastrointestinal fonksiyonlarda
degisiklikler olmaktadir. Motilitenin, sindirim ve emilimin yavaslamasi doygunlugu
arttirmakta, koku ve tat almadaki azalmalarla birlikte besin tiikketimini azaltmaktadir
(Berner 2006).

Beslenme ve yasam bicimi aligkanliklar1 yaslilik doneminde sagligin en Onemli
belirleyicileridir. Sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik yasam bicimi; giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik, kronik hastaliklardan korunma ve yasam kalitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

Calismamizda saglik sorunu olma, hastalik i¢in diyet uygulama, bir yil igerisinde
diisme, idrar kagirma, son bir ayda besin destegi alma durumlart ile malniitrisyon
durumu anlaml iligkilidir sonucuna varilmistir (p<0.05). Buna karsilik sigara
kullanimi, alkol kullanimi ve diizenli ilag kullaniminin malniitrisyon durumu ile anlamli
iligkili olmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.8). Yaslilardaki malniitrisyon; otonomi kaybina,
yasam kalitesinde azalmaya, hastane basvurularinda artisa, hastanede kalis siiresinde
uzamaya, enfeksiyonlara, yara iyilesmesinde gecikmelere, yiiriiylis bozukluklar: ile
diisme ve kiriklara, zamansiz oliimlere neden olan patolojik durumlarla yakindan

iliskilidir (Agathe 2009, Bauer ve dig. 2008, Pearson ve dig. 2003)

Calismamizda malniitrisyonu olan ve olmayan katilimcilar arasinda yasam kalitesi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Malniitrisyonu olmayan
katilimcilarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9). Sahin ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; erkek ve kadinlarda MNA’ya gore malniitrisyon

riski tagiyan ve malniitrisyonlu olan yaslilarin yasam kalitesi skorlarinin diisiik oldugu
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bulunmustur (Sahin ve dig. 2013). Calismamizda saglik sorunu durumu, malniitrisyon
durumu ve yagsam kalitesi acgisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Saglik sorunu olan katilimcilarda malniitrisyon olma durumu daha yiiksek ve saglik
sorunu olmayan katilimcilarda yasam kalitesi daha yiiksektir (Tablo 4.10).
Malniitrisyon, kronik protein ve enerji ihtiyaglariin karsilanamamasi ile ortaya ¢ikar.
Karsilanmayan gereksinimlerin iki major nedeni, artan besin ihtiyaci ve azalan besin
alimidir. Hastalik veya medikal tedavi nedeniyle, besinlerin mideye alinmasi, emilimi
veya sindirimindeki sorunlarda besin alimini etkileyen diger nedenlerdendir (Chan ve
dig. 2010)

Beslenme diizeyi ile yasam kalitesi arasinda énemli bir iliskinin oldugu bilinmektedir.
Yaglilarda malniitrisyonun; kas fonksiyonunda bozulma, kas gii¢siizliigli, kemik
kiitlesinde azalma, kemik kiriklari, immiin fonksiyonda azalma, anemi, bilissel
fonksiyonda azalma, yara iyilesmesinde gecikme, basi yaralari, ameliyat sonrasi
iyilesmede gecikme, ddem gibi birgok olumsuz etkisi vardir. Dolayisiyla yaslinin
yetersiz beslenme diizeyine sahip olmasi, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin olusumuna ve ilerlemesine katkida bulunur.
Ayrica mortalite i¢in dnemli bir belirleyicidir (Ergiin ve dig. 2012)

Yaslinmn saglik durumu yasammin her yoniinii siirekli olarak etkilemektedir.ilerleyen
yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
arastirmalarda ifade edilmektedir (Senocak 2008, Canbaz 2003, Imberly 2006). Kore’de
yapilan bir calismada, 45 yasindan sonraki donemlerde yasam kalitesi 6l¢iimlerinin
fiziksel alan skorunun kotii oldugu ve kronik hastaliklarin varliginin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Lee 2006). Tayvan’da yapilan baska bir
calismada ise yashlar arasindan kronik hastaligt oldugunu bildirenlerde yasam
kalitesinin uyku diizeyi, agri, sosyal etkinlikler, emosyonel durum, enerji diizeyi ve
fiziksel alan gibi tiim alt alanlarinin ortalamalarinda anlamli diizeyde azalma oldugu
gosterilmistir (Kuan-Lang 2005).

Calismamizda diyet uygulayan ve uygulamayan katilimcilar arasinda malniitrisyon
durumu ve yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Diyet
uygulayanlarda malniitrisyon durumu yiiksek, yasam kalitesi icin ise diyet uygulamayan
katilimcilarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu gortilmistiir (Tablo 4.11). Diyet

yemekler genelde sekersiz ve tuzsuz oldugu i¢in tiikketimi olumsuz etkileyebilmektedir.
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Uzun donem siirdiiriilen tuz ve sodyum kisitl diyetlerin yaslida beslenmeyi azalttig1 ve
malniitrisyona zemin hazirladigi bilinmektedir (Jada 2002). Yaslilarin beslenmesini
artirmak amaciyla, tuzsuz veya az tuzlu pisirilen yemeklere ¢esitli baharatlar eklenebilir.
Calismamizda sigara kullanimi ile malniitrisyon durumu agisindan anlamli bir farklilik
bulunmuyor iken sigara kullanimi ile yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Sigara tiikketmeyen katilimcilarin yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.12). Yapilan bir c¢alismada calismamizin aksine sigara
kullaniminin yasam kalitesine etkisi olmadig1 goriilmistiir (Onat 2013) Yasam bigimi,
genis toplum kesimlerini etkilemesi ve degistirilmesi miimkiin unsurlardan olmasi
sebebiyle saglikli yaslanma hedeflerine ulasmada Onemli rol oynamaktadir. Bu
unsurlarin arasinda fiziksel aktivite, beslenme, sigara ve alkol kullanimi, sosyal
aktivitelere katilim, glineslenme aliskanliklar1 ve diizenli uyku aligkanliklar1 sayilabilir.
Kotl sagligin davranigsal belirleyicileri ile ilgili aragtirmalarin ¢ogu kotii beslenme,
fiziksel inaktivite, sigara ve alkol kullanimi {izerine yogunlasmistir ki, Diinya Saglik
Orgiitii bu nedenlerin diinya kronik hastalik yiikiiniin iigte birinden sorumlu oldugunu
bildirmektedir (Sonmez ve dig. 2007).

Calismamizda bir yil igerisinde diisen ve diismeyen katilimcilar arasinda malniitrisyon
durumu ve yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bir yil
icerisinde diisen katilimcilarin malniitrisyon durumunun daha yiiksek ve bir yil
icerisinde diismeyen katilimcilarin ise yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.13). Yash kisiler arasinda diisme yasam kalitesini ciddi oranda
etkileyen, bireyler, aileler ve devletlerin saglik hizmet yiikiinii ve saglik maliyetlerini
arttiran Onemli bir sorundur. Yaslanma ile birlikte kas-iskelet sistemindeki
degisikliklerle kaslarin gii¢slizlesmesi ve norolojik degisiklikler kiside denge saglamada
yetersizligin ortaya ¢ikmasina ve kisinin diigmesine neden olmaktadir (Atay ve Akdeniz

2011).

Yaslanmaya eslik eden biyolojik degisikler dogrudan ya da bir bagka etmenin varliginda
dolayli olarak diismeye yatkinligi artirmaktadir (WHO 1998). Diinya Saglik Orgiitii
toplumlarin yaslanmasinin etkilerini azaltmak ve kisilerin yagamlarinin son anina dek
toplumlarinin etkin ve bagimsiz iiyeleri olarak yasamalarini saglamak amaci ile ‘etkin

yaslanma’ konseptini gelistirmistir. Bu konseptin merkez bilesenlerinden biri yaslilarin
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diisme dahil engellilie neden olan pek ¢ok kronik durumunun onlenmesini ya da
geriletilmesini saglayabilen bedensel etkinliktir (NIA 2010, Yaman ve Akdeniz 2008).
Diisme 65 yas lstii yaslilarda 6liimciil ve oliimciil olmayan yaralanmalarin en sik
nedenidir (Stevens ve dig. 2006). Diinya Saglik Orgiitii 2002 verilerine gore 2002
yilinda tiim diinyada 391 000 kisi diisme nedeni ile 6lmiistiir. Diismeye bagli dliimler
trafik kazalarindan sonra Oliime neden olan kazalarin ikinci nedenidir (WHO 2010).
Diisme tiim kisilerde 6liim riski ve saglik sorunlar1 yaratmakla beraber 6zellikle yaslilar
ve ¢ocuklar ¢ok daha kirilgan yapidadirlar. Diinyanin tiim bolgelerinde 70 yas ve iizeri
eriskinler, ozellikle kadinlar, genc insanlardan daha fazla diismeye bagli mortalite
oranina sahiptir (WHO 2010). Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) ‘Global Report on Falls
Prevention in Older Age’ raporuna gore de 65 yas ve tizerindeki kisilerin yaklasik yiizde
28-35’1 her yil en az bir kez diismektedir. Bu diismelerin yaris1 tekrarlayan diismelerdir.
Diismelerin sikligl, siddeti ve diismeyle ilgili komplikasyonlar yasin ilerlemesi ile ve
diskiinliikle birlikte siirekli artmakta ve 70 yas iizerinde oran yiizde 32-42’ye
yiikselmektedir (WHO 2010).

Calismamizda idrar kagiran ve kagirmayan katilimcilar arasinda malniitrisyon durumu
ve yasam kalitesi acisindan anlamli bir farklihk goriilmiistiir (p<0.05). Idrar kaciran
kisilerde malnuiirisyon durumu yiiksek, idrar kagirmayan kisilerde ise yasam kalitesi
yiiksek olarak saptanmustir (Tablo 4.14). Uriner inkontinans yaslanma ile birlikte siklig
artan Onemli bir geriatrik sendromdur. Genellikle hasta tarafindan belirtilmek
istenmedigi i¢in tespit edilmesi zordur. Uluslararasi Kontinans Derneginin (International
Continence Society (ICS)) tanimina gore miktart ne olursa olsun her tiirlii istemsiz idrar
kacirma durumu tiriner inkontinans olarak tanimlanir (Abrams ve dig. 2002). Altmis yas
ve lizeri hastalarda prevalans: yiizde 8-18 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklere
gore 2 kat daha fazla goriiliir. Inkontinans siklig1 hastanede yatanlarda yiizde 40-70’lere,
bakimevlerinde yasayanlarda ise ylizde 40-50’lere ulagsmaktadir (Goode ve dig. 2008).
Uriner inkontinansi olan yaslilarda yasam kalitesi bozulur ve fiziksel aktivitenin
kisitlanmasina paralel olarak hipertansiyon, osteoporoz, koroner kalp hastaliklari,
psikolojik sorunlar gibi sorunlarin goriilme siklig1 artar. Yapilan c¢aligmalar iriner
inkontinansin uzun dénemde bakim evlerine yatirilma nedenlerinin basinda geldigini

gostermektedir (Torres ve dig. 2001).
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Calismamizda alkol kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda malniitrisyon ve
yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.15).

Calismamizda diizenli ilag kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda malniitrisyon
durumu agisindan anlamli bir farklilhik bulunmamistir. Buna karsilik diizenli ilag
kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p<0.05). Diizenli ilag kullanmayan katilimcilarin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16). Yapilan bir ¢alismada kronik
hastaligi olmayan ve stirekli ila¢ kullanmayan yashilarda yasam kalitesinin kronik
hastalig1 olanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (Altug ve dig. 2009).
Calismamizda besin destegi alan ve almayan katilimcilar arasinda malniitrisyon
acisindan ve yasam Xkalitesi acgisindan anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.05).
Besin destegi alanlarda malniitrisyon durumu yiiksek, besin destegi almayan
katiimcilarda ise yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.17).
Malniitrisyonu dnlemek ya da tedavi etmek icin niitrisyon destegi, oral (diizenli diyet,
terapotik diyet, orn. giiclendirilmis gida, oral beslenme takviyeleri), enteral tiip ya da
parenteral yol ile saglanabilir (Mete ve dig. 2017). Calismamizda besin destegi alan
katilimeilarin malniitrisyon durumunun yiiksek olmasinin sebebinin, malniitrisyonlu
kisilerin tedavi amacli besin destegi almalarindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Yasli niifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamasi istenilen bir gelisme olmakla beraber,
toplumlarin bu gelismeye karsi hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Beslenme ve yasam
bicimi aligkanliklar1 yaslilik doneminde sagligin en 6nemli belirleyicileridir. Dengeli bir
diyet ve saglhig korumaya, gelistirmeye yonelik yasam bicimi; giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik, kronik hastaliklardan korunma ve yasam kalitesi {lizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle niifus olarak genisleyen bu grubun saglik ve
beslenme durumunun izlenmesi en temel konulardan biri olmalidir. Yaslilarin
beslenmesini artirmak amaciyla, tuzsuz veya az tuzlu pisirilen yemeklere cesitli
baharatlar eklenebilir. Hemsirelerin hem yasli bireyin hijyenini saglamasina destek olma
hem de sivi alim zamanlarini izleme, tuvalet ¢ikma saatlerini planlama ve kegel
egzersizlerini 0gretmeleri yararli olabilir.

Calismamiz sonucunda malniitrisyon durumu varhiginin yasam kalitesini etkiledigi,
saglik sorunu, hastalig1 i¢in diyet uygulama, bir yil igerisinde diisme, idrar kagirma ve

besin destegi alma durumlarinin malniitrisyon durumunu ve yasam kalitesini etkiledigi
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goriilmiistiir. Bu c¢alismanin; yaslilarin daha kaliteli bir yasam siirdiirmeleri igin
literatiire katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu calisma yashlarin daha kaliteli bir
yasam siirdiirmeleri adma daha biiyiik orneklemler ile yapilacak caligmalar ile

desteklenmelidir.
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