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ÖZET 

Hoca M. Kıbrıs Gazimağusa’da yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam tarzı, beslenme 

alıĢkanlıkları ve beslenme durumlarının değerlendirilmesi. BaĢkent 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Yüksek Lisans 

Tezi, 2016. 

Bu çalıĢma, 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı bireylerin yaĢam tarzı, beslenme alıĢkanlıkları ve 

beslenme durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır. Kasım 2015-ġubat 

2016 tarihleri arasında Kıbrıs Gazimağusa‘da yaĢayan, Gazimağusa Belediyesi‘ne 

kayıtlı olan 65 yaĢ ve üzeri, gönüllü olarak çalıĢmaya katılmayı kabul eden 105‘i 

erkek ve 105‘i kadın olmak üzere toplam 210 yaĢlı birey ile yürütülmüĢtür. 

Bireylerin demografik özellikleri, temel beslenme alıĢkanlıkları, antropometrik 

ölçümleri, el kavrama güçleri, 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtları, yaĢam 

kaliteleri, fiziksel aktivite düzeyleri ve beslenme durumları değerlendirilmiĢtir. Erkek 

bireylerin yaĢ ortalaması 72.26±5.35 yıl, kadın bireylerin yaĢ ortalaması ise 

73.66±5.91 yıl olarak bulunmuĢtur. BKĠ ortalaması erkeklerde 29.81±4.68 kg/m
2
 ve 

kadınlarda 32.39±5.85 kg/m
2
 olarak tespit edilmiĢtir. BKĠ‘ye göre erkeklerin 

%45.7‘sinin hafif ĢiĢman (25.0-29.9 kg/m
2
) ve %41‘inin ĢiĢman (≥30.0 kg/m

2
), 

kadınların ise %34.3‘ünün hafif ĢiĢman (25.0-29.9 kg/m
2
) ve %60‘ının ĢiĢman (≥30.0 

kg/m
2
) olduğu belirlenmiĢtir (p˂0.05). Bireylerin ortalama enerji alımları erkeklerde 

1960.41±512.90 kkal iken, kadınlarda 1523.61±352.10 kkal olarak bulunmuĢtur 

(p˂0.05). Hem erkeklerde hem de kadınlarda toplam yağın enerjiden gelen ortalama 

yüzdesinin önerilen düzeyin üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. Diyetle günlük alınan 

vitamin ve mineral ortalamaları Türkiye‘ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi 

önerileri ile karĢılaĢtırıldığında; yaĢlı bireylerin diyetle kalsiyum ve iyot alımlarının 

önerilen düzeylerden daha az olduğu saptanmıĢtır. Mini Nütrisyonel Değerlendirme 

(MNA) sonuçlarına göre bireylerin %83.3‘ünde beslenme sorunu olmadığı, 

%16.7‘sinde ise malnütrisyon riski olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). Hem erkek hem de kadın 

bireylerde MNA ile vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı, 

bel/boy oranı, baldır çevresi, üst orta kol çevresi, boyun çevresi ve vücut yağ yüzdesi 
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arasında istatistiksel olarak önemli korelasyon bulunmamıĢtır (p˃0.05). Kadınlarda 

sağ el kavrama gücü ve sol el kavrama gücü ile MNA arasında pozitif yönlü ve 

istatistiksel açıdan önemli korelasyon bulunmuĢtur (p˂0.05). WHO-8 EUROHIS 

YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nin sekiz değiĢkeni için tanımlayıcı özellikler analiz 

edildiğinde, yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesi durumu değiĢkeni ortalaması 3.77±0.64, 

sağlık durumundan hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 3.82±0.70, gerekli 

enerjiye sahip olma durumu değiĢkeni ortalaması 3.42±0.70, günlük yaĢam 

aktivitelerini sürdürebilme becerisinden hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 

4.00±0.56, kendinden hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 4.13±0.43, 

insanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 4.19±0.53, 

ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya sahip olma durumu değiĢkeni ortalaması 

3.40±0.54 ve yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 

3.78±0.83 olarak bulunmuĢtur. Cinsiyete göre insanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma 

durumu ve yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma durumu değiĢkenleri hariç, 

diğer altı değiĢken arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p˂0.05). 

YaĢlı bireylere beslenme eğitimi verilerek sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları 

kazandırılmalı ve yaĢam tarzlarında değiĢiklik yapmaları sağlanmalıdır. Bireylerin 

beslenme durumlarının iyileĢmesi sağlanarak yaĢam kaliteleri artırılmalıdır. YaĢlı 

bireyleri beslenmeden kaynaklanan hastalıklardan korumak veya hastalıkları 

önlemek için de düzenli aralıklarla yaĢlı bireyler takip edilmelidir. 

 

Anahtar kelimeler: YaĢlı, beslenme alıĢkanlıkları, beslenme durumu, yaĢam kalitesi 

 

 

Bu çalıĢma için, BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu 

tarafından 15/98 sayılı karar ile 04.11.2015 tarihli ‗Etik Kurul Onayı‘ alınmıĢtır. 
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ABSTRACT 

Hoca M. Situation assessment of the elderly in Cyprus, Famagusta in terms of 

lifestyle, eating habits and nutritional status. Baskent University Institute of 

Health Sciences, Nutrition and Dietetic Master’s Thesis, 2016.  

This study has been carried out to determine the lifestyle, eating habits and 

nutritional status of elderly people 65 and over. It has been conducted with 105 male 

and 105 female (total 210) elderly volunteers, registered in the Famagusta 

Municipality and living in Famagusta, Cyprus between November 2015 and 

February 2016. Participants‘ demographic characteristics, basic eating habits, 

anthropometric measurements, strength of hand grip, food consumption over the last 

24 hours, quality of life, physical activity levels and nutritional status have been 

evaluated. The average age of male participants was 72.26±5.35 years and 

73.66±5.35 years for female participants. Male participants averaged a BMI of 

29.81±4.68 kg/m
2
 and female participants averaged a BMI of 32.39±5.85 kg/m

2
. 

According to the BMI values, it has been determined that 45.7% of male subjects are 

overweight (25.0-29.9 kg/m
2
) and 41% of them are obese (≥30.0 kg/m

2
). For female 

participants, 34.3% are overweight (25.0-29.9 kg/m
2
) and 60% of them are obese 

(≥30.0 kg/m
2
), (p<0.05). Average energy intake for males has been stated as 

1960.41±512.90 kcal and for females 1523.61±352.10 kcal (p˂0.05). It has been 

specified that in both males and females the average percentage of energy from total 

fat is above the levels suggested in the dietary guidelines. When compared with the 

Dietary Guidelines for Turkey, participants‘ daily dietary intake of vitamins and 

minerals; level of calcium and iodine was less than the suggested amounts. 

According to the results of Mini Nutritional Assessment (MNA), there was no 

nutritional problem for 83.3% of participants, while 16.7% of them were determined 

to be at risk of malnutrition. A significant difference was found between men and 

women (p˂0.05). There was no statistically significant correlation between the 

results of MNA with body weight, BMI, waist circumference, hip circumference, 

waist/hip ratio, waist/height ratio, calf circumference, mid-upper arm circumference, 

neck circumference and the percentage of body fat for male or female participants 
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(p˃0.05). A statistically significant positive correlation was found between the right 

hand and left hand grip strength and the results of MNA for women (p˂0.05). The 

WHO-8 EUROHIS Quality of Life Questionnaire indicated the averages for key 

variables; quality of life for elderly people 3.77±0.64, being discontent with health 

status 3.82±0.70, having the required energy 3.42±0.70, being happy with the 

continuation of daily life activities 4.00±0.56, self-satisfaction 4.13±0.43, being 

pleased with relations with others 4.19±0.53, having enough money to meet basic 

needs 3.40±0.54 and being satisfied with living conditions 3.78±0.83. Apart from 

gender with being pleased with relations with others and being satisfied with living 

conditions variables, there was a statistically significant difference among the other 

six variables (p˂0.05). Elderly people should be provided with nutritional education 

to acquire healthy eating habits and make changes to their lifestyle. Elderly people‘s 

quality of life should be increased by improving their nutritional status. In order to 

protect or prevent them from developing diseases caused by nutrition, they should be 

monitored regularly. 

 

Keywords: Elderly, eating habits, nutritional status, quality of life 

 

Ethics Committee approval was taken for this study by Baskent University Medicine 

and Health Sciences Research Committee - Decision No. 15/98 dated 11.04.2015. 
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1. GĠRĠġ 

‗‗YaĢlı‘‘ kelimesini tanımlama kriterleri değiĢiklik göstermektedir. Amerikan 

Kalp Derneği (AHA), geleneksel demografik tanıma göre; 65 yaĢa eĢit veya 

üzerindeki bireyleri yaĢlı olarak tanımlamıĢtır. Fakat, gruplar arasında fizyolojik 

açıdan değiĢiklikler olduğundan dolayı; yaĢ aralıklarını ―genç–yaĢlı‖ (65–74 yaĢ), 

―daha yaĢlı/orta-yaĢlı‖ (75–84 yaĢ) ve ―en yaĢlı/ileri-yaĢlı‖ (≥85 yaĢ) olarak 

sınıflandırmıĢtır (1, 2). 

YaĢlanma; canlının geriye dönüĢ olmaksızın yıpranması, fonksiyonlarının 

giderek bozulmaya baĢlaması olarak açıklanmaktadır. YaĢlanma, canlının 

oluĢumundan ömrünün sonuna kadar geçen süreci kapsamaktadır (3). YaĢlılık temel 

biyolojik kapasitelerin azalması ile karakterize; fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve 

sosyal yönleri olan bir süreçtir. YaĢlı nüfusta görülen artıĢ, her geçen gün yaĢlılara ve 

yaĢlı politikalarına verilen önemin artmasıyla sonuçlanmaktadır. YaĢlanma bilimine 

‗‗Gerontoloji‘‘ denilmektedir. YaĢlıların sağlık problemlerinin tanı ve tedavisi ile 

ilgilenen tıp dalı ise ‗‗Geriatri‘‘dir (4). 

YaĢlanma ile birlikte birtakım hastalıklar ortaya çıkmaktadır. YaĢlanmayla 

ilintili hastalıklar; katarakt, görme bozukluğu, osteoporozis, duyma güçlüğü, düĢme 

ve kırıklar, bunama ve bağımlılıktır. YaĢlılıkta ölümle sonuçlanan hastalıklar 

arasında; kardiyovasküler hastalıklar, kanser, solunum güçlüğü, siroz, diyabet, 

hipertansiyon ve travma vb. yer almaktadır. YaĢlı bireylerde ender olarak mortaliteye 

neden olan hastalıklar ise; osteoartrit disk, hernia, varis, safra kesesi hastalıkları, 

idrar yolları enfeksiyonu, hemoroid, depresyon ve konstipasyon olarak sayılabilir. 

Ancak sağlıklı beslenme biçimi, düzgün beslenme alıĢkanlıkları ve yaĢam tarzı 

değiĢikliği ile bu sağlık problemlerinin geciktirilebileceği unutulmamalıdır. 

YaĢlılarda görülen kronik hastalıkların diyetsel kısıtlamalara ve fonksiyonel 

kapasitede azalmalara neden olduğu ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilediği 

belirtilmektedir. YaĢlılık döneminde yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması; 

hastalıklardan korunma, sağlığın korunması, iyileĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi, yaĢam 

tarzı alıĢkanlıklarının düzenlenmesi, yaĢam süresinin ve yaĢam kalitesinin 

arttırılmasında önem taĢımaktadır (5). 
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YaĢlı bireyler, genç yetiĢkinlerden daha fazla olasılıkla kötü beslenme 

durumuna ve beslenme alıĢkanlıklarına sahiptir. Aynı zamanda yaĢlı bireyler; 

yetersiz ve dengesiz beslenme ve iĢtah azalmasına bağlı oluĢabilecek sağlık sorunları 

açısından daha yüksek risk altındadır. YaĢlı bireylerde yetersiz besin alımıyla birlikte 

yağlı ve yağsız vücut dokularında kayıplarla beraber malnütrisyon geliĢebilmektedir. 

Bu yüzden malnütrisyon, geriyatrik nüfusta yaygın olmasına rağmen, tanı ve tedavi 

prosedürlerinde göz ardı edilmektedir. YaĢlılarda yetersiz beslenmenin nedenleri; 

azalmıĢ besin tüketimi, gastrointestinal hastalıklar, sindirim ve emilim bozuklukları, 

hipermetabolizma gibi faktörlerdir. Malnütrisyonun erken tanısında; Mini 

Nütrisyonel Değerlendirme gibi tarama testleri ve baldır çevresi, üst orta kol çevresi 

gibi antropometrik ölçümler beslenme durumunu saptamak açısından önem 

taĢımaktadır.  YaĢlılarda beslenme tedavisinde ise; oral alımın artırılması, gerekli 

durumlarda spesifik besin ögelerinin takviyesi, enteral beslenme gibi faktörler yer 

almaktadır (6). 

YaĢam kalitesi; genel olarak bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali 

olarak açıklanabilir. YaĢlılık döneminde bireyin bedensel iĢlevlerinin giderek 

azalması, yaĢam kalitesinin azaldığı anlamına gelir. Bu yüzden, yaĢlılık döneminde 

bireylerin kaliteli bir yaĢama sahip olması daha fazla önem taĢımaktadır. YaĢam 

kalitesinin azaldığı durumların baĢında sağlık durumu, yetersiz ve dengesiz beslenme 

gelmektedir (7). 

Amaç 

Bu çalıĢma, 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı bireylerin yaĢam tarzı, beslenme 

alıĢkanlıkları ve beslenme durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde ve Dünya’da YaĢlı Nüfus 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)‘ndeki yaĢlı nüfus oranı, geçmiĢ 

yıllara göre artma eğilimindedir. Bu artıĢ, tıp alanındaki geliĢmeler ve yaĢam 

kalitesindeki iyileĢmelerden kaynaklanmaktadır. Ayrıca, ortalama yaĢam süresi 

kadınlarda 76 yaĢ ve erkeklerde ise 72 yaĢtır (8). 2011 yılında yapılan genel nüfus 

sayımına göre, KKTC‘de sürekli ikamet eden nüfus 286.257 olarak belirlenmiĢtir. 

Gazimağusa‘da toplam nüfus 69.741 kiĢiden oluĢmaktadır. Gazimağusa‘daki 65 yaĢ 

ve üzeri yaĢlı birey sayısı toplam nüfusun %7.3‘ü kadardır (9).  

Avrupa‘da yaĢayan yaĢlı bireylerin sayısının giderek arttığı belirtilmiĢtir. 

2009 yılında bu yaĢ grubu, Avrupa Birliği (AB) ülkelerinin nüfusunun yaklaĢık 

%15'ini oluĢturmaktaydı. 2050 yılında ise 65 yaĢ ve üzeri bireylerin sayısının, 

Avrupa‘daki nüfusun dörtte birinden daha fazla olacağı Ģeklinde tahmin edilmektedir 

(10). 

Yirminci yüzyılda tıp, bilim ve teknolojideki geliĢmeyle birlikte dünya 

nüfusundaki artıĢ hızlanırken, ölüm oranlarında belirgin azalmalar meydana 

gelmiĢtir. Bunun sonucunda da 2050 yılında dünya nüfusunun 8.909 milyar olacağı 

tahmin edilmektedir. 2000 yılında 600 milyon olan 60 yaĢ üzerindeki yaĢlı nüfusun 

2050 yılında 2 milyara ulaĢacağı tahmin edilmekte, 1998 yılında %10 olan yaĢlı 

nüfus oranının 2025 yılında %15‘e ulaĢacağı söylenmektedir. 2050 yılı ile birlikte 

dünyadaki yaĢlı birey sayısı, çocuk sayısının iki katı olacaktır diye belirtilmektedir 

(11). 

2.2. YaĢlılık Döneminde Bireylerde Meydana Gelen DeğiĢiklikler 

YaĢlı bireylerde oluĢan değiĢiklikler, farklı tipte ve hızda olmakta ve bireyden 

bireye farklılık göstermektedir. Çünkü yaĢlanma; genetik özellikler, çevresel 

faktörler, psikolojik durum ve yaĢam tarzı gibi faktörlerden etkilenmektedir. 

YaĢlanmayla beraber oluĢan termoregülasyon sisteminde değiĢiklik, baroreseptör 

duyarlılığında azalma gibi değiĢiklikler homeostatik kontrolde azalma olduğunu 

göstermektedir (11). 
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2.2.1. Vücut Kompozisyonundaki DeğiĢiklikler 

YaĢlanma ile birlikte kas ve kemikte yıkım süreci, yapım sürecinden daha 

fazla gerçekleĢmektedir. Dolayısıyla kemikten kalsiyum, fosfor, potasyum ve azot 

gibi mineraller çekilir ve idrarla atımları artar. YaĢlılık döneminde kemiklerde ve 

vücutta toplam kalsiyum seviyesi düĢmektedir. Kadınlar yaĢamları boyunca 

kemiklerde bulunan kalsiyum seviyelerinin %40‘ını kaybederler ve erkeklere göre 

toplam kalsiyum seviyeleri daha düĢüktür. Ayrıca; kamburlaĢmadan dolayı boy 

kısalması, kemiklerde kırılganlık eğiliminin daha fazla olması, deri altı dokuda 

incelme, diĢ kayıpları, bacaklarda eğrilikler gibi problemler ortaya çıkar (5). Yine 

yaĢa bağlı olarak görülen kas gücü kaybı, mortalite riski için güçlü bir belirleyicidir 

(12). YaĢlılarda görülen kas kütlesi kaybı, kas gücünde azalma ile iliĢkilidir. Ayrıca 

kas kütlesinin korunumu veya kazanımı, yaĢlanma ile iliĢkili kas gücü azalmasını 

önlemez (13). 

2.2.2. Gastrointestinal Sistemdeki DeğiĢiklikler 

YaĢın ilerlemesiyle beraber gastrointestinal sisteme ait organların 

fonksiyonlarında birtakım değiĢiklikler meydana gelir (5). YaĢlı insanlar genellikle 

orofarengeal kas dismotilitesine sahiptir. Bu nedenle besinlerin yutulmasında 

problem yaĢamaktadırlar. Özofagus peristaltizmindeki ve alt özofagus sfinkter 

basıncındaki azalmalar yaĢlılarda daha sık görülür. GecikmiĢ gastrik motilite ve 

gastrik boĢalma da görülebilen durumlardır. Ayrıca, kolonun itici motilitesi de 

azalmaktadır. Bu durum, kolon duvarındaki nörolojik ve endokrin-parakrin 

değiĢiklikler ile iliĢkilidir. Asit, pepsin gibi gastrik sekresyonların azalması ve 

mukus-bikarbonat bariyerinde bozulma sıklıkla yaĢlılarda görülmektedir. Safra tuzu 

Ģeklinde ekzokrin pankreatik sekresyonun azalması da sıklıkla görülen bir durumdur 

(14). 

2.2.3. Solunum Sistemindeki DeğiĢiklikler 

YaĢlanmayla birlikte solunum sistemini oluĢturan bileĢenler farklı oranlarda 

etkilenmektedir: Akciğerlerin elastikiyeti azalır, göğüs duvarı daha sert hale gelir, 
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solunum kasları dayanıklılığını kaybeder, solunum merkezi daha az hassas hale gelir 

ve rezidüel volüm artar (15). Ayrıca, nefes alıp verme fonksiyonunda azalma 

meydana gelir. Özellikle 65 yaĢ ve üzeri bireyler oturur pozisyonda nefes alıp 

verirken, bu bireylerin hava yollarının bir kısmı açılmamaktadır (5).  

2.2.4. Sinir Sistemindeki DeğiĢiklikler 

YaĢın artmasıyla beraber sinir hücrelerinde azalma meydana gelmektedir. 

Özellikle 65 yaĢ ve sonrasında bireylerin öğrenme ve hafıza fonksiyonlarında 

belirgin azalma olmaktadır (5). Morfolojik çalıĢmalarda; yaĢlı bireylerde miyelinli ve 

miyelinsiz sinir liflerinde kayıplar olduğu gösterilmiĢtir. YaĢlanma sırasında miyelin 

kılıfın yıpranmasının nedeni de majör miyelin proteinlerinin ekspresyonundaki 

azalma olabilir. Ayrıca yaĢlandıkça sinir iletim hızı, kas gücü, duyusal ayırt etme, 

otonomik cevaplar ve endonöriyum kan akıĢı gibi fonksiyonel özelliklerde azalma 

olmaktadır (16). 

2.2.5. Böbrek Fonksiyonundaki DeğiĢiklikler 

YaĢ arttıkça, vücutta metabolizma sonrasında meydana gelen zararlı 

bileĢenlerin atılmasında görevli olan böbreklerin bu yeteneğinde azalma meydana 

gelir (5). YaĢla beraber glomerüler filtrasyon hızı ve etkili renal plazma akıĢında, 

renal hastalık yokluğu durumunda bile belirgin bir Ģekilde azalma görülmektedir. 80 

yaĢında glomerüler filtrasyon hızı ve etkili renal plazma akıĢ oranları, ergenlik 

dönemi sonrasında görülen değerlerin yaklaĢık %50‘si kadardır (17). 

2.2.6. Ġmmün Sistemindeki DeğiĢiklikler 

YaĢlanmayla iliĢkili olarak immün fonksiyonlarda azalma meydana 

gelmektedir (5). Yani, yaĢlanmaya bağlı olarak immün sistem zayıflamaktadır. Bu 

durum, enfeksiyöz hastalıkların prevalansı ve Ģiddetinin artmasından ve aĢılamanın 

düĢük etkinliğinden kısmen sorumludur. YaĢa bağımlı olarak T ve B hücre 

fonksiyonunda bozukluklar olmaktadır. Bu değiĢiklikler de kansere neden 

olabilmektedir (18). 
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2.2.7. Kalp-Damar Sistemindeki DeğiĢiklikler 

YaĢın ilerlemesiyle beraber kanı taĢıyan damarların esnekliğinde azalma 

meydana gelerek, damar direnci artar ve dolayısıyla kan basıncı artar. Bu durumda 

hipertansiyon görülme olasılığı artmaktadır. YaĢ arttıkça serum kolesterol 

seviyesinde de yükselme görülmektedir (5). Aynı zamanda yaĢlanmayla birlikte 

arteriyoskleroz, arteriyel sertleĢme ve endotel disfonksiyonu gibi değiĢiklikler 

görülmektedir (19). 

2.2.8. Hormon Sistemindeki DeğiĢiklikler 

YaĢlanmaya bağlı olarak paratiroid hormonu daha fazla salgılanır ve bunun 

sonucunda, kemiklerden kana kalsiyum geçiĢi olur. Bu durum, osteoporozis riskini 

artırmaktadır. YaĢla tiroid hormonlarının seviyesindeki azalmaya bağlı olarak bazal 

metabolizma hızı yavaĢlayabilir. Yine yaĢ ilerledikçe, insülin direncinde artıĢ olarak 

hiperglisemi durumu görülür (5). YaĢlanmayla birlikte kolesistokinin düzeyleri artar. 

YaĢlı bireyler, bu bağırsak hormonunun tokluk etkilerine daha duyarlıdır. YaĢlı 

erkeklerde testosteron seviyelerindeki azalma, leptin seviyelerinin artmasına neden 

olur. Bu durum, erkeklerde yaĢlanmayla beraber besin tüketiminde büyük düĢüĢ 

olabileceği Ģeklinde açıklanabilir (20). 

2.2.9. Enerji Metabolizmasındaki DeğiĢiklikler 

Enerji harcamasına etki eden faktörlerden olan bazal metabolizma hızı, 

besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitede yaĢın artmasıyla birlikte düĢüĢler 

olmakta ve dolayısıyla yaĢlılarda enerji harcaması azalmaktadır (5). YaĢlanmayla 

birlikte dinlenme metabolizma hızındaki düĢüĢler, ağırlıklı olarak yağsız vücut 

kütlesindeki azalma nedeniyledir. YaĢın artmasıyla birlikte hareket etme yeteneğine 

bağlı olarak fiziksel enerji harcamasında düĢüĢler olmaktadır. Besin tüketimine bağlı 

olarak gerçekleĢen termogenezdeki azalma, gastrik boĢalmadaki gecikme nedeniyle 

olabilmektedir (21). 
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2.3. YaĢlılık Döneminde Görülebilecek Hastalıklar 

2.3.1. Obezite 

YaĢlılarda vücut kompozisyonundaki yaĢla iliĢkili değiĢiklikler (yağsız kas 

kütlesinde azalma ve yağ kütlesinde artma) ve boy uzunluğunda kısalma olması, 

Beden Kütle Ġndeksi ve vücut yağ yüzdesinde artıĢa neden olmaktadır (22). YaĢlı 

bireylerde (65 yaĢ ve üzeri) obezite görülmesi, farklı faktörlere bağlı olarak artıĢ 

göstermektedir. Bu faktörler; fiziksel inaktivite, enerji alımının gereksinmeden fazla 

olması, yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları ve bazal metabolizmada azalma olarak 

sayılabilir. Obezitenin nedenleri arasında genetik, cinsiyet, fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal özellikler, sigara içmenin bırakılması, ekonomik ve eğitimsel özellikler gibi 

faktörler de yer almaktadır. Obezite birtakım kısıtlamalara neden olduğundan dolayı 

yaĢam kalitesinde azalmayı da beraberinde getirmektedir. YaĢlılıkta kilolu olma 

durumu ciddi bir sorun olmamasına rağmen, obez yaĢlılarda sakatlık, hastalıklara 

yakalanma ve ölüm riski bulunmaktadır (23). 2012 verilerine göre; Türkiye‘de 65 

yaĢ ve üzeri bireylerin %38.5‘i fazla kilolu iken, %25.0‘i obezdir (24). KKTC‘deki 

yetiĢkinlerin %31.6‘sı obez iken, fazla kilolular ile obez olanların toplam oranı da 

yaklaĢık % 67‘dir (25). YaĢlılıkta obezite birçok faktörü içeren etiyolojiye sahip 

olduğundan, diğer geriyatrik sendromlarda olduğu gibi tedavide çok boyutlu bir 

yaklaĢım gösterilmesi gereklidir (23). 

2.3.2. Diyabet 

Diyabetli birey sayısı ve diyabet prevalansı hızla artmaktadır. Uluslararası 

Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF), 2013 yılında 381.8 

milyon diyabetli bireyin olduğu tahmininde bulunmuĢtur. Bu sayının 2035 yılında 

%55 artıĢ olacağı öngörülerek 591.9 milyona ulaĢacağı tahmin edilmektedir (26). 

KKTC‘deki yetiĢkin bireylerde diyabet görülme sıklığı %11, prediyabet görülme 

sıklığı da %18 olarak belirtilmiĢtir (25). Amerika‘da 65 yaĢ ve üzeri bireylerin 

yaklaĢık olarak %25‘inde diyabet vardır. Diyabetli olan kiĢilerde, kardiyovasküler 

hastalık geliĢme ve bu hastalıkla iliĢkili morbidite ve mortalite görülme riski çok 

yüksektir. Bu risk, yaĢla birlikte önemli ölçüde artmaktadır (27).  
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Tip 2 diyabet, insülin direnci ile karakterize edilir. Bu durum, normal 

yaĢlanmanın bir özelliğidir (28). Ayrıca, diyabetik mikrovasküler (retinopati, 

nefropati ve nöropati) ve makrovasküler (kardiyovasküler hastalıklar, 

serebrovasküler hastalıklar ve periferik vasküler hastalıklar) komplikasyonların 

geliĢmesi diyabetin süresine bağlıdır. YaĢlılarda bu komplikasyonların belirtileri 

hakkında daha dikkatli yaklaĢmak gerekebilir (29, 30, 31).  

YaĢlı bireylerde diyabetin tedavisinde çoğunlukla zorluklar yaĢanmaktadır. 

Bunun nedenleri; fiziksel, psikolojik ve biliĢsel fonksiyonların bozulması ve ailesel 

veya toplumsal desteklerin eksikliği veya yetersizliği olarak sayılabilir (29). 

Diyabetik yaĢlılarda diĢlerle ilgili önemli bir sorun yoksa ve çiğneme-yutma güçlüğü 

yaĢanmıyorsa, lif açısından zengin olan sebze ve meyveler daha fazla tüketilmelidir 

(32). 

2.3.3. Kardiyovasküler Hastalıklar 

Kardiyovasküler hastalıkların insidansı yaĢla beraber doğrusal olarak 

artmaktadır. Amerika‘da 75 yaĢ üzerindeki kadın ve erkeklerin %70‘inden 

fazlasında, klinik olarak belirgin bazı kardiyovasküler hastalıklar mevcuttur. 65 yaĢ 

üzerindeki bireylerde, mortalite nedenlerinin birinci sırasını kardiyovasküler 

hastalıklar (yaklaĢık %80) oluĢturmaktadır (19). Dünya Sağlık Örgütü (World Health 

Organization, WHO) verilerine göre, dünya çapında da ölümlerin birinci nedeni 

kardiyovasküler hastalıklardır (33).  

Kardiyovasküler sağlığın en önemli belirleyici faktörü bireylerin yaĢıdır. 

2030 yılına kadar nüfusun yaklaĢık %20‘si kadar 65 yaĢ ve üzeri birey olacaktır. Bu 

yaĢ grubundaki tüm ölümlerin %40‘ını kardiyovasküler hastalıklar (ateroskleroz, 

hipertansiyon, miyokard enfarktüsü ve inme) oluĢturmaktadır. Kardiyovasküler 

hastalıklar, ölümlerin önde gelen nedeni olarak gösterilmektedir. Kardiyovasküler 

dokuların yaĢlanması ise, birtakım patolojik değiĢiklikleri içermektedir. Bunlar; 

hipertrofi, değiĢmiĢ sol ventrikül diyastolik fonksiyonu, azalmıĢ sol ventrikül sistolik 

kapasitesi, artmıĢ arteriyel sertlik ve bozulmuĢ endotel fonksiyonudur. Ayrıca 

yaĢlanmayla birlikte endotel hücrelerde, endotel nitrik oksit sentetaz aktivitesinde 

azalma görülmektedir. Dolayısıyla ortamdaki nitrik oksit miktarında azalma 

olmaktadır. Nitrik oksit, endotel hücreler tarafından üretilen bir vazodilatördür. 
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Nitrik oksit aynı zamanda vasküler tonusu düzenler, vasküler inflamasyonu, 

trombotik olayları ve anormal hücre proliferasyonunu önler. Bu yüzden nitrik oksit 

kaybı da endotel hücre yaĢlanmasını desteklemektedir (34).  

Hipertansiyonu Önlemek için Diyet YaklaĢımı (Dietary Approach to Stop 

Hypertension, DASH) olarak bilinen diyetin esas hedefi, kan basıncını düĢürmek ve 

bu nedenle kardiyovasküler hastalıkların insidansını azaltmaktır. DASH diyeti; sebze 

ve meyve, düĢük yağlı süt ürünleri, tam tahıllar, tavuk, balık ve kuruyemiĢleri 

içermektedir. Ayrıca Ģekerli yiyecek ve içecekler, gazlı içecekler, et ve yağ miktarı 

az orandadır (35). 

2.3.4. Hipertansiyon 

Hipertansiyon, dünya çapında kardiyovasküler morbidite ve mortalite için en 

yaygın değiĢtirilebilir risk faktörüdür. Hipertansiyon, yaĢlı bireyler arasında (65 yaĢ 

ve üzeri) çok yaygındır. YaĢa bağlı endotel disfonksiyonu ve artmıĢ damar sertliği; 

hipertansiyon prevalansının artmasında, yaĢlılarda özellikle sistolik hipertansiyon 

prevalansının artmasında etkilidir (36).  

YaĢla birlikte sistolik kan basıncında artma ve diyastolik kan basıncında 

azalma olmaktadır. YaĢlı bireylerde yüksek sistolik kan basıncı, kardiyovasküler ve 

inme olayları ve böbrek hastalığının ilerleme durumu için majör risk faktörüdür. 80 

yaĢ ve üzeri bireyler için sistolik kan basıncı 150 mm Hg‘ye kadar kabul edilebilir. 

Rehberler; yetiĢkinler için (˃18 yaĢ) kan basıncında ˂140/90 mm Hg değerini 

kullanmaktadır. 80 yaĢ ve üzeri bireyler için kan basıncı ˂150/90 mm Hg, yüksek 

risk olması durumunda (diyabet, böbrek hastalığı) kan basıncı ˂140/90 mm Hg 

olmalıdır. YaĢam tarzı değiĢiklikleri (ağırlık kaybetmek, tuz ve alkol tüketimini 

azaltmak, sigara içiliyorsa bırakmak) uygulanarak kan basıncı azaltılabilir (37).  

Esas sonuçları 2005‘te yayınlanan Türk Hipertansiyon Prevalans 

ÇalıĢması‘na göre; geriatrik nüfusta (≥65 yaĢ) hipertansiyon prevalansı %75.1 

(erkeklerde %67.2 ve kadınlarda %81.7) oranındaydı (38). KKTC Sağlık 

Bakanlığı‘nın ve Kıbrıs Toplumsal ve Ekonomik AraĢtırmalar Merkezi'nin 

(KADEM) Ekim-Aralık 2010 tarihleri arasında yaptığı sağlık araĢtırmasına göre, 

KKTC‘de yaĢayan 65 yaĢ ve üzeri bireylerde hipertansiyon görülme sıklığı %36.8 

olarak bulunmuĢtur (39). 
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2.3.5. Osteoporoz 

Osteoporoz, düĢük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikro yapısının 

bozulması ile karakterize sistemik iskelet hastalığı olarak tanımlanmaktadır. Kemik 

kırılganlığında artıĢ ve kırılmaya karĢı hassasiyet de vardır. Kemik mineral dansitesi 

(kemik gücü için önemli bir belirleyici) ölçümü ile osteoporoz tanısı konulmaktadır. 

Aynı zamanda bu ölçümle, kırık için risk faktörünün değerlendirilmesi yapılmaktadır 

(40).  

YaĢa bağlı osteoporoz en yaygın olan Ģeklidir. Her iki cinsiyette de 

görülmekle birlikte, kadınlarda iki veya üç kat daha fazla yaygındır. Bu durum, 

kadınlarda yaĢa bağlı kemik kaybının iki fazda olması nedeniyledir. Hızlı faz, 

menopozla beraber baĢlar ve bu faz 4-8 yıl sürmektedir. Bu fazı takiben gerçekleĢen 

diğer faz, yaĢamın geri kalanı boyunca süren, yavaĢ devam eden fazdır. Buna 

karĢılık, erkeklerde sadece yavaĢ devam eden faz gerçekleĢmektedir. Sonuç olarak, 

kadınlar erkeklerden daha fazla kemik kaybederler (41).  

Uluslararası Osteoporoz Vakfı‘na göre; dünya çapında osteoporoz, yılda 8.9 

milyondan daha fazla kırığa neden olmaktadır. Her 3 saniyede bir osteoporotik kırık 

olmaktadır. Dünya çapında 50 yaĢın üzerindeki her 3 kadından 1‘i ve her 5 erkekten 

1‘i osteoporotik kırık yaĢayacaktır. Kalça, omurga ve distal ön kol kırıklarının 

yaklaĢık %75'i 65 yaĢ ve üzerinde olmaktadır (42).  

Osteoporoz ve kırıklara neden olan yaĢam tarzı faktörleri; düĢük kalsiyum 

alımı, yüksek kafein alımı, alkol (günde 3 veya daha fazla birim), sigara içme (aktif 

veya pasif içici), D vitamini yetersizliği, yüksek tuz tüketimi, yetersiz fiziksel 

aktivite, düĢme, aĢırı A vitamini alımı, Alüminyum (antasitler), hareketsizlik ve 

zayıflıktır. 50 yaĢ ve üzeri tüm erkekler ve postmenopozal kadınlar, kemik mineral 

dansitesi testini yaparak klinik olarak osteoporoz riski açısından değerlendirilmelidir 

(43). Omega-3 yağ asitleri, kemik yapılanması sırasında inflamatuar mediyatörleri 

düzenleyerek kemikleri koruyucu etki gösterebilir (44). 

2.3.6. Kanser 

Kanserlerin yaklaĢık %50‘sine 65 yaĢ üstü bireylerde rastlanmaktadır. Bu yaĢ 

aralığında (65 yaĢ üstü) mortalite nedenleri arasında kanser, kalp-damar 



11 

hastalıklarından sonra ikinci sırada yer almaktadır (45). 65 yaĢ üstü bireylerde kanser 

insidansı, daha genç olanlara göre 11 kat daha fazladır (46).  

YaĢlılarda kanser nedenleri; kanserojen etkenlere maruziyetin yaĢın 

artmasıyla beraber daha uzun bir zamanı kapsaması, artmıĢ Deoksiribo Nükleik Asit 

(DNA) hasarı, tümör baskılayıcı genlerde eksiklik, hücrelerin tamir iĢlevlerindeki 

sorunlar, onkogenlerin aktive olması ve bağıĢıklık fonksiyonlarının azalmasıdır (45). 

Toplam yağ alımının fazla olması, fazla alkol tüketimi, yanmıĢ, tütsülenmiĢ, 

salamura edilmiĢ, nitrat içeren besinlerin tüketimi, doğal olarak oluĢan aflatoksinler 

ve N-nitrozo bileĢikleri ve diyet lifi alımının az olması (düĢük sebze ve meyve 

tüketimi, rafine edilmiĢ besinlerin tüketimi) kanser için potansiyel risk faktörleridir 

(47). 

2.4. YaĢlılarda Malnütrisyon 

Malnütrisyon, yaĢlı bireylerin sağlığını olumsuz yönde etkileyen en önemli 

durumlardan biridir. Hastalıklar ortaya çıkmadan önce yetersiz beslenme durumu 

olması, malnütrisyon için risk oluĢturmaktadır. Malnütrisyon tanısı için henüz 

standart bir kriter belirlenmemesine rağmen, Mini Nütrisyonel Değerlendirme (Mini 

Nutritional Assessment, MNA) yaĢlı bireylerde en geçerli olan ve en sık kullanılan 

beslenme tarama araçlarından biridir. MNA; fiziksel, sosyal ve biliĢsel alanlarla ilgili 

özellikleri içermektedir (48). Erken rutin beslenme taramasının zorunlu olduğu ve 

MNA‘nın beslenme tarama aracı için uygun olabileceği, Avrupa Parenteral ve 

Enteral Nütrisyon Derneği (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition, 

ESPEN) tarafından desteklenmektedir (49). 

Yetersiz beslenme prevalansı; evde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerde %5-

10, kurumsal yerlerde olan yaĢlı bireylerde %30-60 ve hastanede olan yaĢlı 

bireylerde %35-65 oranındadır (50). 

YaĢlılarda beslenme yetersizliğinin temel göstergeleri; 3 ayda %5‘ten fazla 

veya 6 ayda %10‘dan fazla istenmeyen ağırlık kaybı olmasının yanı sıra Beden Kütle 

Ġndeksi (BKĠ) değerinin 20 kg/m
2
‘nin altında olmasıdır (49). 

Malnütrisyonun tedavi edilebilir nedenleri; çeĢitli ilaç tedavileri, emosyonel 

problemler (depresyon), anoreksiya nevroza, alkolizm, yaĢamın sonlanması ile ilgili 

paranoya olma durumu, yutma problemleri, ağız ile ilgili faktörler, parasızlık, 
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sayıklama ve demansla ilgili diğer davranıĢlar, hipertiroidizm, hiperparatiroidizm, 

hipoadrenalizm, enterik problemler (malabsorbsiyon), yeme sorunları (kendini 

beslemede yetersizlik), düĢük tuz içeren diyet, düĢük kolesterol içeren diyet ve 

toplumsal sorunlar (etnik yemek tercihleri, izolasyon) olarak gösterilmektedir (51). 

YaĢlı bireylerde malnütrisyon görülmesinin en önemli nedenlerinden biri, 

akut ve kronik hastalıkların (kanser, diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, kalp 

ve damar hastalıkları gibi) bulunmasıdır. YaĢın artmasıyla beraber bu hastalıkların 

görülmesi de arttığı için, yaĢlı bireyler hastalıklardan daha sık etkilenmektedir. 

Hastalıklardan dolayı yaĢlı bireylerin kısa veya uzun süreli dönemde besin ögelerine 

olan gereksinimi artmaktadır (52). Kaiser ve ark. (48) tarafından yapılan ve 4507 

kiĢiden oluĢan çalıĢmada; yaĢlı bireylerin üçte ikisinden fazlasında malnütrisyon riski 

(%46.2) veya malnütrisyon (%22.8) olduğu bulunmuĢtur. 

2.5. YaĢlılarda Enerji ve Besin Ögelerinin Önemi 

2.5.1. Enerji 

Bazal metabolizma hızı, toplam enerji harcamasının %50-70‘ini oluĢturan 

bileĢenlerden biridir. Bazal metabolizma hızındaki değiĢiklikler, toplam enerji 

harcaması üzerinde önemli etkiye sahiptir. YaĢlanmayla birlikte her iki cinsiyette de 

bazal metabolizma hızında düĢüĢ gözlenmektedir. Bazal metabolizma hızında her 10 

yılda %1-2 oranında düĢüĢ olduğu tahmin edilmektedir. Bu düĢüĢün nedeni, 

muhtemelen yaĢlanmayla iliĢkili olarak yağsız kütlede olan kayıp ve metabolik 

olarak daha az aktif olan yağ kütlesinde artıĢ olmasıdır (53). YaĢla iliĢkili olarak 

fiziksel aktivitede azalma ve fiziksel aktivite için olan enerji harcanmasında azalma 

meydana gelmektedir (54). Besinlerin termik etkisi, toplam enerji harcamasına 

yaklaĢık %10‘luk katkıda bulunmaktadır. Bazı çalıĢmalarda yaĢlanmayla beraber 

besinlerin termik etkisinde azalma olduğu, bazı çalıĢmalarda da herhangi bir 

değiĢiklik olmadığı veya önemli olmayan bir artıĢın olduğu rapor edilmiĢtir. ÇeliĢkili 

sonuçlar olmasına rağmen, besinlerin termik etkisinde tek baĢına yaĢlanma ile 

birlikte bir düĢüĢ olmamaktadır. Fakat yaĢlanmadan bağımsız olarak obezite, 
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sindirim problemleri gibi bazı faktörler, besin ögesi emilimini sınırlayarak besinlerin 

termik etkisini azaltabilir (53).  

Türkiye‘ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi‘nde; 65 yaĢ ve üzeri erkekler 

için 28 kkal/kg ve kadınlar için 27 kkal/kg enerji alımı önerilmektedir (55). 

2.5.2. Makro Besin Ögeleri 

Karbonhidratlar: Besinlerin bileĢiminde basit Ģekerler veya kompleks 

karbonhidratlar olarak bulunurlar. Basit Ģekerler, yüksek serum trigliserit ve düĢük 

dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol seviyeleri ile iliĢkili olup, yalnızca vücuda 

enerji sağlamaktadır. Fakat kompleks karbonhidratları içeren tahıllar, kurubaklagiller 

gibi besinler, enerjinin yanında yaĢamsal fonksiyonlar için önemli olan protein, 

vitamin, mineral ve posanın da alınmasını sağlamaktadır. Posa çeĢitlerinden olan 

suda çözünen posanın, kolesterolü düĢürücü ve kan Ģekerini düzenleyici etkisi vardır. 

Suda çözünmeyen posanın ise, bağırsak iĢlevlerini düzenleyici ve kabızlığı önleyici 

etkisi vardır (56).  

YaĢlı bireyler için diyetin karbonhidrat içeriği, yetiĢkinlerde olduğu gibi 

günlük enerjinin %55-60‘ı kadarı olmalıdır. Diyet posasının 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı 

bireyler için günlük 20-30 g olarak alınması önerilirken, erkekler için 29 g/gün ve 

kadınlar için 21 g/gün Ģeklinde öneri yapılmaktadır (55, 56). Diyet posası ve serum 

C-reaktif protein (CRP) arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada; diyet posası 

tüketiminin artırılması, düĢük CRP konsantrasyonları ile iliĢkili bulunmuĢtur. 

Böylece inflamasyonun azalması ile birlikte kardiyovasküler hastalık ve diyabet 

görülme riski azalabilmektedir (57). 

Yağlar: Vücuda önemli oranda enerji sağlar. Ayrıca yağda eriyen 

vitaminlerin (A, D, E ve K) alınıp vücut tarafından kullanılmasında ve vücut 

çalıĢması için önemli bazı hormonların öncüsü olan yağ asitlerinin alınması 

açısından önemli bir makro besin ögesidir (5).  

ÇeĢitli çalıĢmalarda; diyetle omega-3 uzun zincirli çoklu doymamıĢ yağ 

asitlerinin alımının Alzheimer hastalığı da dahil olmak üzere demans üzerinde 

koruyucu etkisi olduğu belirtilmiĢtir (58).  

65 yaĢ ve üzeri yaĢlı bireylerde günlük enerjinin en fazla %30‘u yağlardan 

gelmelidir. DoymuĢ ve çoklu doymamıĢ yağlar enerjinin %8-10‘undan az, tekli 
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doymamıĢ yağlar da enerjinin en fazla %15‘i oranında sağlanmalıdır. Diyetin 

kolesterol miktarı günde 300 mg‘dan az olmalıdır. Fakat LDL kolesterol seviyesi 

yüksek, diyabet veya kalp-damar hastalığı olan yaĢlı bireylerde diyetin kolesterol 

miktarı günde 200 mg‘dan az olması gerekir (56). 

Proteinler: YaĢ ilerledikçe vücut kompozisyonunda değiĢiklikler meydana 

gelmektedir. Önemli değiĢikliklerden biri de toplam vücut proteininde azalma 

olmasıdır. Bu değiĢiklikte en önemli olan durum iskelet kasında azalma olmasıdır. 

Fakat, aynı zamanda diğer fizyolojik proteinlerde (organlar, dokular, kan bileĢenleri 

ve antikorlar gibi) de azalma olmaktadır. Bunun sonucu olarak; yara iyileĢmesinde 

gecikme, ciltte elastikiyet kaybı ve enfeksiyonlarla savaĢmada yetersizlik 

görülmektedir. Diyetle alınan protein kaynaklarına bakıldığında hayvansal kaynaklı 

protein, yüksek biyolojik değere sahiptir. Aynı zamanda demir, B12 vitamini, folat, 

biotin ve diğer gerekli olan besin ögeleri açısından baĢlıca kaynaktır (59). Houston 

ve ark. (60) tarafından yapılan kohort çalıĢmasında; yaĢlı bireylerde diyetle protein 

alımı (yaklaĢık 0.9 g/kg/gün) ile yağsız kütledeki değiĢim arasında önemli iliĢki 

olduğu gösterilmiĢtir. 

65 yaĢ ve üzeri erkek ve kadınlar için protein alımı 0.8-1.0 g/kg/gün olarak 

önerilmektedir (55). Stres, yaralanma, enfeksiyon ve ameliyat gibi durumlarda 

protein ihtiyacında artma olurken, böbrek ve karaciğer yetersizliklerinde protein 

miktarında kısıtlama yapılmalıdır (56).  

2.5.3. Mikro Besin Ögeleri 

2.5.3.1. Mineraller 

Kalsiyum: Kemik sağlığı için (özellikle osteoporozun önlenmesinde) önemli 

bir mineraldir. YaĢlılarda görülen fiziksel aktivitede azalma durumu, kemiklerden 

kana kalsiyum geçiĢini artırmaktadır. Ayrıca iĢtahsızlık görülmesi durumunda 

kalsiyum kaynakları yetersiz alınmaktadır. YaĢın ilerlemesiyle beraber D vitamini 

fonksiyonlarında azalma olması, kalsiyum emilimini de olumsuz yönde etkileyerek 

kalsiyum emiliminin azalmasına neden olmaktadır (56). 65 yaĢ ve üzeri erkek ve 

kadınlar için günlük kalsiyum alımı 1200 mg olarak önerilmektedir (55). 



15 

Demir: YaĢlı bireylerdeki et (hem demir) tüketiminde azalma veya demir 

inhibitörlerinin tüketiminin artması gibi beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢiklikler, 

diyetle alınan demirin biyoyararlılığını değiĢtirebilir. YaĢlanma ile iliĢkili olarak 

antasitlerin kronik olarak kullanımı veya diğer asitliği düĢüren ilaçların kullanımı 

nedeniyle oluĢan gastrik asiditenin azalması, bağırsaktan demir emilimini azaltabilir. 

AĢırı demir alımında; demir pro-oksidan olarak rol oynayarak dokularda serbest 

radikal hasarını artırmakta ve hastalıklara yakalanma riskini artırmaktadır (61). 

Hayvansal kaynaklı besinlerdeki demirin çoğunluğu hem demirdir ve Fe
+2

 

Ģeklindedir. Bitkisel kaynaklı besinlerdeki demirin çoğunluğu ise, hem olmayan 

demirdir ve Fe
+3

 Ģeklindedir. Hayvansal kaynaklı besinlerdeki demirin emilimi, 

bitkisel kaynaklı besinlerdeki demire göre daha yüksektir (56). 65 yaĢ ve üzeri erkek 

ve kadınlar için günlük demir alımı 10 mg olarak önerilmektedir (55). 

Çinko: Biyolojik ve biyokimyasal faaliyetlerde çeĢitli görevleri olan ve aynı 

zamanda biliĢsel fonksiyonlar için önemli olan bir mineraldir. BiliĢsel performans, 

ruhsal durum ve algılanan stres gibi bazı psikolojik durumlarda, yaĢlanma ile 

(özellikle 60 yaĢından itibaren) değiĢme veya azalma olabilir. Ruhsal durum 

bozuklukları ve depresif durum, düĢük serum çinko konsantrasyonu durumunda 

görülebilir. Bunlar; dayanıksızlık, herhangi bir iĢi yapmada yetersizlik ve yaĢla 

iliĢkili dejeneratif hastalıkların insidansında artıĢa neden olabilir. Ġntestinal 

malabsorbsiyon veya yetersiz beslenme, yaĢlılarda çinko eksikliğinin baĢlıca 

nedenleridir (62). 65 yaĢ ve üzeri erkekler için günlük 11 mg ve kadınlar için günlük 

10 mg çinko alımı önerilmektedir (55). Marcellini ve ark. (62) tarafından yapılan 

çalıĢmada; azalmıĢ plazma çinko seviyesi ile biliĢsel zayıflama, depresyon ve 

algılanan stres gibi psikolojik durumlar arasında önemli iliĢki bulunmuĢtur. Çinko 

eksikliği, çinkodan zengin besinlerin daha az tüketilmesinden kaynaklanabilir. 

Sodyum: AĢırı sodyum hipertansiyon riskini artırarak kalp hastalığı, inme ve 

böbrek hastalığına neden olabilmektedir. Fazla tuz tüketiminden dolayı oluĢan 

yüksek kan basıncı, daha fazla meyve-sebze ve düĢük yağlı süt ürünleri tüketilmesi 

gibi DASH diyeti uygulamaları ile azaltılabilir. Özellikle yaĢlı bireyler, düĢük 

sodyumlu diyete bağlı kalmada ek zorluklar yaĢamaktadır. Bunun nedeni; yaĢlılarda 

fonksiyonel ve fiziksel sınırlamalar nedeniyle yemek hazırlamada çoğunlukla 

zorluklar yaĢanmasıdır. Bundan dolayı da çoğunlukla yüksek sodyum içeren 
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iĢlenmiĢ, önceden hazırlanmıĢ ve hazır yemekleri tercih etmeleri kan basıncını 

yükseltebilmektedir (63). 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı bireylerde günlük sodyum alımının 

2.4 g‘ı dolayısıyla günlük tuz tüketiminin de 6 g‘ı geçmemesi önerilmektedir (5).  

Potasyum: Sebze ve meyve tüketiminin artırılması, alınan potasyum 

miktarını artırarak hipertansiyon riskini azaltıcı etki gösterebilir. 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı 

bireyler için günlük 3.5 g potasyum alımı önerilmektedir (5). 

Fosfor: Kemik sağlığının korunması için kalsiyum fosfor oranı en az 1 

olması gerekir. Uzun süre antasit olarak alüminyum hidroksit kullanan bireylerde 

fosfor eksikliği oluĢabilir. Yorgunluk, iĢtahsızlık, ağrı ve kemik kaybının artması 

fosfor eksikliğinin en önemli belirtileridir (5). 65 yaĢ ve üzeri erkek ve kadınlar için 

günlük fosfor alımı 700 mg olarak önerilmektedir (55). 

Magnezyum: Sağlıklı bireylerde yaĢam boyunca toplam plazma magnezyum 

konsantrasyonu sabit kalmaktadır. Fakat toplam vücut magnezyum ve hücre içi 

magnezyum miktarı yaĢ arttıkça azalma eğilimi göstermektedir. YaĢlı bireylerde 

diyetle alınan magnezyumda eksiklik görülmesi yaygın bir durumdur. Magnezyum 

eksikliğinin sık görülen nedenleri; azalmıĢ intestinal absorpsiyon, azalmıĢ 

magnezyum kemik depoları ve idrarla olan aĢırı kayıplardır. YaĢlanmada görülen 

magnezyum eksikliğinin sekonder nedenleri; çeĢitli hastalıklar (insülin direnci veya 

tip 2 diyabet gibi) ve ilaçlar (idrarla fazla magnezyum atımına neden olan 

diüretiklerin kullanımı) olabilmektedir. Hem yaĢlanma hem de magnezyum eksikliği 

olması, oksijen kaynaklı serbest radikallerin aĢırı üretimi ve düĢük dereceli 

inflamasyon ile iliĢkilidir (64). 65 yaĢ ve üzeri erkekler için günlük 420 mg ve 

kadınlar için günlük 320 mg magnezyum alımı önerilmektedir (55). Yapılan bir 

çalıĢmada; hem düĢük serum magnezyum seviyesinin hem de diyetle yetersiz 

magnezyum alımının düĢük dereceli sistemik inflamasyon ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (64). 

Selenyum: Ġnsan sağlığında önemli bir rolü olan selenyum, vücut için önemli 

enzim olan selenoproteinlerin temel bileĢenidir. Selenoproteinler; redoks 

homeostazında, tiroid hormon metabolizmasında, oksidatif stres ve inflamasyona 

karĢı korumada fonksiyonel olarak görevlidir (65). 65 yaĢ ve üzeri erkek ve kadınlar 

için günlük 55 mcg selenyum alımı önerilmektedir (55). 
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Krom: Kromun üç değerli formu (Cr-III) karbonhidrat, lipid ve nükleik asit 

metabolizması fonksiyonları için gereklidir. Özellikle kromun glikoz ve insülin 

metabolizması üzerindeki etkileri ile ilgili çeĢitli araĢtırmalar vardır. Krom, insülinin 

etkisini gösterebilmesi için düzenleyici olarak görev yapar. Krom optimal seviyede 

olduğunda daha az insülin gereklidir. Çünkü krom insülinin etkinliğini artırmaktadır 

(66). Ayrıca, yaĢ arttıkça akciğer hariç diğer dokuların krom seviyesi azalmaktadır 

(5). 65 yaĢ ve üzeri erkekler için günlük 30 mcg ve kadınlar için günlük 20 mcg 

krom alımı önerilmektedir (55). Yapılan yeni çalıĢmalarda; kromun özellikle insülin 

reseptör tirozin kinazı aktive ettiği ve insülin reseptörünün fosforilasyonunu artırdığı 

gösterilmiĢtir. Diyabetli bireylerde, azalmıĢ insülin reseptörü fosforilasyonu ve bu 

yüzden azalmıĢ insülin duyarlılığı görülmektedir (66). 

2.5.3.2. Vitaminler 

Antioksidan Vitaminler (A, C ve E Vitaminleri): Enzimatik olmayan 

antioksidanların (β-karoten, α-tokoferol ve askorbik asit) yeterli olarak sağlanması, 

oksidatif dengeyi olumlu yönde düzeltebilir. Bu vitaminlerin supleman olarak değil 

de bu besin ögeleri açısından zengin besinlerle sağlanmasıyla da pozitif etkiler 

görüldüğü çeĢitli araĢtırmalarda gösterilmiĢtir. A, C ve E vitaminleri hücre 

çoğalmasında antioksidan olarak görev yapmaktadır. Aynı zamanda bağıĢıklık 

sistemindeki hücreleri, reaktif oksijen ve nitrojen türlerinin zararlı etkilerine karĢı 

korumada görevli vitaminlerdir. Patojenlerle mücadelede ve bağıĢıklık yanıtta önemli 

rolleri olduğundan dolayı yaĢla iliĢkili bozulmuĢ immün fonksiyon için yeterli olarak 

alınması gereken vitaminlerdir (67). 65 yaĢ ve üzeri erkekler için günlük 900 mcg A 

vitamini, 90 mg C vitamini ve 15 mg E vitamini; kadınlar için günlük 700 mcg A 

vitamini, 90 mg C vitamini ve 15 mg E vitamini alımı önerilmektedir (55). Wengreen 

ve ark. (68) tarafından yaĢlılar üzerinde yapılan bir çalıĢmada; yalnızca C vitamini 

veya E vitamini ile beraber alımının mental durum üzerinde olumlu etkiye sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Besin veya supleman olarak C vitamini, E vitamini ve karoten 

alımının yaĢlı bireylerde biliĢsel zayıflamayı geciktirebileceği belirtilmiĢtir. 

B6 (Piridoksin), B12 (Siyanokobalamin) ve B9 (Folat) Vitaminleri: Bu 

vitaminlerdeki eksiklikler, nörolojik ve psikolojik disfonksiyon ile iliĢkilidir. 

YaĢlılıkta kognitif bozukluk ve demans durumu, bu B vitaminlerinin yetersiz 
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alınması ve yüksek plazma homosistein düzeyi ile iliĢkili olabilir. Yüksek plazma 

homosistein düzeyi, kardiyovasküler hastalıklar için bir risk faktörüdür (69). 65 yaĢ 

ve üzeri erkekler için günlük 1.7 mg B6 vitamini, 2.4 mcg B12 vitamini ve 400 mcg 

folat vitamini; kadınlar için günlük 1.5 mg B6 vitamini, 2.4 mcg B12 vitamini ve 400 

mcg folat vitamini alımı önerilmektedir (55). Luchsinger ve ark. (70) tarafından yaĢlı 

bireyler üzerinde yapılan bir çalıĢmada; toplam folat alımı arttığında (1. çeyrekte 

≤292.9 mcg iken, 4. çeyrekte ≥487.9 mcg) Alzheimer hastalık riskinin azaldığı 

bulunmuĢtur. 

B1 (Tiamin) ve B2 (Riboflavin) Vitaminleri: Tiamin ve riboflavin, yakıt 

metabolizmasında önemli olan koenzimlerdir. Tiaminin nörotransmitter 

fonksiyonlarda ve sinir iletiminde önemli rolü vardır. Tiamin düzeyi, yaĢlılıkta 

kognitif fonksiyon ile iliĢkilidir. Riboflavin ilaç, steroid ve lipid metabolizmasında 

görevlidir. Riboflavinin koenzim formları, çok sayıda oksidasyon-redüksiyon 

reaksiyonlarını katalize etmektedir (71). Çoğunlukla bitkisel kaynaklı besinleri 

tüketen bireylerde yetersizlik görülebilir. YaĢlılarda riboflavin eksikliği genellikle 

görülmektedir. Riboflavin alımını artırmak için; süt ve süt ürünleri, balık ve tavuk 

gibi hayvansal kaynaklı besinlerin tüketimi artırılmalıdır (5). 65 yaĢ ve üzeri erkekler 

için günlük 1.2 mg tiamin ve 1.3 mg riboflavin; kadınlar için günlük 1.1 mg tiamin 

ve 1.1 mg riboflavin alımı önerilmektedir (55). 

Niasin (B3 Vitamini): ÇeĢitli hücresel fonksiyonlarda (oksidasyon-

redüksiyon reaksiyonları ve oksidatif stres gibi) görevli bir vitamindir. Oksidatif 

stres, yaĢın ilerlemesiyle birlikte oluĢan endotel disfonksiyonuna aracılık eden temel 

bir durumdur. Niasin alımının artırılması, oksidatif stres belirleyicilerinin (okside 

düĢük dansiteli lipoprotein yani LDL) azalmasına neden olabilmektedir (72). 65 yaĢ 

ve üzeri erkekler için günlük 16 mg ve kadınlar için günlük 14 mg niasin alımı 

önerilmektedir (55). 

Biotin (B7 Vitamini): YaĢın ilerlemesiyle beraber mide salgısında meydana 

gelen azalma biotin emilimini azaltabilir. Ayrıca biotin bağırsaktaki bakteriler 

tarafından üretildiği için, uzun süre boyunca antibiyotik alımı olumsuz etki 

yapabilmektedir (5). 65 yaĢ ve üzeri erkek ve kadınlar için günlük 30 mcg biotin 

alımı önerilmektedir (55). 
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D Vitamini: D vitamini seviyesinde azalma; azalmıĢ diyetle alım, 

gastrointestinal ve böbrek hastalıkları nedeniyle olabilmektedir. D vitamini eksikliği; 

osteomalazi, raĢitizm ve miyopatiye neden olabilir. Bunlar; azalmıĢ kemik 

yoğunluğu, hareketlilikte engel olması ve düĢme riskinde artma ile iliĢkilidir. YaĢlı 

bireylerde deride azalmıĢ üretim, güneĢ ıĢığına maruziyetin azalması ve derinin 

incelmesi nedeniyle diyetle daha fazla miktarda D vitamini alınmalıdır (73). 65 yaĢ 

ve üzeri erkek ve kadınlar için günlük 10 mcg D vitamini alımı önerilmektedir (55). 

Mauss ve ark. (74) tarafından yaĢlı bireyler üzerinde yapılan kesitsel bir çalıĢmada; 

ciddi D vitamini eksikliği (˂10 ng/ml) ile artmıĢ açlık plazma glikozu (APG) ve 

glikozile hemoglobin (HbA1c) değerleri arasında iliĢki bulunmuĢtur. 

K Vitamini: Esas olarak bilinen kan pıhtılaĢmasındaki görevidir. K vitamini 

aynı zamanda kemik ve kardiyovasküler sağlığın korunması için önemlidir. Bu 

durum, yaĢlı bireyler (özellikle postmenopozal kadınlar ve yaĢlı erkekler) için 

önemlidir (75). K vitamini bağımlı proteinlerden olan osteokalsin (kemik 

mineralizasyonu ile iliĢkili) ve matriks Gla proteinlerinin (yumuĢak doku ve vasküler 

kalsifikasyon ile iliĢkili) sırasıyla osteoporoz ve kardiyovasküler hastalık geliĢiminde 

önemli rolleri vardır (76). 65 yaĢ ve üzeri erkekler için günlük 120 mcg ve kadınlar 

için günlük 90 mcg K vitamini alımı önerilmektedir (55). 

2.5.4. Sıvı 

YaĢlıların genellikle ihtiyaçları kadar tüketimine dikkat etmedikleri ve gerekli 

bir besin ögesi olan su, yaĢlılar için ayrı bir önem taĢımaktadır. Çünkü yaĢla birlikte 

toplam vücut suyu azalmakta ve buna paralel olarak toplam yağsız vücut kütlesi de 

azalmaktadır. Ayrıca, yaĢ arttıkça susamaya karĢı olan hassasiyet azalmaktadır (77). 

YaĢlı bireylerde yetersiz sıvı tüketimi sonucunda; hızlı Ģekilde gerçekleĢen 

dehidratasyon, potansiyel olarak riskli problemler olan hipotansiyon, konstipasyon, 

bulantı ve kusma, mukozal kuruluk, idrara çıkmada azalma, vücut sıcaklığında artma 

ve mental konfüzyon olabilmektedir. YaĢlı bireylerde yeterli hidrasyon; fiziksel 

aktivite yapma yeteneğini, fiziksel ve biliĢsel performansı etkilemektedir. 

Konsantrasyon, uyanık olma durumu ve kısa süreli bellek hafif dehidratasyondan bile 

etkilenmektedir (77). 
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YaĢlı bireylerde sıvı tüketimi için önerilen değer, günde 30 ml/kg vücut 

ağırlığı Ģeklindedir (77). Enerji alımına göre 65 yaĢ ve üzeri bireyler için günlük 1.1 

ml/kkal su tüketimi önerilmektedir (55).  

2.6. YaĢlılıkta Beslenme 

YaĢlıların beslenmesi, bazı hormonların düzeyinden etkilenmektedir. Leptin; 

yağ hücreleri tarafından üretilen ve enerji dengesinin korunmasında önemli görevi 

olan bir hormondur. DüĢük leptin seviyesi, vücutta yağ kaybının olduğu ve enerji 

alımına ihtiyaç olduğu anlamına gelir. Yüksek leptin seviyesi, vücut yağının yeterli 

olduğu ve daha fazla besin tüketimine ihtiyaç olmadığı anlamına gelir. YaĢlı bireyler, 

yüksek leptin seviyesine sahip olma eğilimindedir. Ġnsülin; glikoz metabolizmasını 

düzenleyen, leptin (tokluk hormonu) sinyalini artıran ve ghrelin (iĢtahı uyaran 

hormon) salınımını inhibe eden bir hormondur. Endokrin mukozada üretilen ve 

salgılanan bir hormon olan ghrelin besin tüketimini artırır. YaĢlanma, azalmıĢ glikoz 

toleransı ve artmıĢ insülin seviyesi ile iliĢkilidir. Ayrıca yaĢlanma, leptin sinyalini 

artırabilir ve ghrelin salınımını inhibe edebilir (73). 

YaĢlı bireylerde spesifik besin ögesi eksiklikleri, spesifik klinik belirtiler ile 

iliĢkilidir. Besin ögesi eksiklikleri; cilt, saç, tırnak, göz, ağız, boyun, karın, 

ekstremite ve nörolojik bölümleri etkilemektedir. Örneğin; A vitamini eksikliğinde 

gece körlüğü, C vitamini eksikliğinde diĢ eti kanaması ve eklem ağrısı, iyot 

eksikliğinde tiroid büyümesi, D vitamini eksikliğinde kemiklerde hassasiyet, tiamin 

eksikliğinde kaslarda hassasiyet, protein eksikliğinde kas erimesi ve ödem, kalsiyum 

ve magnezyum eksikliğinde tetani, B12 vitamini ve niasin eksikliğinde demans 

görülmektedir (73). 

YaĢlılarda ilaç kullanma durumu, beslenmelerini negatif yönde 

etkileyebilmektedir. Ġlaçların bazıları iĢtahsızlık, bulantı, kusma, tat almada değiĢme 

gibi yan etkiler göstererek yaĢlılarda besinlerin daha az alınmasına neden olabilirler. 

Birtakım ilaçlar da besin ögelerinin emilimini ve vücuttan atılmasını negatif yönde 

etkileyebilir. Bunlara bağlı olarak ilaç kullanımı nedeniyle malnütrisyon durumu 

görülebilmektedir. Örneğin; ülser-gastrit tedavisi için belirli ilaç kullananlarda 

fosfor, kalp tedavisi için belirli ilaç kullananlarda potasyum, kalsiyum ve 

magnezyum, laksatif amaçlı belirli ilaç kullananlarda D ve K vitaminleri, potasyum 
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ve kalsiyum, diüretik amaçlı belirli ilaç kullananlarda potasyum, kalsiyum, 

magnezyum ve çinko, psikiyatrik amaçlı belirli ilaç kullananlarda B12 vitamini, 

antikoagülan amaçlı belirli ilaç kullananlarda K vitamini, ülser tedavisi için belirli 

ilaç kullananlarda B12 vitamini ve pıhtı önleyici ve ağrı kesici amaçlı belirli ilaç 

kullananlarda C vitamini ve potasyum gibi besin ögelerinin yararlılığı azalmaktadır 

(5). 

Bazı ilaçlar, vücutta su dengesinde görev alan potasyumun yararlılığını 

azaltarak vücuttan atılmasını artırmaktadır. Bu durumda yaĢlı bireylerin 

potasyumdan zengin meyve ve sebzeleri daha fazla yemeleri gerekmektedir. Yemek 

yemede zorluk yaĢayanlar, taze sıkılmıĢ meyve veya sebze sularını ve ezmelerini 

tüketebilirler. Bazı ilaçlar da kalsiyumun vücutta kullanımını azalttığından dolayı 

kalsiyumun en iyi kaynağı olan süt, yoğurt ve sütlü tatlıları tüketmek için özen 

gösterilmelidir. Ayrıca tansiyon düĢürücü ilaç kullanımı; vücutta sodyum ve sıvı 

tutulması, ağız kuruması, kusma ve öğürme gibi yan etkilere neden olabilir. Bu 

yüzden yemeklere tuz eklenmemeli ve tuzsuz ekmek tüketerek tuz tüketimi kısıtlı bir 

beslenme uygulanmalıdır. Aynı zamanda hidrokortizon gibi iltihap, romatizma ve 

ağrı için kullanılan ilaçlar da sodyum ve sıvı tutulması yaptığından dolayı tuz 

tüketimi kısıtlı bir beslenme uygulanmalıdır. Besin tüketimi yetersiz olan yaĢlı 

bireylerde malnütrisyona engel olmak için bazı durumlarda enteral beslenme ürünleri 

kullanılabilir. YeĢil yapraklı sebzelerde K vitamini olduğundan dolayı pıhtı önleyici 

ilaç kullanan yaĢlı bireyler, yeĢil yapraklı sebzeleri çok tüketmemeye özen 

göstermelidir. Ayrıca yeterli ve dengeli beslenme sağlanarak besinlerle sağlanan 

vitamin ve mineraller, ilacın etki mekanizmasını etkilememektedir (5).  

2.7. YaĢlılık ve Fiziksel Aktivite 

Dünyada yaĢlı birey sayısı artmaktadır. Bu nedenle yaĢlı bireylerin daha 

sağlıklı, kaliteli ve uzun bir hayata sahip olmaları için beslenmenin yanında fiziksel 

aktiviteye de dikkat etmeleri gerekmektedir. Sağlıklı aktif bir yaĢlanma için düzenli 

fiziksel aktivite yapılması son derece önemlidir. YaĢlı bireylerde düzenli fiziksel 

aktivitenin; reaksiyon süresini kısaltma, kas ve kemik kütlesini artırma, mental 

açıdan iyi hissetme, bağıĢıklık iĢlevlerini iyileĢtirme, ağrıları azaltma, kırık riskini 
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azaltma, obezite, diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemiyi olumlu açıdan etkileme 

gibi faydaları vardır (78). 

Aritmi, hipertansiyon, hipotansiyon, dehidratasyon, elektrolit dengesizliği, 

hiperglisemi, hipoglisemi ve hipotermi gibi durumlarda fiziksel aktivite yapılması 

yaĢlı bireyler açısından son derece risklidir (77). 

YaĢlılarda fiziksel aktivite türlerinden olan yürüme önemli bir yere sahiptir. 

Yürüme, en yaygın ve kolay yapılabilen dayanıklılık aktivitesidir. YaĢlı bireylere 

haftada en az 150 dakika orta Ģiddetli fiziksel aktivite yapmaları önerilmektedir (79). 

2.8. YaĢlılarda Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Beslenme durumunun değerlendirilmesindeki yöntemler; besin tüketiminin 

alınması, laboratuvar testler (biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik-

fonksiyonel testler), klinik belirtiler ve sağlık öyküsü, antropometrik ölçümler ve 

psikososyal verilerdir. Besin tüketimi alınırken özellikle yaĢlılarda zorluklar 

yaĢanmaktadır. Çünkü bireyin yaĢı, eğitim durumu, zeka düzeyi, algılaması, 

psikolojik durumu, dikkati vb. durumları hatırlamayı etkileyen faktörlerdir (80). 

YaĢlılarda beslenme durumunun değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan 

antropometrik ölçümler; vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKĠ, deri kıvrım kalınlığı 

(triseps, biseps, subskapular ve suprailiak), diz boyu, üst orta kol çevresi, üst orta kol 

kas çevresi, üst orta kol kas alanı, baldır çevresi, bel çevresi, kalça çevresi ve 

bel/kalça oranıdır (50, 76). Vücut ağırlığındaki değiĢiklik, üst orta kol çevresi ve 

baldır çevresindeki değiĢiklikler ile iliĢkilidir. YaĢlanma, fiziksel aktivite, beslenme 

ve kronik hastalıklar gibi çeĢitli faktörler bu ölçümleri etkileyebilir. BKĠ, vücut 

yağının göstergesidir. Üst orta kol çevresi ve baldır çevresi ise, vücut kas kütlesi 

dolayısıyla fonksiyonel yetenek hakkında bilgi verir (82). Tsai ve Chang (82) 

tarafından 4191 yaĢlı birey üzerinde yapılan bir çalıĢmada; düĢük BKĠ (˂21 kg/m
2
), 

düĢük üst orta kol çevresi (erkekler için ˂23.5 cm, kadınlar için ˂22 cm) ve düĢük 

baldır çevresine (erkekler için ˂30 cm, kadınlar için ˂27 cm) sahip bireylerin, normal 

BKĠ (21-27 kg/m
2
), üst orta kol çevresi ve baldır çevresine sahip bireylerden daha 

yüksek mortalite riskine sahip olduğu belirtilmiĢtir. ġimĢek ve ark. (83) tarafından 65 

yaĢ ve üzeri bireyler üzerinde yapılan kesitsel bir çalıĢmada; abdominal obezite 

göstergesi olan bel/boy oranının (≥0.5) kardiyovasküler riskin belirlenmesinde 
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BKĠ‘den daha etkili olduğu bulunmuĢtur. Bel/kalça oranının erkeklerde ˃1.0 ve 

kadınlarda ˃0.80 olması; artan vücut ağırlığının ve yağ oranının sağlığı olumsuz 

olarak etkileme riskini artırdığı anlamına gelmektedir (81). Ogunbode ve ark. (84) 

tarafından yaĢlı bireyler üzerinde yapılan çalıĢmada; boyun çevresinin erkeklerde 

≥43 cm ve kadınlarda ≥40 cm olması, obstrüktif uyku apnesi geliĢmesi ile iliĢkili 

olduğu belirtilmiĢtir. El kavrama gücü ile ilgili Pieterse ve ark. (85) tarafından 828 

yaĢlı birey üzerinde yapılan çalıĢmada; kötü beslenme durumunun zayıf el kavrama 

gücü ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Zayıf bireylerin bağımsız olarak yapılan 

iĢlevlerde daha fazla zorluklar yaĢayabileceği belirtilmiĢtir. 

Beslenme durumunu tarama araçlarından olan Mini Nütrisyonel 

Değerlendirme (MNA), tarama ve tanı ile ilgili ölçümler için birçok kriter 

içermektedir. YaĢlı bireyler için geliĢtirilmiĢ bir tarama aracıdır. Beslenme açısından 

riskli olan kiĢileri tanımlar ve müdahale yapılması gereken durumlar için gerekli 

bilgiyi sağlar. Ayrıca laboratuvar verisi gerektirmez (86). YaĢlı bireylerin beslenme 

durumları ile ilgili Saka ve ark. (2) tarafından yapılan çalıĢmada; MNA testine göre 

kötü beslenme durumuna sahip bireylerde depresyon, fekal inkontinans, azalmıĢ 

biliĢsel fonksiyon ve fonksiyonel açıdan bağımlılık olduğu saptanmıĢtır. 

Yapılan bir çalıĢmada; cinsiyet, eğitim düzeyi, hastalık durumu, depresyon 

durumu ve çocuk sayısı yaĢlı bireylerde beslenme durumunu etkileyen en önemli 

faktörler olarak belirlenmiĢtir (87). 

YaĢ arttıkça diĢ kayıpları olmakta ve diĢsizlik prevalansı artmaktadır. DiĢi 

olmayan yaĢlı bireyler, birçok besin türünden (özellikle çiğ sebzelerden) 

kaçınmaktadır. Ayrıca yaĢlı bireyler, tam protez ile bazı besin türlerini 

çiğneyememektedir. YaĢlı bireylerin diĢ durumları, beslenme durumu üzerinde 

etkiye sahiptir (88). 

YaĢlanma sürecinde koku alma duyu hücreleri ve tat tomurcuklarının sayısı 

azalmaktadır. Tat eĢik seviyesi de artmaktadır. Bu değiĢiklikler tat ve koku almayı 

etkileyerek, bazı besinlerin lezzetini değiĢtirmektedir. YaĢlı bireyler tat eksikliğini 

dengelemek için daha fazla Ģeker ekleme davranıĢı gösterebilirler (89). 

Disfaji, yaĢlı bireylerde yaygın olarak görülen bir sorundur. YaĢın artması ile 

yutma fonksiyonunda fizyolojik değiĢiklikler olmaktadır. YaĢla iliĢkili hastalıklar, 

disfaji varlığı ve disfajinin Ģiddeti için önemli faktörler olarak kabul edilmektedir. 
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Felç ve demans durumunda yüksek oranda disfaji görülmektedir. Bu iki durumda 

disfaji görülmesi, beslenme yetersizliği ve artmıĢ pnömoni riski ile iliĢkilidir. 

Kıvamlı sıvıların kullanımı, hastanelerde ve uzun süreli bakım yapan yerlerde en sık 

kullanılan yöntemlerden biridir (90). 

2.9. YaĢlılarda YaĢam Tarzı ve YaĢam Kalitesi 

Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre yaĢam kalitesi; farklı kültürel sistemde yaĢayan 

her bireyin yaĢam Ģartları ile iliĢkili hedefleri, beklentileri, standartları ve 

kaygılarıdır. YaĢam kalitesi, bireyin ve toplumun genel olarak iyi olma hali anlamına 

gelir (91). 

YaĢlanma; kronik hastalıkların varlığı, herhangi bir iĢi yapabilme gücünün 

azalması ve birilerine daha fazla bağımlı olma durumu ile iliĢkilidir. Aynı zamanda 

insanların yaĢam süresinin uzamasıyla birlikte yaĢam kalitesi kavramının önemi 

artmıĢtır. YaĢlı bireylerin yaĢam kalitelerini etkileyen faktörler; yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, kronik hastalıklar, ilaç kullanma durumu, fiziksel yetersizlikler, fiziksel 

aktivite durumu, boĢ zaman aktiviteleri, sosyal güvence, ekonomik durum ve eĢiyle 

yaĢama durumudur. YaĢlı bireylerin yaĢam kalitelerini etkileyen önemli değiĢkenler 

ise; ev ve aile ile ilgili konular, sağlık hizmetlerinin ulaĢılabilirliği ve 

kullanılabilirliği, ağrılar, biliĢsel bozukluklar, sigara ve alkol kullanımıdır (92). 

YaĢam tarzı, kiĢinin yaĢamı boyunca gösterdiği davranıĢlar olarak tanımlanır. 

YaĢam tarzı; beslenme biçimi, fiziksel aktivite, sosyal aktivite, boĢ zaman aktivitesi, 

sigara kullanımı, uyku düzeni ve alıĢkanlık haline gelmiĢ egzersizi içermektedir. 

Fiziksel fonksiyonu etkileyen birçok faktör arasında yer alan yaĢam tarzı faktörü 

değiĢtirilebilir olandır. Bu nedenle yaĢam tarzı değiĢikliği, yaĢlı bireylerin tedavi 

programlarında önemli bir yere sahiptir (93). 

YaĢamın geç döneminde herhangi bir iĢi yapmada yetersizlik görülmesi, yaĢlı 

bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Aynı zamanda sağlık 

hizmeti maliyetlerinde artma olmaktadır. Birincil önlem olarak yaĢam tarzı 

değiĢikliği üzerinde durulması, uzamıĢ aktif yaĢam beklentisi açısından önemlidir. 

Özellikle sigara kullanmama, ılımlı alkol kullanımı veya alkol kullanmama, fiziksel 

aktivite yapma ve sağlıklı vücut ağırlığına sahip olma yaĢlanmada fonksiyonel 

bağımsızlığın önemli belirleyicileridir (94). YaĢlı bir bireyin kronik hastalıklara 
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sahip olması, besinsel açıdan birtakım kısıtlamalara ve fonksiyonel kapasitede 

azalmaya sebep olduğundan dolayı yaĢam kalitesi negatif yönde etkilenmektedir 

(11). Lee ve ark. (94) tarafından yapılan çalıĢmada; daha sağlıklı yaĢam tarzına sahip 

yaĢlı bireylerin fonksiyonel açıdan daha bağımsız olduğu bulunmuĢtur. Sağlıklı 

yaĢam tarzı seçimleri yapılması, yaĢamın sonraki dönemlerinde sakatlık gibi 

durumların görülmesini geciktirebilir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araĢtırma, Kasım 2015-ġubat 2016 tarihleri arasında Kıbrıs 

Gazimağusa‘da yaĢayan, Gazimağusa Belediyesi‘ne kayıtlı olan 65 yaĢ ve üzeri, 

gönüllü olarak araĢtırmaya katılmayı kabul eden 105‘i erkek ve 105‘i kadın olmak 

üzere toplam 210 yaĢlı birey üzerinde yapılmıĢtır. Gazimağusa Belediyesi‘ne kayıtlı 

yaklaĢık 2000 yaĢlı birey vardı. Bu araĢtırma için, BaĢkent Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından KA15/309 numaralı araĢtırma projesi olarak, 

4/11/2015 tarihli 15/98 sayılı kararı ile ‗‗Etik Kurul Onayı‘‘ alınmıĢtır (Ek-1). Kıbrıs 

Gazimağusa Belediyesi kayıtlarında olan 65 yaĢ ve üzeri bireylerle görüĢmeleri 

evlerinde yapılmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlamadan önce, her yaĢlı bireye gönüllü olur 

formu okunmuĢtur (Ek-2) ve araĢtırmaya katılmayı isteyip istemedikleri sorularak 

gönüllü olarak katılmayı isteyen bireyler araĢtırmaya alınmıĢtır. Ayrıca, Gazimağusa 

Belediyesi‘nden dilekçe ile izin alınarak adres tespiti konusunda yardım alınmıĢtır 

(Ek-3). Gönüllü, 65 yaĢ ve üzeri, kooperasyon ve oryantasyonu yeterli olan bireyler 

araĢtırmaya dahil edilirken, halen parenteral veya enteral yolla beslenen veya yatağa 

bağımlı olan, yutma güçlüğü, nörolojik hastalığı ve bilinen kognitif fonksiyon 

bozukluğu olan (alzheimer, demans, deliryum hastalığı gibi), iletiĢim bozukluğu ve 

ileri derecede iĢitme problemi olan bireyler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

AraĢtırma kapsamına alınan yaĢlı bireylerin demografik özellikleri, temel 

beslenme alıĢkanlıkları ve 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtları alınmıĢtır. 

YaĢlı bireylerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, boyun çevresi gibi 

antropometrik ölçümlerinin yanı sıra, MNA-Mini Nütrisyonel Değerlendirme (Mini 

Nutritional Assessment) tarama aracı kullanılarak yaĢlıların beslenme durumları 

saptanmaya çalıĢılmıĢtır. Ayrıca yaĢlı bireylerin yaĢam kaliteleri ve fiziksel aktivite 

düzeyleri değerlendirilmiĢtir.  
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3.2.1. KiĢisel özellikler 

Bireylerin kiĢisel özelliklerini saptamak için 52 sorudan oluĢan bir anket 

formu uygulanmıĢtır (Ek-4). Anket formu; bireylerin demografik özellikleri (yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum vb.), genel sağlık 

bilgileri (hastalık durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, düzenli ilaç ya da 

vitamin-mineral kullanma durumu vb.), beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili bilgiler (ana 

ve ara öğün sayısı, su tüketim miktarı, atlanan ana öğün ve nedeni, tuz, sıvı tüketimi 

vb.) ve fiziksel aktivite durumları (düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu, 

aktivite türü, sıklığı ve süresi vb.) ile ilgili bilgileri içermektedir. Anket formu, yaĢlı 

bireylere yüz yüze görüĢme yöntemiyle uygulanmıĢtır. 

3.2.2. Antropometrik ölçümler ve biyofizik yöntemler 

AraĢtırmaya katılan bireylerin vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), bel ve 

kalça çevresi (cm), baldır çevresi (cm), üst orta kol çevresi (cm), boyun çevresi (cm) 

ölçümleri, vücut yağ yüzdesi (%) araĢtırmacı tarafından alınmıĢ ve bel/kalça oranı, 

beden kütle indeksi (BKĠ) (kg/m
2
), bel/boy oranı hesaplanmıĢtır. Biyofizik 

yöntemlerden el kavrama gücü (kg) ölçümleri alınmıĢtır. Tüm bu ölçümler 

araĢtırmacının kendisi tarafından ölçülerek Ek-4‘teki anket formuna kaydedilmiĢtir. 

3.2.2.1. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

YaĢlı bireylerin vücut ağırlıkları; mümkün olduğunca hafif kıyafetle ve 

ayakkabı olmadan ölçülmüĢtür. Boy uzunlukları ise; ayakkabı olmadan, ayaklar 

birleĢik ve baĢ frankfort düzlemde (göz ve kulak kepçesi üstü aynı hizada) olacak 

Ģekilde ölçülmüĢtür (80). AraĢtırmaya katılan bireylerin vücut ağırlıklarının 

ölçümünde ‗‗TANITA BC-730 Inner Scan Body Composition Monitor‘‘ marka tartı 

kullanılmıĢtır. Boy uzunlukları ise esnemeyen mezür ile ölçülmüĢtür. 

3.2.2.2. Beden kütle indeksi (BKĠ) 

Bireylerin vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları kullanılarak BKĠ aĢağıdaki 

formülle hesaplanmıĢtır (80). 
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BKĠ (kg/m
2
)= Vücut ağırlığı (kg)/Boy uzunluğu

2
 (m

2
) 

BKĠ değerleri, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflandırmasına göre 

değerlendirilmiĢtir (95) (Tablo 3.1). 

Tablo 3.1. Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre BKĠ sınıflandırması (95) 

Sınıflandırma BKĠ (kg/m
2
) 

Zayıf  ˂18.50 

   Ciddi düzeyde ˂16.00 

   Orta düzeyde 16.00-16.99 

   Hafif düzeyde 17.00-18.49 

  

Normal ağırlık 18.50-24.99 

  

Hafif ĢiĢman ≥25.00 

   Pre-obez 25.00-29.99 

  

Obez ≥30.00 

   I. derecede 30.00-34.99 

   II. derecede  35.00-39.99 

   III. derecede ≥40.00 
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Tablo 3.2. Mahan‘ın YaĢ Gruplarına Göre BKĠ Değerleri (96) 

BKĠ (kg/m
2
) BKĠ Kriterleri 

YaĢ (yıl) BKĠ (kg/m
2
) Vücut Ağırlığının Durumu 

35 yaĢ ve üstü 21-27 Kabul edilir 

˃27 Normal değil 

 

Tablo 3.3. ESPEN Kriterleri‘ne Göre BKĠ Değerleri (97) 

BKĠ (kg/m
2
) ESPEN Kriterleri 

≤21.99 Zayıf 

22.00-26.99 Normal 

≥27.00 Kilolu, ĢiĢman 

 

3.2.2.3. Bel ve kalça çevresi 

Bel çevresi; yere paralel seviyede olacak Ģekilde, kristailiyağın ucu ile en alt 

kaburga kemiği arasındaki orta noktadan esnemeyen mezür yardımı ile ölçülmüĢtür. 

Kalça çevresi ise; yere paralel seviyede olacak Ģekilde, kalçanın en geniĢ çevresinden 

esnemeyen mezür yardımı ile ölçülmüĢtür. Her iki ölçüm sırasında bireylerin dik 

durur pozisyonda olmaları, kollarının rahat olacak Ģekilde yanda olması ve 

ayaklarının birbirine yakın durumda olmasına dikkat edilmiĢtir (98).  

Bel çevresi değerlendirmeleri, Dünya Sağlık Örgütü‘nün sınıflandırmasına 

göre alınmıĢtır. Bel çevresi değerinin erkeklerde ˂94 cm ve kadınlarda ˂80 cm 

olması önerilmektedir. Bel çevresi değerinin erkeklerde 94-102 cm arası olması ve 

kadınlarda 80-88 cm arası olması riskli, erkeklerde ≥102 cm olması ve kadınlarda 

≥88 cm olması yüksek riskli demektir (98).  
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Tablo 3.4. Bel çevresi ölçümlerine göre değerlendirme (98) 

 

Erkek 

Kadın 

Normal (cm) 

<94 

<80 

Risk (cm) 

≥94 

≥80 

Yüksek risk (cm) 

≥102 

≥88 

3.2.2.4. Bel/kalça oranı (BKO) 

Bel/kalça oranı, android (abdominal) ve jinoid (gluteal) ĢiĢmanlığı ifade eder. 

Ayrıca ĢiĢmanlık ile iliĢkili kronik hastalıkların görülme riski hakkında bilgi verir 

(80). 

Bel/kalça oranı= Bel çevresi (cm)/kalça çevresi (cm) formülü ile hesaplanmıĢ 

ve WHO sınıflandırmasına göre değerlendirilmiĢtir (98). 

WHO‘ya göre; bel/kalça oranı erkeklerde 0.90‘ın ve kadınlarda 0.85‘in 

altında olması normal, bu oranın erkeklerde 0.90 ve üzeri, kadınlarda 0.85 ve 

üzerinde olması ise riskli olarak kabul edilmektedir (98). 

Tablo 3.5. Bel kalça oranını değerlendirmede kullanılan kriterler (98) 

Sınıflandırma 

Normal  

Risk  

Erkek 

<0.90 

≥0.90 

Kadın 

<0.85 

≥0.85 

3.2.2.5. Bel/boy oranı  

Bel/boy oranı, abdominal obezitenin belirlenmesinde kullanılmaktadır. 

Bel/boy oranı= Bel çevresi (cm)/boy uzunluğu (cm) formülü ile hesaplanmıĢtır. 

Bel/boy oranının ≥0.4-˂0.5 olması normal, ≥0.5-˂0.6 olması kronik hastalıklar 

açısından riskli ve ≥0.6 olması kronik hastalıklar açısından yüksek riskli olarak kabul 

edilmektedir (99). 
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3.2.2.6. Baldır çevresi 

YaĢlı bireylerde baldır çevresini ölçerken; oturur pozisyonda olunmasına ve 

ayak bileği ve dizin 90 derecelik açı yapmasına dikkat edilmiĢtir. Esnemeyen mezür 

ile baldırın en geniĢ çevresi ölçülmüĢtür. Baldır çevresi, kas kütlesindeki değiĢim 

hakkında bilgi verir (81). Baldır çevresinin ˂31 cm olması, malnütrisyon ve 

sarkopeni varlığı için bir gösterge olarak kabul edilmiĢtir (100). 

3.2.2.7. Üst orta kol çevresi (ÜOKÇ) 

YaĢlı bireylerde üst orta kol çevresi ölçülürken; ayakta dik bir Ģekilde 

durulmasına ve kolun dirsek kısmından 90 derece katlı olmasına dikkat edilmiĢtir. 

Omuzda akromial çıkıntı ile dirsekte olekranon çıkıntı arasındaki orta noktanın 

çevresi esnemeyen mezür ile ölçülmüĢtür. Bu araĢtırmada, yaĢlı bireylerin ÜOKÇ 

ölçümleri alınmıĢ ve ÜOKÇ‘nin referans değerleri, Amerika BirleĢik Devletleri‘nin 

Sağlık Ġstatistikleri Ulusal Merkezi (NCHS) verilerine göre erkeklerde 31.8 cm, 

kadınlarda ise 29.4 cm olarak belirlenmiĢtir (80). Ayrıca ÜOKÇ‘nin ˂21 cm olması, 

malnütrisyon ve sarkopeni varlığı için bir gösterge olarak değerlendirilmektedir 

(101). 

3.2.2.8. Boyun çevresi 

Boyun çevresi ölçümü, vücudun üst kısmındaki yağ dağılımı için bir 

göstergedir ve fazla kilolu ve obez bireyleri belirlemede kullanılabilmektedir. Boyun 

çevresi; gırtlak kıkırdağının altından, orta servikal omurga seviyesinde olacak Ģekilde 

esnemeyen mezür ile ölçülmüĢtür. Boyun çevresinin erkeklerde 37 cm ve kadınlarda 

34 cm ve üzerinde olması durumunda, bireyler referans değerlere göre fazla kilolu 

veya obez olarak kabul edilmiĢtir (102). 

3.2.2.9. Vücut yağ yüzdesi (%) 

YaĢlı bireylerin vücut yağ yüzdeleri (%), ‗‗TANITA BC-730 Inner Scan 

Body Composition Monitor‘‘ marka tartı ile ölçülmüĢtür. Bireyler hafif giysili ve 

çıplak ayak ile tartıya çıkarılmıĢtır ve Ek-4‘teki anket formuna kaydedilmiĢtir. 
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Vücut yağ yüzdesine göre fazla kilolu ve obez olma durumu 

tanımlanmaktadır (103). Bireylerin vücut yağ yüzdeleri Tablo 3.6‘daki 

sınıflandırmaya göre değerlendirilmiĢtir (104). 

Tablo 3.6. Vücut yağ yüzdesini değerlendirmede kullanılan kriterler (104) 

Sınıflandırma Erkek Kadın 

Zayıf ≤6 ≤8 

Normal (alt sınır) 7-15 9-23 

Normal (üst sınır) 16-24 24-31 

Risk ≥25 ≥32 

3.2.2.10. El kavrama gücü 

YaĢlı bireylerin yemek yeme ve yazı yazma gibi günlük yaĢam aktivitelerinde 

ve güç gerektiren aktivitelerde kullandıkları el, baskın el olarak alınmıĢtır. El 

kavrama gücü ölçülürken; bireylerin ayakta olmasına ve dirsek ve el bileğinin tam 

ekstansiyon halinde olmasına dikkat edilmiĢtir. Baskın ve baskın olmayan el için; 

beĢer saniye ara ile ölçümler üçer kez tekrarlanarak ortalamaları alınmıĢ ve kilogram 

olarak Ek-4‘teki anket formuna kaydedilmiĢtir (105). AraĢtırmaya katılan bireylerin 

el kavrama güçleri ―Camry El Dinamometresi‖ kullanılarak ölçülmüĢtür. 

El kavrama gücü, elin maksimum gücünün ölçüsüdür ve kas fonksiyonunu 

değerlendirmede en basit yöntem olarak tanımlanmaktadır. Özellikle kronik 

malnütrisyon durumu olan bireylerin beslenme durumunu tanımlamada el kavrama 

gücü önemli bir göstergedir. YaĢlı bireylerin ölçülen el kavrama güçleri, Tablo 

3.7‘deki yaĢa ve cinsiyete göre el kavrama gücü referans değerleri ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır (106). 
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Tablo 3.7. YaĢa ve cinsiyete göre el kavrama gücü referans değerleri (106)  

YaĢ Grubu (yıl)  Erkek Kadın 

60-69 Sağ el 36.8 22.1 

 Sol el 34.5 21.0 

≥70 Sağ el 31.8 17.2 

 Sol el 29.4 16.4 

3.2.3. 24 saatlik besin tüketim kaydı 

Katılımcıların beslenme durumlarının değerlendirilmesi için yaĢlı bireylere 

son 24 saatte tüketmiĢ oldukları tüm yiyecek ve içeceklerin türü ve miktarları 

sorularak, Ek-5‘teki 24 saatlik besin tüketim kaydı formuna kaydedilmiĢtir. 24 

saatlik besin tüketim kaydı, bireylerin son 24 saatte yedikleri ve içtikleri tüm 

besinlerin hatırlatma yöntemiyle kaydedilmesini içermektedir (80). 

Günlük alınan enerji ve besin ögeleri, Türkiye için geliĢtirilen ‗‗Bilgisayar 

Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBĠS)‘‘ kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. Hesaplanan enerji ve besin ögeleri değerleri, yaĢa ve cinsiyete göre öneri 

yapan ‗‗Türkiye‘ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi‘‘ne göre değerlendirilmiĢtir 

(55). 

3.2.4. WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği 

WHO-8 EUROHIS (Avrupa Sağlık Etki Ölçeği)  YaĢam Kalitesi Ölçeği, 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nden (WHOQOL) geliĢtirilmiĢ olan en 

kısa genel amaçlı ve tek boyutlu (indeks) sağlıkta yaĢam kalitesi ölçeğidir. Belirli 

yöntemlere göre seçilen sekiz sorudan meydana gelmektedir. Bu sorulardan iki tanesi 

genel sağlık ve genel yaĢam kalitesi soruları, geri kalan altı soru da bedensel, ruhsal, 

sosyal ve çevresel boyutlarla ilgili sorulardır. Bu ölçeğin amacı, toplumun sağlık 

düzeyini değerlendirmektir. Ayrıca, geçerliliği ve güvenilirliği Eser ve arkadaĢları 

(107) tarafından yapılmıĢ olan bir ölçektir. Cevap seçenekleri 5‘li Likert Ģeklindedir. 

Alınan puan arttıkça (1‘den 5‘e yaklaĢtıkça) yaĢam kalitesi de iyileĢmektedir. 

Ölçekte toplam puan; soruların ortalaması alınarak, sorular toplanarak ya da bu 
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toplamın 100‘e dönüĢtürülmesi gibi değiĢik yöntemlerle hesaplanabilmektedir (107). 

YaĢlı bireylerin yaĢam kaliteleri, Ek-6‘daki WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi 

Ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. 

3.2.5. Fiziksel aktivite kaydı 

AraĢtırmaya katılan bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite kayıt formu 

doldurularak (Ek-7), günlük enerji harcamaları saptanmıĢtır. Aktiviteler için 

harcanan sürelerin toplamının 24 saat (1440 dakika) olmasına dikkat edilmiĢtir. 

Bireylerin bazal metabolik hızları (BMH), Schofield denklemi ile hesaplanmıĢ 

(Tablo 3.8) ve gün içinde yapılan her türlü fiziksel aktivite türü, düzeyi ve süresi 

değerlendirilerek; ortalama fiziksel aktivite düzeyi (PAL) belirlenmiĢtir. Bu iki 

faktörün çarpılması ile toplam enerji harcaması (TEH) hesaplanmıĢ ve Ek-7‘deki 

fiziksel aktivite düzeyi saptama formuna kayıt edilmiĢtir (108). 

Tablo 3.8. Bazal metabolik hız formülleri (Schofield) (108) 

  kkal/gün kkal/gün 

YaĢ (yıl) Erkek Kadın 

60+ 11.711×Vücut ağırlığı (kg)+587.7 9.082×Vücut ağırlığı (kg)+658.5 

3.2.6. Mini Nütrisyonel Değerlendirme (MNA) 

Beslenme durumunun değerlendirilmesinde kullanılan MNA, iki bölümden 

oluĢmaktadır. Ġlk bölüm olan MNA kısa formundaki toplam puan, maksimum 14 

puan olmaktadır. MNA kısa formundaki toplam puan; ≥12 puan olduğunda bireyin 

durumu ‗normal‘ yani beslenme açısından herhangi bir ‗risk yok‘, 8-11 puan 

olduğunda ‗malnütrisyon riski var‘ ve 0-7 puan olduğunda ‗malnütrisyonlu‘ 

anlamına gelmektedir. Toplam puan ˂12 puan olduğunda MNA‘nın ikinci bölümüne 

geçilerek, durum saptamasına devam edilmelidir. Ġki bölümün toplam puanı, 

maksimum 30 puan olmaktadır. Ġki bölümün toplam puanı; ˃23.5 puan olduğunda 
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beslenme sorunu yok, 17-23.5 puan olduğunda malnütrisyon riski var ve ˂17 puan 

olduğunda malnütrisyonlu anlamına gelmektedir (109).  

YaĢlı bireylerin beslenme durumlarını değerlendirmek için MNA tarama aracı 

her bireye uygulanmıĢ ve beslenme durumları Ek-8‘deki Mini Nütrisyonel 

Değerlendirme tarama aracı ile değerlendirilmiĢtir. 

3.3. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

AraĢtırma sonucunda toplanan verilerin nitel (kategorik) ve nicel (sayısal) 

olmasına bağlı olarak öncelikle tanımlayıcı istatistikler verilmiĢtir. Nitel değiĢkenler 

sayı (S) ve yüzde (%) olarak, nicel değiĢkenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt 

ve üst değerler olarak ifade edilmiĢtir. Nicel verilerin normal dağılıp dağılmadığı 

―Kolmogorov-Smirnov Testi‖ ile incelenmiĢtir. Ġki grubun ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında parametrik test koĢullarının sağlandığı değiĢkenler için 

―Bağımsız Gruplarda t Testi-Student t Testi‖, aksi durumda iki grubun ortanca 

değerlerinin karĢılaĢtırıldığı ―Mann-Whitney U Testi‖ kullanılmıĢtır. Kategorik 

değiĢkenlerin değerlendirilmesinde varsayımların sağlandığı durumda ―Pearson Ki-

kare (
2
) Testi‖, çapraz tabloda örneklem sayısının yetersiz olduğu ve varsayımın 

sağlanamadığı durumda da ―Exact Ki-kare (
2
) Testi‘nden‖ yararlanılmıĢtır.  Nicel 

değiĢkenler arasındaki korelasyon katsayısı ve istatistiksel önemliliği ―Ġki Yönlü 

Pearson Korelasyon Analizi‖ ile hesaplanmıĢtır. Nicel değiĢkenlerin ortalamalarının 

referans değerlerle karĢılaĢtırılması ise, ―Tek Kitle Ortalamasına ĠliĢkin t Testi‖ ile 

yapılmıĢtır. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde SPSS 21.0 (Sosyal Bilimler 

için Ġstatistik Paketi) istatistik paket programı kullanılmıĢtır. Bütün hipotez 

testlerinin analizlerinde önemlilik düzeyi p<0.05 alınarak değerlendirilmiĢtir. 



36 

4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

ÇalıĢmaya; Kıbrıs Gazimağusa‘da yaĢayan, Gazimağusa Belediyesi‘ne kayıtlı 

olan 65 yaĢ ve üzeri 105‘i (%50) erkek ve 105‘i (%50) kadın olmak üzere toplam 

210 yaĢlı birey alınmıĢtır. Bireylerin yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, meslek ve 

çalıĢma durumlarının dağılımları Tablo 4.1.1‘de gösterilmiĢtir. 

Bireylerin yaĢ gruplarının cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde; erkeklerin 

%68.6‘sı 65-74 yaĢ grubunda, %29.5‘i 75-84 yaĢ grubunda ve %1.9‘u 85 yaĢ ve 

üzeri grupta olduğu görülmüĢtür. Kadınlarda ise bu değerler sırasıyla %60.0, %34.3 

ve %5.7‘dir. Tüm bireylerin ise %64.3‘ü 65-74 yaĢ, %31.9‘u 75-84 yaĢ ve %3.8‘i 85 

yaĢ ve üzeri grupta yer aldığı saptanmıĢtır. YaĢ gruplarının cinsiyete göre dağılımı 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir (p˃0.05), (Tablo 4.1.1). 

Bireylerin yaĢ ortalaması; erkek bireylerde 72.26±5.35 yıl, kadın bireylerde 

73.66±5.91 yıl ve tüm bireylerin ise 72.96±5.67 yıl olarak belirlenmiĢtir (Tablo 

4.1.1). 

YaĢlı bireylerin eğitim durumlarına bakıldığında; erkek bireylerin %1.9‘unun 

okuryazar olmadığı, %1‘inin okuryazar olduğu, %31.4‘ünün ilkokul, %10.5‘inin 

ortaokul ve dengi, %26.7‘sinin lise ve dengi ve %28.6‘sının üniversite mezunu 

oldukları, kadın bireylerin ise %5.7‘sinin okuryazar olmadığı, %12.4‘ünün okuryazar 

olduğu, %59‘unun ilkokul, %10.5‘inin ortaokul ve dengi, %7.6‘sının lise ve dengi ve 

%4.8‘inin üniversite mezunu oldukları saptanmıĢtır. Tüm yaĢlı bireylerin %3.8‘i 

okuryazar değil, %6.7‘si okuryazar, %45.2‘si ilkokul, %10.5‘i ortaokul ve dengi, 

%17.1‘i lise ve dengi ve %16.7‘si üniversite mezunudur. Bireylerin cinsiyete göre 

eğitim durumlarının oranları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır 

(
2
=50.107; p˂0.05), (Tablo 4.1.1). 

Cinsiyete göre medeni durumlarına bakıldığında; evli olan bireylerin 

%88.6‘sının erkek ve %58.1‘inin kadın, boĢanmıĢ olan bireylerin %2.9‘unun erkek 

ve %1.9‘unun kadın ve dul olan bireylerin %8.6‘sının erkek ve %40‘ının kadın 

olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyete göre medeni durumları arasındaki istatistiksel 

farklılık anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.1.1). 
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Cinsiyete göre çalıĢma durumu incelendiğinde; çalıĢan bireylerin %7.6‘sı 

erkek ve %1‘i kadın iken, çalıĢmayan bireylerin %92.4‘ü erkek ve %99‘u kadındır. 

ÇalıĢma durumuna göre cinsiyetler arası fark önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

Bireylerin ortalama günlük çalıĢma süreleri; erkek bireylerde 8.00±2.20 saat ve kadın 

bireylerde 8.00±0.00 saat olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 4.1.1). 

YaĢlı erkek bireylerin çoğunluğunun (%98.1), kadın bireylerin ise %39‘unun 

emekli olduğu belirlenmiĢtir. Kadın bireylerin %61‘inin ise ev hanımı olduğu 

saptanmıĢtır. Meslek durumuna göre cinsiyet dağılımında istatistiksel fark anlamlı 

bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.1.1). 

Bireylerin cinsiyete göre aynı evde sürekli olarak birlikte yaĢadıkları 

incelendiğinde; tek baĢına yaĢayanların %10.5‘i erkek ve %31.4‘ü kadın, eĢiyle 

beraber yaĢayanların %72.4‘ü erkek ve %48.6‘sı kadın, eĢi ve çocuklarıyla beraber 

yaĢayanların %16.2‘si erkek ve %9.5‘i kadın, yalnızca çocuklarıyla yaĢayanların 

%3.8‘i kadın, çocukları ve torunlarıyla yaĢayanların %5.7‘si kadın ve akrabalarıyla 

yaĢayanların %1‘i erkek ve %1‘i kadındır. Bireylerin aynı evde sürekli olarak birlikte 

yaĢadığı kiĢilerin cinsiyete göre dağılımı arasında istatistiksel anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 4.1.1). 

Kendisi ile birlikte evde yaĢayan toplam kiĢi sayısının erkek bireylerde 

2.15±0.77, kadın bireylerde 1.99±1.07 ve tüm bireylerde 2.07±0.93 olarak 

bulunmuĢtur     (Tablo 4.1.1). 

Cinsiyete göre çocuk sayısına bakıldığında ise; çocuğu olmayanların 

%2.9‘unun erkek ve %3.8‘inin kadın, 2 çocuğu olanların %41‘inin erkek ve 

%27.6‘sının kadın, 3 çocuğu olanların %30.5‘inin erkek ve %28.6‘sının kadın, 5 ve 

üzeri çocuğu olanların %7.6‘sının erkek ve %18.1‘inin kadın olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu fark, istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (
2
=17.125; p˂0.05). Erkek 

bireylerde çocuk sayısının ortanca değeri 2.00, alt değeri 1.00 ve üst değeri 7.00 

iken, kadınlarda bu değerler sırasıyla 3.00, 1.00 ve 10.00 olarak bulunmuĢtur (Tablo 

4.1.1). 

Cinsiyete göre gelir kaynakları incelendiğinde; erkek bireylerin %99‘unun 

emekli maaĢı ile, %1‘inin sosyal yardımla; kadın bireylerin ise %68.6‘sının emekli 

maaĢı ile, %1.9‘unun sosyal yardımla geçindiği saptanmıĢtır. Gelir kaynağına göre 

cinsiyet dağılımında istatistiksel fark anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.1.1).                                   
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik özelliklerine göre dağılımları 

 Erkek (n=105) Kadın (n=105) Toplam (n=210)  

 S % S % S % p 

YaĢ grupları       0.226
a 

65-74 (erken yaĢlılık) 72 68.6 63 60.0 135 64.3  

75-84 (orta yaĢlılık) 31 29.5 36 34.3 67 31.9  

85 ve üzeri (ileri yaĢlılık) 2 1.9 6 5.7 8 3.8  

YaĢ (yıl)     

  ±SS  72.26±5.35 73.66±5.91 72.96±5.67  

Eğitim durumu       0.000*
b 

Okuryazar değil 2 1.9 6 5.7 8 3.8  

Okuryazar 1 1.0 13 12.4 14 6.7  

Ġlkokul 33 31.4 62 59.0 95 45.2  

Ortaokul ve dengi 11 10.5 11 10.5 22 10.5  

Lise ve dengi 28 26.7 8 7.6 36 17.1  

Üniversite 30 28.6 5 4.8 35 16.7  

Medeni durum       0.000*
a 

Evli 93 88.6 61 58.1 154 73.3  

BoĢanmıĢ 3 2.9 2 1.9 5 2.4  

Dul 9 8.6 42 40.0 51 24.3  

ÇalıĢma durumu       0.035*
a 

ÇalıĢıyor 8 7.6 1 1.0 9 4.3  

ÇalıĢmıyor 97 92.4 104 99.0 201 95.7  

Günlük çalıĢma süresi 

(saat/gün) 
       

  ±SS  8.00±2.20 8.00±0.00 8.00±2.06  

Meslek       0.000*
a 

Emekli 103 98.1 41 39.0 144 68.6  

Ev hanımı - - 64 61.0 64 30.5  

Serbest meslek 2 1.9 - - 2 1.0  

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik özelliklerine göre dağılımları (devamı) 

 Erkek (n=105) Kadın (n=105) Toplam (n=210)  

 S % S % S % p 

Aynı evde sürekli olarak 

birlikte yaĢadığı kiĢiler 
      0.000*

a 

Tek baĢına yaĢıyor 11 10.5 33 31.4 44 21.0  

EĢiyle beraber 76 72.4 51 48.6 127 60.5  

EĢi ve çocuklarıyla beraber 17 16.2 10 9.5 27 12.9  

Yalnızca çocukları - - 4 3.8 4 1.9  

Çocukları ve torunları - - 6 5.7 6 2.9  

Akrabalarıyla 1 1.0 1 1.0 2 1.0  

Evde yaĢayan toplam  

kiĢi sayısı (  ±SS) 
2.15±0.77 1.99±1.07 2.07±0.93  

Çocuk sayısı    0.004*
b 

Yok  3 2.9 4 3.8 7 3.3  

1 11 10.5 3 2.9 14 6.7  

2 43 41.0 29 27.6 72 34.3  

3 32 30.5 30 28.6 62 29.5  

4 8 7.6 20 19.0 28 13.3  

5 ve üzeri 8 7.6 19 18.1 27 12.9  

Ortanca 2.00 3.00 3.00  

(Alt-Üst) (1.00-7.00) (1.00-10.00) (1.00-10.00)  

Gelir kaynağı       0.000*
a 

Emekli maaĢı 104 99.0 72 68.6 176 83.8  

Akrabaların/aile 

bireylerinin desteği 
- - 31 29.5 31 14.8  

Sosyal yardım 1 1.0 2 1.9 3 1.4  

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 
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Tüm yaĢlı bireylerin %13.8‘i sigara içtiğini, %41.9‘u sigara içip bıraktığını ve 

%44.3‘ü hiç sigara içmediğini belirtmiĢtir. Bireylerin cinsiyete göre sigara kullanma 

durumlarına bakıldığında ise; erkek bireylerin %20‘sinin sigara kullanma alıĢkanlığı 

olduğu, %60‘ının sigarayı daha önce kullanmıĢ ve bırakmıĢ, %20‘sinin ise hiç sigara 

kullanmamıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Kadın bireylerin ise %7.6‘sının sigara kullanma 

alıĢkanlığı olduğu, %23.8‘inin sigarayı daha önce kullanmıĢ ve bırakmıĢ, 

%68.6‘sının ise hiç sigara kullanmamıĢ olduğu saptanmıĢtır. Sigara kullanımı 

açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(
2
=50.204; p˂0.05). Sigara kullanan ve kullanmıĢ bırakmıĢ erkek bireylerin sigara 

kullanım süresinin ortalama 48.29±12.22 yıl ve kadın bireylerin ise ortalama 

35.75±18.71 yıl olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.1.2). 

Bireylerin cinsiyete göre günlük içilen sigara sayısı incelendiğinde; 1-10 adet 

sigara içenlerin %28.6‘sının erkek ve %37.5‘inin kadın, 11-20 adet sigara içenlerin 

%61.9‘unun erkek ve %62.5‘inin kadın ve 21 ve üzeri adet sigara içenlerin ise 

%9.5‘inin erkek olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyete göre günlük içilen ortalama sigara 

sayısı; erkeklerde 15.29±9.52 adet, kadınlarda 12.88±7.20 adet ve tüm bireylerde 

14.62±8.89 adet olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.1.2).  

Tüm yaĢlı bireylerin %65.7‘si alkol kullanmadığını ve %34.3‘ü alkol 

kullandığını ifade etmiĢlerdir. Cinsiyete göre alkol tüketme durumuna bakıldığında 

ise; alkol tüketmeyenlerin %35.2‘si erkek ve %96.2‘si kadın iken, alkol tüketenlerin 

%64.8‘i erkek ve %3.8‘i kadındır. Cinsiyete göre alkol tüketme durumları arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılık bulunmuĢtur (
2
=86.570; p˂0.05), (Tablo 4.1.2). 

Erkek bireylerin günlük ortalama alkol tüketimi 65.09±66.75 mL ve 

kadınların ise 19.83±13.05 mL olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 4.1.2). 
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Tablo 4.1.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumuna göre dağılımları 

Sigara ve Alkol 

Kullanma Durumu 
Erkek (n=105) Kadın (n=105) 

Toplam 

(n=210) 
 

 S % S % S % p 

Sigara kullanma 

durumu 
      0.000* 

Evet içiyorum 21 20.0 8 7.6 29 13.8  

Ġçiyordum bıraktım 63 60.0 25 23.8 88 41.9  

Hayır hiç içmedim 21 20.0 72 68.6 93 44.3  

Sigara içme süresi (yıl) 

  ±SS 

 

48.29±12.22 

 

35.75±18.71 

 

44.83±15.05 
 

Günlük içilen sigara 

sayısı 
       

1-10 6 28.6 3 37.5 9 31.0  

11-20 13 61.9 5 62.5 18 62.1  

21 ve üzeri 2 9.5 - - 2 6.9  

Sigara sayısı (adet/gün) 

  ±SS  

 

15.29±9.52 

 

12.88±7.20 

 

14.62±8.89 
 

Alkol tüketme durumu       0.000* 

Hayır 37 35.2 101 96.2 138 65.7  

Evet 68 64.8 4 3.8 72 34.3  

Alkol tüketim miktarı 

(mL/gün) 

  ±SS  

 

 

65.09±66.75 

 

 

19.83±13.05 

 

 

62.58±65.74 

 

Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 

 

 



42 

YaĢlı bireylerin cinsiyete göre günlük yaĢam aktivitelerini yapabilme 

durumlarının dağılımı Tablo 4.1.3‘te verilmiĢtir. Giyinme aktivitesini; erkeklerin 

%98.1‘inin bağımsız ve %1.9‘unun yardımla yapabildiği, kadınların %97.1‘inin 

bağımsız ve %2.9‘unun yardımla yapabildiği bulunmuĢtur. Banyo aktivitesini; 

erkeklerin %99‘unun bağımsız ve %1‘inin yardımla yapabildiği, kadınların 

%93.3‘ünün bağımsız ve %6.7‘sinin yardımla yapabildiği saptanmıĢtır. Tuvalete 

gitmeyi; erkeklerin %99‘unun bağımsız ve %1‘inin yardımla yapabildiği, kadınların 

%4.8‘inin bağımlı ve %95.2‘sinin bağımsız yapabildiği tespit edilmiĢtir. Erkeklerin 

%99‘u bağımsız olarak ve %1‘i yardımla ev içinde dolaĢabilirken, kadınların 

%6.7‘sinin bağımlı olarak ve %93.3‘ünün bağımsız olarak ev içinde dolaĢabildiği 

bulunmuĢtur. Yürümeyi; erkeklerin %4.8‘inin bağımlı ve %95.2‘sinin bağımsız 

yapabildiği, kadınların %12.4‘ünün bağımlı ve %87.6‘sının bağımsız yapabildiği 

saptanmıĢtır. Merdiven çıkma aktivitesini; erkeklerin %2.9‘unun bağımlı, 

%95.2‘sinin bağımsız ve %1.9‘unun yardımla yapabildiği, kadınların %4.8‘inin 

bağımlı, %82.9‘unun bağımsız ve %6.7‘sinin yardımla yapabildiği ancak %5.7‘sinin 

hiç yapamadığı tespit edilmiĢtir. AlıĢveriĢ yapmayı; erkeklerin %98.1‘inin bağımsız 

yapabildiği ve %1.9‘unun hiç yapamadığı, kadınların %82.9‘unun bağımsız ve 

%5.7‘sinin yardımla yapabildiği ancak %11.4‘ünün hiç yapamadığı bulunmuĢtur. 

Erkeklerin %99‘unun bağımsız olarak yemek yapabildiği ve %1‘inin hiç yapamadığı, 

kadınların %1‘inin bağımlı, %92.4‘ünün bağımsız ve %2.9‘unun yardımla yemek 

yapabildiği ancak %3.8‘inin hiç yapamadığı belirtilmiĢtir. Ġlaçlarını kendi baĢına 

alabilmeyi; erkeklerin %98.1‘inin bağımsız ve %1.9‘unun yardımla yapabildiği, 

kadınların %97.1‘inin bağımsız ve %2.9‘unun yardımla yapabildiği bulunmuĢtur. 

Telefon kullanmayı; erkeklerin %100‘ünün bağımsız yapabildiği, kadınların ise 

%99‘unun bağımsız yapabildiği ve %1‘inin hiç yapamadığı tespit edilmiĢtir. Erkek 

bireylerin %91.4‘ünün araba kullanmayı bağımsız yapabildiği ve %8.6‘sının hiç 

yapamadığı, kadın bireylerin ise %21.9‘unun bağımsız olarak araba kullandığı ve 

çoğunluğunun (%78.1) hiç yapamadığı tespit edilmiĢtir. Parayı idare edebilmeyi; 

yaĢlı erkeklerin %99‘unun bağımsız ve %1‘inin yardımla yapabildiği, yaĢlı 

kadınların ise %97.1‘inin bağımsız ve %2.9‘unun yardımla yapabildiği saptanmıĢtır. 

Ayrıca, yemek yeme aktivitesini erkek ve kadın bireylerin tümünün bağımsız olarak 

yaptığı tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 4.1.3. Bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini yapabilme durumlarına göre dağılımları 

Günlük YaĢam 

Aktiviteleri (DLA) 

Bağımlı Bağımsız Yardımla Yapabilme Hiç Yapamama 

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

S % S % S % S % S % S % S % S % 

Aktiviteler                 

Giyinme - - - - 103 98.1 102 97.1 2 1.9 3 2.9 - - - - 

Banyo - - - - 104 99.0 98 93.3 1 1.0 7 6.7 - - - - 

Tuvalete gitme - - 5 4.8 104 99.0 100 95.2 1 1.0 - - - - - - 

Ev içinde dolaĢma - - 7 6.7 104 99.0 98 93.3 1 1.0 - - - - - - 

Yürüme 5 4.8 13 12.4 100 95.2 92 87.6 - - - - - - - - 

Merdiven çıkma 3 2.9 5 4.8 100 95.2 87 82.9 2 1.9 7 6.7 - - 6 5.7 

AlıĢveriĢ yapma - - - - 103 98.1 87 82.9 - - 6 5.7 2 1.9 12 11.4 

Yemek yapma - - 1 1.0 104 99.0 97 92.4 - - 3 2.9 1 1.0 4 3.8 

Ġlaçlarını kendi baĢına 

alabilme 
- - - - 103 98.1 102 97.1 2 1.9 3 2.9 - - - - 

Telefon kullanma - - - - 105 100.0 104 99.0 - - - - - - 1 1.0 

Araba kullanma - - - - 96 91.4 23 21.9 - - - - 9 8.6 82 78.1 

Parayı idare edebilme - - - - 104 99.0 102 97.1 1 1.0 3 2.9 - - - - 
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Bireylerin cinsiyete göre düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumlarına 

göre dağılımları Tablo 4.1.4‘te verilmiĢtir. YürüyüĢ yapan bireylerin %74‘ünün 

erkek ve %65.3‘ünün kadın, bahçe iĢi yapanların %26‘sının erkek ve %20.4‘ünün 

kadın, eliĢi yapanların %4.1‘inin ve torun bakan bireylerin %10.2‘sinin kadın olduğu 

görülmüĢtür. Fiziksel aktivite türü dağılımına göre cinsiyetler arası farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). 

ÇalıĢmadaki bireylerin çoğunluğu (%45.2) her gün fiziksel aktivite 

yapmaktadır. Erkek bireylerin %40.3‘ü her gün, %26‘sı haftada 1-2 gün, %27.3‘ü 

haftada 3-4 gün, %5.2‘si haftada 5-6 gün, %1.3‘ü ayda 1 gün düzenli olarak fiziksel 

aktivite yapmaktadır. Kadın bireylerin ise %53.1‘inin her gün, %16.3‘ünün haftada 

1-2 gün, %14.3‘ünün haftada 3-4 gün, %16.3‘ünün haftada 5-6 gün düzenli olarak 

fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiĢtir. Fiziksel aktivite yapma sıklığına göre 

cinsiyetler arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.1.4). 

ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin cinsiyete göre bir seferde yapılan fiziksel 

aktivite sürelerinin ortalaması incelendiğinde; erkek bireylerin ortalama 68.96±58.70 

dakika ve kadın bireylerin ortalama 56.84±50.57 dakika fiziksel aktivite yaptığı 

görülmüĢtür. Erkek ve kadınların ortalama fiziksel aktivite süreleri arasında 

istatistiksel olarak önemli fark bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.1.4). 

ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin %89.5‘inin fiziksel aktivite yapma engeli 

yok iken, %10.5‘inin fiziksel aktivite yapmada engeli olduğu saptanmıĢtır. 

Cinsiyetlere göre bakıldığında ise; erkek bireylerin %3.8‘inin, kadınların ise 

%17.1‘inin fiziksel aktivite yapmada engeli olduğu tespit edilmiĢtir. Bu fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (
2
=9.952; p˂0.05), (Tablo 4.1.4). 
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Tablo 4.1.4. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarına göre dağılımları 

Fiziksel Aktivite Yapma 

Durumu    
Erkek (n=105) Kadın (n=105) Toplam (n=210)  

 S % S % S % p 

Fiziksel aktivite türü       0.005*
a 

YürüyüĢ 57 74.0 32 65.3 89 70.6  

Bahçe iĢi 20 26.0 10 20.4 30 23.8  

EliĢi yapma - - 2 4.1 2 1.6  

Torun bakma - - 5 10.2 5 4.0  

Fiziksel aktivite sıklığı       0.047*
a 

Her gün 31 40.3 26 53.1 57 45.2  

Haftada 1-2 kez 20 26.0 8 16.3 28 22.2  

Haftada 3-4 kez 21 27.3 7 14.3 28 22.2  

Haftada 5-6 kez 4 5.2 8 16.3 12 9.5  

Ayda 1 kez 1 1.3 - - 1 0.8  

Bir seferde yapılan 

fiziksel aktivite süresi 

(dakika) 

      0.236
c 

  ±SS 68.96±58.70 56.84±50.57 64.25±55.79  

Fiziksel olarak engelleyen 

bir durum varlığı 
   0.002*

b 

Hayır 101 96.2 87 82.9 188 89.5  

Evet 4 3.8 18 17.1 22 10.5  

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; c: t testi; *p˂0.05 
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4.2. Bireylerin Sağlık Durumlarına ĠliĢkin Bulguları 

Bireylerin sağlık durumlarına iliĢkin bulguları Tablo 4.2.1‘de incelenmiĢtir. 

Erkek yaĢlı bireyler hastalık durumuna göre değerlendirildiğinde; ilk sırada %62.9 ile 

hipertansiyon yer almaktadır. Hipertansiyonu sırasıyla yüksek kolesterol (%38.1) ve 

Ģeker hastalığı (%33.3) izlemektedir. Kadın yaĢlı bireylerde de hipertansiyon %78.1 

ile en yüksek sıklıkta görülen hastalıktır. Hipertansiyonu sırasıyla yüksek kolesterol 

(%56.2) ve sindirim sistemi hastalıkları (%43.8) izlemektedir. 

Bireylerde görülen hastalık türlerinin dağılımında; hipertansiyon hastalığının 

kadınlarda görülme sıklığının erkeklere göre istatistiksel olarak daha fazla olduğu 

görülmüĢtür (
2
=5.859; p˂0.05). Ayrıca; kadın yaĢlı bireylerde sindirim sistemi 

hastalıkları (
2
=12.527), yüksek kolesterol (

2
=6.899), romatizma (

2
=16.391), 

kemik erimesi (
2
=34.551) ve hipotiroid (

2
=7.653) hastalığının da görülme 

sıklığının erkek yaĢlı bireylerden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 

4.2.1). 
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Tablo 4.2.1. Bireylerin hastalıklarına iliĢkin durumlarının dağılımı** 

Hastalık Türleri 
Erkek  Kadın  Toplam   

S % S % S % p 

Var olan hastalık türü        

Hipertansiyon 66 62.9 82 78.1 148 70.5 0.015*
b 

Yüksek Kolesterol 40 38.1 59 56.2 99 47.1 0.009*
b 

Kalp Damar Hastalıkları 33 31.4 41 39.0 74 35.2 0.248
b 

ġeker Hastalığı 35 33.3 39 37.1 74 35.2 0.563
b 

Sindirim Sistemi 

Hastalıkları  
22 21.0 46 43.8 68 32.4 0.000*

b 

Kemik Erimesi 1 1.0 32 30.5 33 15.7 0.000*
b 

Romatizma 3 2.9 22 21.0 25 11.9 0.000*
b 

Solunum Yolu/Akciğer 

Hastalıkları 
9 8.6 11 10.5 20 9.5 0.638

b 

Böbrek Hastalıkları 8 7.6 9 8.6 17 8.1 0.800
b 

Ġdrar Yolları Hastalıkları 8 7.6 9 8.6 17 8.1 0.800
b 

Deri Hastalıkları 6 5.7 10 9.5 16 7.6 0.298
b 

Hipotiroid 2 1.9 12 11.4 14 6.7 0.006*
b 

Kanser 5 4.8 5 4.8 10 4.8 1.000
b 

Karaciğer Hastalıkları 5 4.8 4 3.8 9 4.3 1.000
a 

Felç 5 4.8 1 1.0 6 2.9 0.212
a 

Guatr - - 4 3.8 4 1.9 0.121
a 

Ruhsal Hastalıklar - - 1 1.0 1 0.5 1.000
a 

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 

**Bireyler birden fazla seçenek iĢaretlemiĢtir. 
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Tüm yaĢlı bireylerin hastalıklara göre ilaç kullanma durumları Tablo 4.2.2‘de 

yer almaktadır. Bireylerin hipertansiyon (%100.0), ruhsal hastalıklar (%100.0), Ģeker 

hastalığı (%95.9), kalp damar hastalıkları (%93.2), kanser (%90.0), solunum 

yolu/akciğer hastalıkları (%90.0), sindirim sistemi hastalıkları (%89.7), hipotiroid 

(%85.7), kemik erimesi (%84.8), yüksek kolesterol (%84.8), romatizma (%64.0) ve 

böbrek hastalıkları (%41.2) gibi hastalıklarda ilaç kullandıkları tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.2.2. Bireylerin hastalık durumlarına göre kullandıkları ilaçların dağılımı* 

 
Erkek Kadın Toplam 

S % S % S % 

Kullanılan ilaçlar       

Antihipertansif 66 100.0 82 100.0 148 100.0 

Antidepresan - - 1 100.0 1 100.0 

Antidiyabetik 35 100.0 36 92.3 71 95.9 

Kardiyovasküler Sistem 31 93.9 38 92.7 69 93.2 

Antineoplastik 4 80.0 5 100.0 9 90.0 

Solunum Sistemi 9 100.0 9 81.8 18 90.0 

Sindirim Sistemi  19 86.4 42 91.3 61 89.7 

Hipotiroid 2 100.0 10 83.3 12 85.7 

HMG-KoA Redüktaz 

Ġnhibitörü 
36 90.0 48 81.4 84 84.8 

Kemik Erimesi - - 28 87.5 28 84.8 

Romatizma 1 33.3 15 68.2 16 64.0 

Nefrolojik 2 25.0 5 55.6 7 41.2 

*Bireyler birden fazla seçenek iĢaretlemiĢtir. 
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Cinsiyete göre yaĢlı bireylerin bir günde kullandıkları ilaç sayısına 

bakıldığında; erkeklerin bir günde kullandığı ilaç sayısının ortanca değeri 4.00, alt 

değeri 1.00 ve üst değeri 19.00 adet iken, kadınlarda bu değerler sırasıyla 6.00, 1.00 

ve 16.00 adet olarak bulunmuĢtur. Kadın bireylerin erkek bireylere göre daha çok 

ilaç kullandığı istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.2.3). 

Tablo 4.2.3. Bireylerin bir günde kullandıkları ilaç sayısına göre dağılımları 

 

Erkek (n=105) Kadın (n=105) Toplam (n=210)  

Ortanca Alt Üst Ortanca Alt Üst 
Ortanc

a 
Alt Üst p 

Bir günde 

kullanılan ilaç 

sayısı 

(adet/gün) 

4,00 1,00 19,00 6,00 1,00 16,00 5,00 1,00 19,00 0,000* 

Mann-Whitney U testi; *p˂0.05 

 

 

ÇalıĢmaya katılan tüm yaĢlı bireylerin %55.7‘sinin vitamin-mineral desteği 

kullandığı, %44.3‘ünün ise kullanmadığı belirlenmiĢtir. Erkek bireylerin %38.1‘i 

vitamin-mineral kullanırken, kadın bireylerin %73.3‘ünün vitamin-mineral desteği 

kullandığı saptanmıĢtır. Bireylerin cinsiyete göre vitamin-mineral desteği kullanımı 

açısından istatistiksel açıdan önemli fark bulunmuĢtur (
2
=26.421; p˂0.05). Erkek 

bireylerin %42‘si multivitamin-mineral, %26‘sı B12 vitamini, %12‘si C vitamini ve 

%8‘i omega-3 kullanmaktadır. Kadın bireylerin ise; %23.6‘sı kalsiyum, %20.3‘ü 

multivitamin-mineral, %19.6‘sı D vitamini, %16.9‘u B12 vitamini, %3.4‘ü omega-3 

ve %3.4‘ü C vitamini kullanmaktadır (Tablo 4.2.4). 

Tüm yaĢlı bireylerin %9‘u tatlandırıcı kullanırken, çoğunluğunun (%91) 

tatlandırıcı kullanmadığı görülmüĢtür. Hem erkek bireylerin (%90.5) hem de kadın 

bireylerin (%91.4) çoğunluğunun tatlandırıcı kullanmadığı tespit edilmiĢtir. Cinsiyete 

göre tatlandırıcı kullanma sıklıkları arasında istatistiksel olarak önemli fark 

saptanmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.2.4).  
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Tablo 4.2.4. Bireylerin vitamin-mineral desteği ve tatlandırıcı kullanma durumları** 

 
Erkek Kadın Toplam  

S % S % S % p 

Vitamin-mineral desteği 

kullanma durumu 
      0.000* 

Evet 40 38.1 77 73.3 117 55.7  

Hayır 65 61.9 28 26.7 93 44.3  

Kullanılan destek türü        

Multivitamin-mineral 21 42.0 30 20.3 51 25.8  

B12 Vitamini 13 26.0 25 16.9 38 20.0  

Kalsiyum  - - 35 23.6 35 18.0  

D Vitamini - - 29 19.6 29 14.7  

Demir  2 4.0 9 6.1 11 5.6  

C Vitamini 6 12.0 5 3.4 11 5.6  

Omega-3 4 8.0 5 3.4 9 4.5  

Folik Asit 1 2.0 4 2.7 5 2.6  

Omega 3-6-9 2 4.0 2 1.4 4 2.1  

Koenzim Q 10 1 2.0 1 0.7 2 1.0  

Glucosamine Chondroitin 

Complex 
- - 1 0.7 1 0.01  

E Vitamini - - 1 0.7 1 0.01  

Magnezyum  - - 1 0.7 1 0.01  

Tatlandırıcı kullanma                                                                      

durumu 
      0.810 

Evet 10 9.5 9 8.6 19 9.0  

Hayır 95 90.5 96 91.4 191 91.0  

Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 
**Bireyler birden fazla seçenek iĢaretlemiĢtir. 
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YaĢlı bireylerin uyguladıkları diyet konusunda bilgi alınan kaynaklara göre 

dağılımları incelendiğinde; erkek bireylerin %33.8‘inin diyetisyen, %86.8‘inin 

doktor, %2.9‘unun arkadaĢ önerisi ile ulaĢtığı ve %27.9‘unun kendisinin yaptığı 

diyeti uyguladığı bulunmuĢtur. Kadın bireylerin ise; %31.7‘sinin diyetisyen, 

%95.1‘inin doktor, %3.7‘sinin gazete/dergi/televizyon aracılığıyla diyet bilgisine 

ulaĢtığı ve %24.4‘ünün kendisinin yaptığı diyeti uyguladığı belirlenmiĢtir (Tablo 

4.2.5). 

Tablo 4.2.5. Bireylerin uyguladıkları diyet konusunda bilgi alınan kaynaklara göre 

dağılımları* 

Diyete UlaĢma 

Kaynakları 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Toplam 

S %        S %     S         % 

Doktor 59 86.8 78 95.1 137 59.6 

Diyetisyen 23 33.8 26 31.7 49 21.3 

Kendim 19 27.9 20 24.4 39 16.9 

Gazete/dergi/televizyon - - 3 3.7 3 1.3 

ArkadaĢ 2 2.9 - - 2 0.9 

 

*Bireyler birden fazla seçenek iĢaretlemiĢtir. 

 

 

Tablo 4.2.6‘da yaĢlı bireylerin genel sağlık durumlarını kendilerine göre nasıl 

değerlendirdiklerine bakıldığında; erkek bireylerin %16.2‘si mükemmel, %63.8‘i iyi 

ve %20‘si orta; kadın bireylerin ise %7.6‘sı mükemmel, %46.7‘si iyi ve %45.7‘si 

orta olarak sağlık durumlarını değerlendirmiĢtir. Bireylerin sağlık durumları ile 

cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (
2
=16.598; 

p˂0.05). 

YaĢlı bireylerin sağlık durumlarını yaĢıtlarına göre kıyaslamaları 

istendiğinde; erkeklerin %2.9‘u ve kadınların %12.4‘ü sağlık durumlarının 

yaĢıtlarınınki kadar iyi olmadığını, hem erkeklerin hem de kadınların %10.5‘i sağlık 

durumlarının yaĢıtları ile aynı olduğunu ve erkeklerin (%86.7) ve kadınların (%77.1) 
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çoğunluğunun sağlık durumlarının yaĢıtlarından daha iyi olduğunu belirtmiĢtir. 

Cinsiyete göre, yaĢıtlarına göre sağlık durumlarını değerlendirmeleri istatistiksel 

olarak farklı bulunmuĢtur (
2
=6.831; p˂0.05), (Tablo 4.2.6). 

Erkek bireylerin %68.6‘sının ve kadınların %85.7‘sinin son bir yıl içinde 

sağlık kontrolünden geçtiği saptanmıĢtır. Son bir yıl içinde sağlık kontrolünden 

geçme durumlarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir 

(
2
=8.750; p˂0.05). Son bir yıl içinde ortalama sağlık kontrolünden geçme sayısı; 

erkeklerde yılda 5.60±8.82 kez ve kadınlarda yılda 4.33±4.83 kez olarak 

bulunmuĢtur (p˃0.05), (Tablo 4.2.6). 
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Tablo 4.2.6. Bireylerin sağlık durumlarına göre dağılımları 

Sağlık Durumu 

Erkek 

(n=105) 

Kadın 

(n=105) 

Toplam 

(n=210) 
 

S % S % S % p 

Genel sağlık durumu       0.000*
a 

Mükemmel 17 16.2 8 7.6 25 11.9  

Ġyi 67 63.8 49 46.7 116 55.2  

Orta   21 20.0 48 45.7 69 32.9  

Sağlık durumunu 

yaĢıtlarına göre 

kıyaslama 

      0.033*
a 

Onlar kadar iyi değil 3 2.9 13 12.4 16 7.6  

Aynı 11 10.5 11 10.5 22 10.5  

Daha iyi 91 86.7 81 77.1 172 81.9  

Son bir yıl içinde sağlık 

kontrolünden geçme  
      0.003*

a 

Hayır 33 31.4 15 14.3 48 22.9  

Evet 72 68.6 90 85.7 162 77.1  

Son bir yıl içinde sağlık 

kontrolünden geçme 

sayısı (kez/yıl) 

      0.277
b 

  ±SS  5.60±8.82 4.33±4.83 4.90±6.90  

a: Pearson ki-kare testi; b: t testi; *p˂0.05 
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YaĢlı bireylerin cinsiyete göre son 6 ay içindeki yakınmaları incelendiğinde; 

erkeklerin %4.8‘inde iĢtahsızlık, %26.7‘sinde ishal, %26.7‘sinde kabızlık, 

%12.4‘ünde ağırlık kaybı, %23.8‘inde uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve 

%10.5‘inde mide problemleri görülürken, kadınların %29.5‘inde iĢtahsızlık, 

%35.2‘sinde ishal, %37.1‘inde kabızlık, %27.6‘sında ağırlık kaybı, %56.2‘sinde 

uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve %39.1‘inde mide problemleri görülmüĢtür. 

Cinsiyete göre son 6 ay içindeki iĢtahsızlık (p˂0.05), ağırlık kaybı (
2
=7.619; 

p˂0.05), uyku (
2
=24.766; p˂0.05) ve mide problemleri (

2
=23.004; p˂0.05) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (Tablo 4.2.7). 
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Tablo 4.2.7. Bireylerin son altı ay içindeki yakınmalarına göre dağılımları** 

Son Altı Ay Ġçindeki 

Yakınmalar 

Erkek Kadın  Toplam 

   p Evet Hayır Bazen Evet Hayır Bazen Evet Hayır Bazen 

S % S % S % S % S % S % S % S % S % 

Kabızlık 28 26.7 77 73.3 - - 39 37.1 66 62.9 - - 67 31.9 143 68.1 - - 0.103
b 

Ġshal 28 26.7 77 73.3 - - 37 35.2 68 64.8 - - 65 31.0 145 69.0 - - 0.179
b 

Uyku problemleri 

(uykusuzluk vb.) 
10 9.5 80 76.2 15 14.3 34 32.4 46 43.8 25 23.8 44 21.0 126 60.0 40 19.0 0.000*

b 

Ağırlık kaybı 13 12.4 92 87.6 - - 29 27.6 76 72.4 - - 42 20.0 168 80.0 - - 0.006*
b 

ĠĢtahsızlık 3 2.9 100 95.2 2 1.9 25 23.8 74 70.5 6 5.7 28 13.3 174 82.9 8 3.8 0.000*
a 

Mide problemleri 4 3.8 94 89.5 7 6.7 15 14.3 64 61.0 26 24.8 19 9.0 158 75.2 33 15.7 0.000*
b 

AteĢ 5 4.8 100 95.2 - - 4 3.8 99 94.3 2 1.9 9 4.3 199 94.8 2 1.0 
 

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 

**Bireyler birden fazla seçenek iĢaretlemiĢtir. 
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4.3. Bireylerin Beslenme AlıĢkanlıkları 

Tablo 4.3.1‘de çalıĢmaya katılan bireylerin cinsiyete göre beslenme 

alıĢkanlıklarına iliĢkin bilgiler verilmiĢtir. Erkeklerin %7.6‘sı günde 2 ana öğün ve 

%92.4‘ü günde 3 ana öğün tüketirken, kadınların %4.8‘i günde 2 ana öğün ve 

%95.2‘si günde 3 ana öğün tüketmektedir. Günlük ana öğün sayısının cinsiyete göre 

dağılımında istatistiksel olarak önemli fark bulunmamıĢtır (p˃0.05).  

Erkeklerin %23.8‘i günde 1 ara öğün, %50.5‘i günde 2 ara öğün ve %25.7‘si 

günde 3 ara öğün tüketirken, kadınların %11.4‘ü günde 1 ara öğün, %52.4‘ü 2 ara 

öğün ve %36.2‘si günde 3 ara öğün tüketmiĢtir. Günlük ara öğün sayısı ile cinsiyet 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (
2
=6.466; p˂0.05), (Tablo 

4.3.1). 

ÇalıĢmaya katılan erkek bireylerin %7.6‘sının, kadın bireylerin ise %4.8‘inin 

herhangi bir ana öğünü atladıkları görülmüĢtür. Erkek bireylerin %92.4‘ünün, kadın 

bireylerin ise %95.2‘sinin ana öğünleri tükettikleri görülmüĢtür. Tüm yaĢlı bireylerin 

%6.2‘si herhangi bir ana öğünü atlarken, %93.8‘inin atlamadığı tespit edilmiĢtir. 

Cinsiyetler arasında bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05), 

(Tablo 4.3.1). 

Erkeklerin %37.5‘i ve kadınların %60‘ı öğle öğününü atladıklarını 

belirtmiĢlerdir. Tüm bireylerin %38.5‘inin kahvaltıyı, %46.2‘sinin öğle yemeğini ve 

%15.4‘ünün akĢam yemeğini atladıkları tespit edilmiĢtir (Tablo 4.3.1). 

YaĢlı bireylerin ana öğün atlama nedenleri sorgulandığında; erkeklerin 

%75‘inin ve kadınların %60‘ının alıĢkanlıkları olmadığından ve erkeklerin %25‘inin 

ve kadınların %40‘ının kahvaltıyı geç yaptıklarından dolayı ana öğün atladıkları 

görülmüĢtür. Tüm bireylerin %69.2‘sinin alıĢkanlıkları olmadığı ve %30.8‘inin 

kahvaltıyı geç yaptıklarından dolayı ana öğün atladıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.3.1). 
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Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete göre beslenme alıĢkanlıklarının dağılımı 

Beslenme AlıĢkanlıkları 
Erkek (n=105) Kadın (n=105) Toplam (n=210) 

p 
S % S % S % 

Ana öğün sayısı       0.390 

1 kez - - - - - -  

2 kez 8 7.6 5 4.8 13 6.2  

3 kez 97 92.4 100 95.2 197 93.8  

 

  ±SS                                           

 

2.92±0.27 

 

2.95±0.21 

 

2.94±0.24 
 

 

Ara öğün sayısı 
      

 

0.039* 

1 kez 25 23.8 12 11.4 37 17.6  

2 kez 53 50.5 55 52.4 108 51.4  

3 kez 27 25.7 38 36.2 65 31.0  

 

  ±SS                                             

 

2.02±0.71 

 

2.25±0.65 

 

2.13±0.69 
 

 

Ana öğün atlama durumu 
      

 

0.390 

Atlıyor 8 7.6 5 4.8 13 6.2  

Atlamıyor 97 92.4 100 95.2 197 93.8  

Atlanan ana öğün        

Kahvaltı 3 37.5 2 40.0 5 38.5  

Öğle 3 37.5 3 60.0 6 46.2  

AkĢam 2 25.0 - - 2 15.4  

Ana öğün atlama nedeni        

AlıĢkanlığı yok 6 75.0 3 60.0 9 69.2  

Kahvaltıyı geç yaptığı için 2 25.0 2 40.0 4 30.8  

Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 
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YaĢlı bireylerin son 3 ayda iĢtah kaybı durumlarına bakıldığında; erkeklerin 

%95.2‘sinde, kadınların %73.3‘ünde ve tüm bireylerin %84.3‘ünde iĢtah kaybının 

olmadığı görülmüĢtür. Erkeklerin %4.8‘inde, kadınların %26.7‘sinde ve tüm yaĢlı 

bireylerin %15.7‘sinde de orta derecede iĢtah kaybı olduğu ve yaĢlıların hiçbirinin 

Ģiddetli iĢtah kaybı olmadığı tespit edilmiĢtir. Cinsiyete göre iĢtah kaybı durumları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (
2
=19.019; p˂0.05). Erkeklerde 

çiğneme-yutma güçlüğü yokken, kadınların %4.8‘inde çiğneme-yutma güçlüğü 

bulunmuĢtur. Çiğneme-yutma güçlüğü durumları arasında cinsiyete göre istatistiksel 

olarak önemli bir fark görülmemiĢtir (p˃0.05), (Tablo 4.3.2). 

Erkek (%62.9) ve kadın (%63.8) bireylerin çoğunluğunda diĢ kaybı olduğu 

görülmüĢtür. Erkeklerin %4.8‘inde, kadınların %1‘inde ve tüm bireylerin %2.9‘unda 

diĢ kaybının olmadığı görülmüĢtür. DiĢ kaybı durumlarının cinsiyete göre dağılımı 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.3.2). 

Erkeklerin %6.7‘si, kadınların %15.2‘si ve tüm bireylerin %11‘i diĢ 

problemlerinin yemek yemeye engel olduğunu ifade etmiĢlerdir. DiĢ problemlerinin 

yemek yemeye engel olma durumları değerlendirildiğinde cinsiyete göre fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (
2
=3.955; p˂0.05), (Tablo 4.3.2). 
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Tablo 4.3.2. Bireylerin iĢtah kaybı, çiğneme-yutma güçlüğü, diĢ kaybı ve yemek 

yeme durumlarına göre dağılımı 

 
Erkek (n=105) Kadın (n=105) Toplam (n=210) 

p 
S % S % S % 

Son üç ayda iĢtah kaybı       0.000*
b 

ĠĢtah kaybı yok 100 95.2 77 73.3 177 84.3  

Orta derecede iĢtah kaybı 5 4.8 28 26.7 33 15.7  

Çiğneme-yutma güçlüğü       0.060
a 

Evet - - 5 4.8 5 2.4  

Hayır 105 100.0 100 95.2 205 97.6  

DiĢ kaybı       0.323
a 

Evet 66 62.9 67 63.8 133 63.3  

Tam protez/damak 34 32.4 37 35.2 71 33.8  

Hayır 5 4.8 1 1.0 6 2.9  

DiĢ problemlerinin yemek 

yemeye engel olması 
      0.047*

b 

Evet 7 6.7 16 15.2 23 11.0  

Hayır 98 93.3 89 84.8 187 89.0  

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 

 

YaĢlı bireylerin günlük su tüketim miktarlarına bakıldığında; erkeklerin 

%20‘si, kadınların %29.5‘i ve tüm yaĢlı bireylerin %24.8‘i 1000 ml‘den az su 

tükettiği bulunmuĢtur. Erkeklerin %41.9‘u, kadınların %54.3‘ü ve tüm bireylerin 

%48.1‘i 1000-1499 mL su tükettiği görülmüĢtür. Erkeklerin %27.6‘sı, kadınların 

%13.3‘ü ve tüm bireylerin %20.5‘i 1500-1999 mL ve erkek bireylerin %10.5‘i, kadın 

bireylerin %2.9‘u ve tüm bireylerin %6.7‘si 2000 mL ve üzerinde su tükettiği 

belirlenmiĢtir. Su tüketim miktarı açısından erkek ve kadınlar arasında fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (
2
=13.400; p˂0.05). Erkeklerin günlük 

ortalama su tüketimi 1382.86±429.18 ml, kadınların ise 1183.06±341.80 ml‘dir 

(Tablo 4.3.3). 
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Tablo 4.3.3. Bireylerin günlük su tüketim miktarlarına göre dağılımı 

Su Tüketim Miktarı 

(mL/gün) 

Erkek (n=105) Kadın (n=105) Toplam (n=210) 
p 

S % S % S % 

       0.004* 

˂1000 21 20.0 31 29.5 52 24.8  

1000-1499 44 41.9 57 54.3 101 48.1  

1500-1999 29 27.6 14 13.3 43 20.5  

2000 ve üzeri 11 10.5 3 2.9 14 6.7  

  ±SS (mL/gün)     1382.86±429.18 1183.06±341.80 1282.96±399.77  

Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 

 

YaĢlı bireylerin yemeklerini piĢiren kiĢilere göre dağılımları Tablo 4.3.4‘te 

gösterilmiĢtir. Erkeklerin %7.6‘sı, kadınların %88.6‘sı yemekleri kendisi piĢirdiğini, 

erkeklerin %81.9‘u ise yemekleri eĢinin piĢirdiğini ifade etmiĢlerdir. Erkeklerin 

%3.8‘i, kadınların %9.5‘i yemekleri çocuklarının piĢirdiğini ve erkeklerin %2.9‘u, 

kadınların %1‘i yemekleri yardımcının piĢirdiğini söylemiĢtir. Cinsiyete göre 

yemekleri piĢiren kiĢilerin dağılımları arasında fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.3.4). 
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Tablo 4.3.4. Bireylerin yemeklerini piĢiren kiĢilere göre dağılımı 

Yemekleri PiĢiren 

KiĢiler 

Erkek (n=105) Kadın (n=105) 
Toplam 

(n=210) 

 

 

p S % S % S % 

       0.000* 

Kendi 8 7.6 93 88.6 101 48.1  

EĢi 86 81.9 - - 86 41.0  

Çocukları 4 3.8 10 9.5 14 6.7  

Beraber 4 3.8 1 1.0 5 2.4  

Yardımcı 3 2.9 1 1.0 4 1.9  

Fisher‘s exact test; *p˂0.05 

 

Tablo 4.3.5‘te bireylerin ara öğünlerde tükettikleri yiyecek ve içecek türleri 

verilmiĢtir. Erkeklerin %8.6‘sı ve kadınların %10.5‘i süt, yoğurt, peynir; erkeklerin 

%97.1‘i ve kadınların %95.2‘si meyve, sebze; erkeklerin %40‘ı ve kadınların 

%42.9‘u kek, bisküvi, kurabiye vb.; erkeklerin %64.8‘i ve kadınların %51.4‘ü 

kuruyemiĢ, kuru meyve gibi yiyecekleri ara öğünlerde tüketmektedir. 

Bireylerin ara öğünlerde tükettikleri içecek türleri değerlendirildiğinde; 

erkeklerin %23.8‘i ve kadınların %21‘i siyah çay; erkeklerin %37.1‘i ve kadınların 

%48.6‘sı bitki çayı; erkeklerin %86.7‘si ve kadınların %94.3‘ü Türk kahvesi; 

erkeklerin %35.2‘si ve kadınların %26.7‘si neskafe; erkeklerin %13.3‘ü ve 

kadınların %25.7‘si süt; erkeklerin %32.4‘ü ve kadınların %24.8‘i ayran; erkeklerin 

%33.3‘ü ve kadınların %22.9‘u taze sıkılmıĢ meyve suyu gibi içecekleri ara 

öğünlerde tüketmektedir (Tablo 4.3.5). 
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Tablo 4.3.5. Bireylerin ara öğünlerde tükettikleri yiyecek ve içeceklere göre 

dağılımları* 

 
Erkek Kadın 

S % S % 

Ara öğünlerde tüketilen  

yiyeceklerin türü 
    

Süt, yoğurt, peynir 9 8.6 11 10.5 

Sandviç, tost, börek 6 5.7 1 1.0 

Simit, poğaça vb. 2 1.9 1 1.0 

Meyve, sebze 102 97.1 100 95.2 

Kek, bisküvi, kurabiye vb. 42 40.0 45 42.9 

KuruyemiĢ, kuru meyve 68 64.8 54 51.4 

Diğer (çikolata, tatlı vb.) 9 8.6 - - 

Ara öğünlerde tüketilen 

içeceklerin türü 
    

Siyah çay 25 23.8 22 21.0 

YeĢil çay 2 1.9 5 4.8 

Bitki çayı 39 37.1 51 48.6 

Türk kahvesi 91 86.7 99 94.3 

Neskafe 37 35.2 28 26.7 

Süt 14 13.3 27 25.7 

Ayran 34 32.4 26 24.8 

Kefir 6 5.7 4 3.8 

Taze sıkılmıĢ meyve suyu      35 33.3 24 22.9 

Soda 26 24.8 15 14.3 

Gazlı içecek 12 11.4 6 5.7 

Diğer (maden suyu, Ģekersiz içecek vb.) - - 3 2.9 

*Bireyler birden fazla seçenek iĢaretlemiĢtir. 
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Bireylerin tuz kullanma durumlarına göre dağılımları Tablo 4.3.6‘da 

gösterilmiĢtir. Hem erkek bireylerin hem de kadın bireylerin %10.5‘inin yemeklerin 

tadına hiç bakmadan tuz eklediği tespit edilmiĢtir. Erkeklerin %1.9‘unun yemeklerin 

tadına hiç bakmadan bazen tuz eklediği, erkek bireylerin %87.6‘sının, kadınların ise 

%89.5‘inin yemeklerin tadına hiç bakmadan tuz eklemediği saptanmıĢtır. Cinsiyete 

göre yemeklerin tadına hiç bakmadan tuz ekleme durumları arasında istatistiksel 

olarak önemli bir fark bulunmamıĢtır (p˃0.05). 

Bireylerin yemeklerde kullandıkları tuz türlerine bakıldığında; erkeklerin 

%14.5‘i ve kadınların %19.5‘i normal sofra tuzu (iyotsuz), kadınların %2.3‘ü diyet 

tuz, erkeklerin %63.4‘ü ve kadınların %61.7‘si iyotlu tuz ve erkeklerin %22.1‘i ve 

kadınların %16.5‘i kaya tuzu kullandığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3.6). 

Tablo 4.3.6. Bireylerin tuz kullanma durumlarına göre dağılımları 

Tuz Kullanma 

Durumları 

Erkek (n=105) Kadın (n=105) 
Toplam 

(n=210) 
 

S % S % S % p 

Ek tuz ekleme       0.705 

Evet 11 10.5 11 10.5 22 10.4  

Bazen 2 1.9 - - 2 1.0  

Hayır 92 87.6 94 89.5 186 88.6  

Yemeklerde 

kullandıkları tuz 

türü* 

       

Ġyotlu tuz 83 63.4 82 61.7 165 62.5  

Kaya tuzu 29 22.1 22 16.5 51 19.3  

Normal sofra tuzu 

(iyotsuz) 
19 14.5 26 19.5 45 17.1  

Diyet tuzu - - 3 2.3 3 1.1  

Fisher‘s exact test 

*Bireyler birden fazla seçenek iĢaretlemiĢtir. 
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4.4. Bireylerin Antropometrik ve Biyofizik-Fonksiyonel Ölçümleri 

Tablo 4.4.1‘de çalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin antropometrik ölçümlerine 

göre dağılımları ve biyofizik-fonksiyonel ölçümlerden el kavrama gücüne göre 

dağılımları incelenmiĢtir. Erkek bireylerin vücut ağırlığı ortalaması 84.33±13.06 kg 

(61.10-123.30), kadın bireylerin ise 75.18±14.75 kg (42.70-122.90) olduğu 

belirlenmiĢtir. Boy uzunluğu ortalaması; erkeklerde 168.33±6.49 cm (152.00-185.00) 

ve kadınlarda 152.20±6.02 cm (137.00-170.00) olarak ölçülmüĢtür. Erkek ve kadın 

bireyler arasında vücut ağırlığı ve boy uzunluğu açısından istatistiksel olarak önemli 

farklılık saptanmıĢtır (p˂0.05). Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) ortalamasının; erkeklerde 

29.81±4.68 kg/m
2
 (21.16-44.21) ve kadınlarda 32.39±5.85 kg/m

2
 (20.72-52.50) 

olduğu hesaplanmıĢtır. Cinsiyetler arasındaki bu fark istatistiksel açıdan önemli 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 

Bel çevresi ortalaması; erkeklerde 102.20±10.67 cm (79.00-129.00), 

kadınlarda ise 97.87±11.72 cm (68.00-126.00) olarak ölçülmüĢtür. Kalça çevresi 

ortalaması; erkeklerde 100.74±7.40 cm (88.00-133.00), kadınlarda ise 107.38±11.27 

cm   (82.00-144.00) olarak bulunmuĢtur. Bel/kalça oranı ortalaması ise; erkeklerde 

1.01±0.07 (0.87-1.16), kadınlarda ise 0.91±0.07 (0.77-1.12) olarak hesaplanmıĢtır. 

Erkek ve kadın bireyler arasında bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p˂0.05), (Tablo 4.4.1). 

Bel/boy oranı ortalaması; erkeklerde 0.61±0.07 (0.46-0.77), kadınlarda ise 

0.64±0.08 (0.48-0.83) olarak belirlenmiĢtir. Hem erkek hem de kadın bireylerin 

bel/boy oranı ortalaması riskli sınıfta yer almaktadır. Bel/boy oranı açısından 

cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 

4.4.1). 

YaĢlı bireylerin baldır çevresi ortalaması; erkeklerde 35.85±2.81 cm (29.00-

43.00) ve kadınlarda 35.86±4.11 cm (27.50-49.00) olarak bulunmuĢtur. Üst orta kol 

çevresi incelendiğinde; erkeklerin ortalaması 28.16±2.67 cm (22.00-36.00) iken, 

kadınların ortalaması 28.76±3.54 cm (21.00-39.00) olarak bulunmuĢtur. Cinsiyetler 

arasında baldır çevresi ve üst orta kol çevresi açısından istatistiksel olarak önemli 

farklılık saptanmamıĢtır (p˃0.05). Boyun çevresi değerlendirildiğinde; erkeklerde 

40.03±2.69 cm (34.50-47.50) ve kadınlarda 35.30±2.32 cm (30.50-43.00) olarak 
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bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların ortalama boyun çevreleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.4.1). 

Erkek bireylerde vücut yağ yüzdesi ortalaması %30.02±6.95 (14.60-53.00) 

iken, kadınlarda bu ortalama %41.14±5.45 (23.70-53.00) olarak belirtilmiĢtir. Bu 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.4.1). 

YaĢlı bireylerin el kavrama gücüne bakıldığında sağ el kavrama gücü 

ortalaması; erkeklerde 34.95±7.08 kg (17.00-53.43) ve kadınlarda 19.91±4.37 kg 

(9.60-32.60) olarak saptanmıĢtır. Sol el kavrama gücü ortalaması ise; erkeklerde 

32.70±7.18 kg (10.63-48.80) iken, kadınlarda 18.66±4.11 kg (9.90-29.87) olarak 

ölçülmüĢtür. Sağ el ve sol el kavrama gücü erkeklerde, kadınlara göre anlamlı olarak 

yüksek bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.4.1). 
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Tablo 4.4.1. Bireylerin antropometrik ve biyofizik-fonksiyonel ölçümleri 

Antropometrik ve  Biyofizik-

Fonksiyonel Ölçümler 

Erkek (n=105) Kadın (n=105)     

 

    p 

 

   

 

SS 

 

Alt 

 

Üst 

 

   

 

SS 

 

Alt 

 

Üst 

Antropometrik ölçümler          

Vücut ağırlığı (kg) 84.33 13.06 61.10 123.30 75.18 14.75 42.70 122.90 0.000* 

Boy uzunluğu (cm) 168.33 6.49 152.00 185.00 152.20 6.02 137.00 170.00 0.000* 

BKĠ (kg/m
2
) 29.81 4.68 21.16 44.21 32.39 5.85 20.72 52.50 0.001* 

Bel çevresi (cm) 102.20 10.67 79.00 129.00 97.87 11.72 68.00 126.00 0.006* 

Kalça çevresi (cm) 100.74 7.40 88.00 133.00 107.38 11.27 82.00 144.00 0.000* 

Bel/kalça oranı 1.01 0.07 0.87 1.16 0.91 0.07 0.77 1.12 0.000* 

Bel çevresi/boy uzunluğu oranı 0.61 0.07 0.46 0.77 0.64 0.08 0.48 0.83 0.001* 

Baldır çevresi (cm) 35.85 2.81 29.00 43.00 35.86 4.11 27.50 49.00 0.992 

Üst orta kol çevresi (cm) 28.16 2.67 22.00 36.00 28.76 3.54 21.00 39.00 0.166 

Boyun çevresi (cm) 40.03 2.69 34.50 47.50 35.30 2.32 30.50 43.00 0.000* 

Vücut yağ yüzdesi (%) 30.02 6.95 14.60 53.00 41.14 5.45 23.70 53.00 0.000* 

Biyofizik-fonksiyonel ölçüm          

El kavrama gücü          

Sağ el (kg)               34.95 7.08 17.00 53.43 19.91 4.37 9.60 32.60 0.000* 

Sol el (kg) 32.70 7.18 10.63 48.80 18.66 4.11 9.90 29.87 0.000* 

t testi; *p˂0.05 
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ÇalıĢmaya katılan bireylerin  WHO‘ya göre Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) 

gruplarına göre dağılımı Tablo 4.4.2‘de gösterilmiĢtir. BKĠ‘ye göre erkeklerin 

%13.3‘ü normal, %45.7‘si hafif ĢiĢman ve %41‘i ĢiĢman olarak belirlenmiĢtir. Kadın 

bireylerin ise %5.7‘sinin normal, %34.3‘ünün hafif ĢiĢman ve %60‘ının ĢiĢman 

grupta yer aldıkları görülmektedir. Her iki cinsiyette de zayıf grupta birey 

bulunmamaktadır. Cinsiyete göre BKĠ değerleri arasındaki farkın istatistiksel açıdan 

önemli olduğu tespit edilmiĢtir (
2
=8.688; p˂0.05).  

YaĢlıların bel çevresi ölçümleri cinsiyetler göz önünde bulundurularak 

değerlendirildiğinde; erkeklerin %26.7‘sinin bel çevresinin 94 cm‘den az, 

%21.9‘unun 94 cm ve üzeri ve %51.4‘ünün 102 cm ve üzeri olduğu belirlenmiĢtir. 

Kadınların ise %7.6‘sının normal grupta (˂80 cm), %12.4‘ünün riskli grupta (≥80 

cm) ve %80‘inin yüksek riskli grupta (≥88 cm) yer aldığı belirlenmiĢtir. Cinsiyetler 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (
2
=20.411; p˂0.05),     

(Tablo 4.4.2). 

WHO‘nun bel/kalça oranları sınıflandırması kriterleri göz önünde 

bulundurularak değerlendirildiğinde; erkeklerin %3.8‘inin normal grupta (˂0.90), 

%33.3‘ünün riskli grupta (≥0.90) ve %62.9‘unun ise yüksek riskli grupta (≥1.00) yer 

aldığı tespit edilmiĢtir. Kadınların ise %18.1‘inin ˂0.85 (normal grup), %22.9‘unun 

≥0.85 (riskli grup) ve %59‘unun ≥0.90 (yüksek riskli grup) bel/kalça oranına sahip 

olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (
2
=11.958; p˂0.05), (Tablo 4.4.2). 

YaĢlıların bel/boy oranları hesaplanmıĢ; erkeklerin %4.8‘inin normal kabul 

edilen ≥0.4-˂0.5 aralığında, %42.9‘unun risk kabul edilen ≥0.5-˂0.6 aralığında ve 

%52.4‘ünün yüksek risk kabul edilen ≥0.6 aralığında olduğu bulunmuĢtur. 

Kadınlarda bu oranlar sırasıyla %1.0, %31.4 ve %67.6‘dır. Cinsiyetler arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.4.2). 

YaĢlı bireylerin baldır çevresi ölçümleri incelendiğinde; erkeklerin 

%94.3‘ünün ve kadınların %89.5‘inin baldır çevresinin 31 cm ve daha yukarıda 

olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuĢtur (p˃0.05), (Tablo 4.4.2). 

NCHS sınıflandırmasına göre ÜOKÇ ölçümleri incelendiğinde; erkeklerin 

%88.6‘sının 31.8 cm‘den az ve %11.4‘ünün 31.8 cm ve üzeri, kadınların ise 
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%59‘unun 29.4 cm‘den az ve %41‘inin 29.4 cm ve üzeri üst orta kol çevresi 

ölçümüne sahip olduğu bulunmuĢtur. ÜOKÇ ortalama değerleri açısından cinsiyetler 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (
2
=23.673; p˂0.05), (Tablo 

4.4.2). 

YaĢlı bireylerin boyun çevresi ölçümlerine bakıldığında; erkeklerin 

%10.5‘inin 37 cm‘den az ve %89.5‘inin 37 cm ve üzeri, kadınların ise %22.9‘unun 

34 cm‘den az ve %77.1‘inin 34 cm ve üzeri boyun çevresi ölçümüne sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir. Boyun çevresi ortalama değerleri açısından cinsiyetler arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (
2
=5.794; p˂0.05), (Tablo 4.4.2). 

YaĢlı bireyler vücut yağ yüzdelerine göre değerlendirildiğinde; erkek 

bireylerin %19‘unun normal (≤%24) grupta, %81‘inin ise riskli (≥%25) grupta yer 

aldığı belirlenmiĢtir. Kadın bireylerin ise %5.7‘sinin normal (≤%31) grupta, 

%94.3‘ünün ise riskli (≥%32) grupta yer aldığı saptanmıĢtır. Cinsiyetler arası fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (
2
=8.604; p˂0.05), (Tablo 4.4.2). 

Mahan‘ın yaĢ gruplarına göre BKĠ kriterlerine göre erkek bireylerin hiçbiri 

zayıf değil iken, kadın bireylerin %1‘i zayıf; erkek bireylerin %28.6‘sı normal iken, 

kadın bireylerin %14.3‘ü normal ve erkek bireylerin %71.4‘ü ĢiĢman iken, kadın 

bireylerin %84.8‘i ĢiĢman olarak bulunmuĢtur. Cinsiyetler arası istatistiksel olarak 

önemli fark olup, kadınlar erkeklerden daha ĢiĢman olarak saptanmıĢtır (
2
=7.195; 

p˂0.05), (Tablo 4.4.2). 

ESPEN‘in BKĠ kriterlerine göre erkek bireylerin %3.8‘i zayıf iken, kadın 

bireylerin %2.9‘u zayıf; erkek bireylerin %24.8‘i normal iken, kadın bireylerin 

%12.4‘ü normal ve erkek bireylerin %71.4‘ü kilolu ve ĢiĢman iken, kadın bireylerin 

%84.8‘i kilolu ve ĢiĢman olarak tespit edilmiĢtir. Cinsiyetler arası istatistiksel olarak 

önemli fark olup, kadınlar erkeklerden daha ĢiĢman olarak bulunmuĢtur (p˂0.05), 

(Tablo 4.4.2). 
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin dağılımları 

Antropometrik Ölçümler   Erkek (n=105)        Kadın (n=105)                                

S    %    S                   % p 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) (WHO)     0.013*

a 

18.50-24.99 (normal)              14 13.3 6 5.7  

25.00-29.99 (hafif ĢiĢman)           48 45.7 36 34.3  

≥30.00 (ĢiĢman)                            43 41.0 63 60.0  

Bel çevresi (cm)     0.000*
a 

Normal (Erkek˂94, Kadın˂80) 28 26.7 8 7.6  

Risk (Erkek≥94, Kadın≥80) 23 21.9 13 12.4  

Yüksek risk (Erkek≥102, Kadın≥88) 54 51.4 84 80.0  

Bel/kalça oranı     0.003*
a 

Normal (Erkek˂0.90, Kadın˂0.85) 4 3.8 19 18.1  

Risk (Erkek≥0.90, Kadın≥0.85) 35 33.3 24 22.9  

Yüksek risk (Erkek≥1.00, Kadın≥0.90) 66 62.9 62 59.0  

Bel çevresi/boy uzunluğu oranı     0.048*
b 

≥0.4-˂0.5 (normal) 5 4.8 1 1.0  

≥0.5-˂0.6 (risk) 45 42.9 33 31.4  

≥0.6 (yüksek risk) 55 52.4 71 67.6  

Baldır çevresi (cm)     0.206
a 

˂31 6 5.7 11 10.5  

≥31 99 94.3 94 89.5  

Üst orta kol çevresi (cm)      0.000*
a 

Zayıf (Erkek˂31.8, Kadın˂29.4) 93 88.6 62 59.0  

Obez (Erkek≥31.8, Kadın≥29.4) 12 11.4 43 41.0  

Boyun çevresi (cm)     0.016*
a 

Erkek˂37, Kadın˂34 (normal) 11 10.5 24 22.9  

Erkek≥37, Kadın≥34 (risk) 94 89.5 81 77.1  

Vücut yağ yüzdesi (%)     0.003*
a 

Normal (Erkek≤24, Kadın≤31) 20 19.0 6 5.7  

Risk (Erkek≥25, Kadın≥32) 85 81.0 99 94.3  

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher‘s exact test; *p˂0.05 
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin dağılımları 

(devamı) 

Antropometrik Ölçümler   Erkek (n=105)        Kadın (n=105)                                

S    %    S                   % p 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) (Mahan)     0.027*

a 

˂21.00 (Zayıf) - - 1 1.0  

21.00-27.00 (Normal)  30 28.6 15 14.3  

˃27.00 (ġiĢman) 75 71.4 89 84.8  

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) (ESPEN)                               0.048*

b 

≤21.99 (Zayıf) 4 3.8 3 2.9  

22.00-26.99 (Normal) 26 24.8 13 12.4 
 

≥27.00 (Kilolu, ĢiĢman) 75 71.4 89 84.8  

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher‘s exact test; *p˂0.05 
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YaĢlılarda el dinamometresi ile el kavrama gücü ölçümleri yapılmıĢtır. Tablo 

4.4.3‘te yaĢlıların el kavrama gücü değerleri, yaĢa göre referans değerleri ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 60-69 yaĢ grubundaki kadınların sol el kavrama gücünün referans 

değerinden daha düĢük olduğu ve bunun istatistiksel olarak önemli olduğu 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 

Tablo 4.4.3. Bireylerin cinsiyete ve yaĢ gruplarına göre el kavrama gücü 

ölçümlerinin referans değerleri ile karĢılaĢtırılması 

YaĢ 

Grubu    

(yıl)                                              

Erkek (n=105) Kadın (n=105) 

 

   

   

SS      

Referans     

Değer 

 

p 

 

   

 

SS      

Referans 

Değer 

 

p 

60-69 

 

        

Sağ el                                    36.42 6.83 36.8                                                     0.640 21.43 4.03 22.1 0.189 

Sol el                                     33.83 6.81 34.5                                                     0.404 19.87 3.65 21.0 0.017* 

≥70         

Sağ el                                       31.74 6.62 31.8                                                     0.956 17.63 3.88 17.2 0.477 

Sol el                                        30.24 7.46 29.4                                                     0.525 16.83 4.14 16.4 0.507 

Tek kitle ortalamasına iliĢkin hipotez testi; t testi; *p˂0.05 

 

ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin antropometrik ölçümlerinin BKĠ 

sınıflandırmasına göre ortalamaları Tablo 4.4.4‘te incelenmiĢtir. BKĠ değeri 18.5-

24.9 kg/m
2
 olan yaĢlı bireylerin; bel çevresi ortalaması 83.98±7.38 cm, kalça çevresi 

ortalaması 91.10±3.84 cm, bel/kalça oranı ortalaması 0.92±0.06, bel/boy oranı 

ortalaması 0.52±0.04, baldır çevresi ortalaması 31.63±2.65 cm, üst orta kol çevresi 

ortalaması 23.83±1.55 cm, boyun çevresi ortalaması 34.93±2.21 cm, vücut yağ 

yüzdesi ortalaması %22.95±5.71, sağ el kavrama gücü ortalaması 29.66±9.88 kg ve 

sol el kavrama gücü ortalaması 27.56±9.08 kg olarak saptanmıĢtır. BKĠ değeri 25-

29.9 kg/m
2
 olan bireylerin; bel çevresi ortalaması 95.10±7.83 cm, kalça çevresi 

ortalaması 99.07±4.76 cm, bel/kalça oranı ortalaması 0.96±0.08, bel/boy oranı 

ortalaması 0.58±0.04, baldır çevresi ortalaması 34.45±2.33 cm, üst orta kol çevresi 
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ortalaması 27.49±2.19 cm, boyun çevresi ortalaması 37.26±3.12 cm, vücut yağ 

yüzdesi ortalaması %32.45±6.36, sağ el kavrama gücü ortalaması 29.46±9.72 kg ve 

sol el kavrama gücü ortalaması 27.69±9.33 kg olarak saptanmıĢtır. BKĠ değeri ≥30 

kg/m
2
 olan bireylerin ise; bel çevresi (106.98±9.10 cm), kalça çevresi (110.46±9.39 

cm), bel/kalça oranı (0.97±0.09), bel/boy oranı (0.68±0.06), baldır çevresi 

(37.76±3.21 cm), üst orta kol çevresi (30.10±2.80 cm), boyun çevresi (38.50±3.58 

cm), vücut yağ yüzdesi (%40.44±6.25), sağ el kavrama gücü (25.40±9.00 kg) ve sol 

el kavrama gücü (23.72±8.66 kg) ortalamaları diğer BKĠ sınıflandırmalarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (p˂0.05). BKĠ 

sınıflandırmasına göre bel ve kalça çevresi, bel/kalça ve bel/boy oranı, baldır çevresi, 

üst orta kol çevresi, boyun çevresi, vücut yağ yüzdesi, sağ el ve sol el kavrama gücü 

ölçümlerinin ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark tespit edilmiĢtir 

(p˂0.05). 
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Tablo 4.4.4. Bireylerin BKĠ sınıflandırmasına göre antropometrik ve el kavrama 

gücü ölçümleri ortalamalarının dağılımları 

                                                                            

                                                                                         

18.5-24.9          25-29.9            ≥30   

   

         

   

SS   

 

        

 

SS   

 

        

 

SS     

 

p 

Bel çevresi (cm) 83.98 7.38 95.10     7.83    106.98   9.10 0.000* 

Kalça çevresi (cm) 91.10 3.84 99.07     4.76 110.46   9.39 0.000* 

Bel/kalça oranı 0.92 0.06 0.96 0.08 0.97 0.09 0.043* 

Bel çevresi/boy uzunluğu 

oranı 

0.52 0.04 0.58 0.04 0.68 0.06 0.000* 

Baldır çevresi (cm) 31.63 2.65 34.45 2.33 37.76 3.21 0.000* 

Üst orta kol çevresi (cm) 23.83 1.55 27.49 2.19 30.10 2.80 0.000* 

Boyun çevresi (cm) 34.93 2.21 37.26 3.12 38.50 3.58 0.000* 

Vücut yağ oranı (%) 22.95 5.71 32.45 6.36 40.44 6.25 0.000* 

El kavrama gücü (kg)        

Sağ el (kg) 29.66 9.88 29.46 9.72 25.40 9.00 0.008* 

Sol el (kg) 27.56 9.08 27.69 9.33 23.72 8.66 0.007* 

Tek yönlü varyans analizi testi; *p˂0.05 
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4.5. Bireylerin Besin Tüketim Durumları 

4.5.1. Bireylerin günlük diyetle tükettikleri enerji ve makro besin ögeleri 

Tablo 4.5.1‘de yaĢlı bireylerin diyetle aldıkları günlük enerji ve besin ögeleri 

ortalama miktarları gösterilmiĢtir. Önerilen düzeyler, Türkiye‘ye Özgü Besin ve 

Beslenme Rehberi‘ne (55) göre verilmiĢtir.  

Günlük enerji tüketim ortalama değeri erkeklerde 1960.41±512.90 kkal, 

kadınlarda 1523.61±352.10 kkal ve kilogram baĢına tüketilen enerji ortalaması 

erkeklerde 23.59±6.64 kkal/kg, kadınlarda 20.98±6.25 kkal/kg olarak saptanmıĢtır 

(Tablo 4.5.1). Kilogram baĢına enerji tüketiminin düĢük olmasının nedenleri; 

yaĢlılarda çeĢitli kronik hastalıkların olması ve ilerleyen yaĢ gibi faktörler olabilir. 

Ayrıca yaĢlı bireylerin yaklaĢık %43‘ü ˂20 kkal/kg enerji tüketmektedir. 

Günlük ortalama protein tüketimi erkeklerde 78.46±24.97 g, kadınlarda 

61.34±21.45 g, enerjinin proteinden gelen yüzdesi erkek bireyler için %16.14±3.49, 

kadın bireyler için %15.94±3.48 ve kilogram baĢına diyetle tüketilen protein 

ortalaması erkeklerde 0.95±0.32 g/kg, kadınlarda 0.84±0.33 g/kg olarak tespit 

edilmiĢtir (Tablo 4.5.1). 

Günlük ortalama toplam yağ tüketimi erkek bireyler için 78.89±30.41 g, 

kadın bireyler için 59.64±21.80 g ve enerjinin toplam yağdan gelen yüzdesi erkek 

bireyler için %35.41±7.89, kadın bireyler için %34.22±7.91 olarak belirlenmiĢtir           

(Tablo 4.5.1).  

Günlük ortalama karbonhidrat tüketimi erkeklerde 207.79±56.45 g, 

kadınlarda 178.11±40.24 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesi erkek bireyler 

için %43.44±9.41, kadın bireyler için %47.77±8.94 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.5.1). 

Günlük ortalama doymuĢ yağ asidi (DYA) tüketimi erkek bireyler için 

23.58±11.20 g, kadın bireyler için 18.21±8.77 g ve erkek bireylerin günlük enerjinin 

doymuĢ yağ asitlerinden gelen yüzdesi %10.62±3.65, kadın bireylerin ise 

%10.45±4.03 olarak tespit edilmiĢtir. Günlük ortalama tekli doymamıĢ yağ asidi 

(TDYA) tüketimi erkek bireyler için 32.06±13.64 g, kadın bireyler için 22.28±9.32 g 

ve günlük enerjinin tekli doymamıĢ yağ asitlerinden gelen yüzdesi erkek bireyler için 

%14.48±4.39, kadın bireyler için %12.84±4.15 olarak bulunmuĢtur. Günlük ortalama 

çoklu doymamıĢ yağ asidi (ÇDYA) tüketimi erkek bireyler için 17.52±9.64 g, kadın 
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bireyler için 14.80±7.63 g ve günlük enerjinin çoklu doymamıĢ yağ asitlerinden 

gelen yüzdesi erkek bireyler için %7.91±3.45, kadın bireyler için %8.56±3.56 olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.5.1).  

Diyetle günlük ortalama kolesterol tüketimi erkek bireylerde 306.53±204.37 

mg, kadın bireylerde ise 221.42±148.69 mg olarak saptanmıĢtır. Günlük ortalama 

posa tüketimi ise erkek bireylerde 32.80±14.50 g, kadın bireylerde 24.79±10.28 g 

olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5.1). 

Günlük enerjinin proteinden, toplam yağdan, doymuĢ yağ ve çoklu doymamıĢ 

yağ asitlerinden gelen yüzdesi açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). Günlük enerji, protein, toplam yağ, karbonhidrat, 

DYA, TDYA, ÇDYA, kolesterol ve posa tüketimi, kilogram baĢına tüketilen enerji, 

kilogram baĢına diyetle tüketilen protein, günlük enerjinin karbonhidrattan ve tekli 

doymamıĢ yağ asitlerinden gelen yüzdesi açısından cinsiyetler arasındaki fark ise 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.5.1). 
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete göre günlük enerji ve makro besin ögeleri tüketim ortalamaları 

Enerji ve Makro Besin Ögeleri   Erkek (n=105)   Kadın (n=105) 

 Önerilen   

Düzey 

 

   

 

± 

 

SS 

KarĢılama 

Yüzdesi 

 

Alt 

 

Üst 

Önerilen 

Düzey 

 

   

 

± 

 

SS 

KarĢılama 

Yüzdesi 

 

Alt 

 

Üst 

p 

Enerji (kkal) 2100 1960.41 ± 512.90 93.4 628.82 3588.06 1790 1523.61 ± 352.10 85.1 409.11 2626.98 0.000* 

Enerji (kkal/kg) 28 23.59 ± 6.64 84.3 7.61 45.36 27 20.98 ± 6.25 77.7 6.44 40.77 0.004* 

Protein (g)  60-75 78.46 ± 24.97 - 28.57 160.94 52-65 61.34 ± 21.45 - 14.57 125.73 0.000* 

Protein oranı (%) 10-15 16.14 ± 3.49 - 7.51 25.98 10-15 15.94 ± 3.48 - 9.71 27.36 0.691 

Protein (g/kg) 0.8-1 0.95 ± 0.32 - 0.35 2.04 0.8-1 0.84 ± 0.33 - 0.23 1.91 0.024* 

Toplam yağ (g) - 78.89 ± 30.41 - 16.82 199.35 - 59.64 ± 21.80 - 1.87 118.29 0.000* 

Toplam yağ oranı (%) 20-30 35.41 ± 7.89 - 14.00 55.00 20-30 34.22 ± 7.91 - 4.00 52.00 0.276 

Karbonhidrat (g) - 207.79 ± 56.45 - 86.32 425.34 - 178.11 ± 40.24 - 80.80 299.36 0.000* 

Karbonhidrat oranı (%) 55-60 43.44 ± 9.41 - 23.68 65.10 55-60 47.77 ± 8.94 - 28.00 79.00 0.001* 

DYA (g) - 23.58 ± 11.20 - 4.81 81.06 - 18.21 ± 8.77 - 0.31 40.51 0.000* 

DYA oranı (%) ˂10 10.62 ± 3.65 - 3.26 21.85 ˂10 10.45 ± 4.03 - 0.68 21.48 0.748 

TDYA (g) - 32.06 ± 13.64 - 4.75 69.80 - 22.28 ± 9.32 - 0.20 52.06 0.000* 

TDYA oranı (%) ≤15 14.48 ± 4.39 - 3.75 30.74 ≤15 12.84 ± 4.15 - 0.44 25.34 0.006* 

ÇDYA (g) - 17.52 ± 9.64 - 1.81 50.87 - 14.80 ± 7.63 - 0.87 38.24 0.024* 

ÇDYA oranı (%) ≤10 7.91 ± 3.45 - 2.16 17.81 ≤10 8.56 ± 3.56 - 1.91 18.59 0.182 

Kolesterol (mg) ˂300 306.53 ± 204.37 - 0.00 1171.90 ˂300    221.42 ± 148.69 - 0.00 625.20 0.001* 

Posa (g) 29 32.80 ± 14.50 113.1 10.76 91.87 21     24.79 ± 10.28 118.1 8.10 101.70 0.000* 

t testi; *p˂0.05; Kaynak: Türkiye‘ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi (2015) (55) 
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4.5.2. Bireylerin günlük diyetle tükettikleri mikro besin ögeleri: 

Vitaminler 

Bireylerin günlük diyetleriyle vitamin tüketim ortalamaları Tablo 4.5.2‘de 

gösterilmiĢtir. Bireylerin günlük diyetle A vitamini tüketim miktarı incelendiğinde; 

erkek bireylerin 1866.77±3800.22 µg, kadın bireylerin 1851.81±4495.70 µg A 

vitamini tükettikleri görülmüĢtür. Günlük diyetle E vitamini tüketim miktarı 

incelendiğinde; erkek bireylerin 18.03±9.75 mg, kadın bireylerin 15.08±7.20 mg E 

vitamini tükettikleri saptanmıĢtır. Günlük diyetle K vitamini tüketim miktarı 

incelendiğinde; erkek bireylerin 614.62±517.40 µg, kadın bireylerin 475.75±359.82 

µg K vitamini tükettikleri tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5.2). 

ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin günlük diyetle B1 vitamini tüketim 

miktarlarına bakıldığında; erkek bireylerin 1.29±0.49 mg, kadın bireylerin 0.98±0.28 

mg B1 vitamini tükettikleri görülmüĢtür. Günlük diyetle B2 vitamini tüketim 

miktarına bakıldığında; erkek bireylerin 1.70±0.99 mg, kadın bireylerin 1.42±1.01 

mg B2 vitamini tükettikleri saptanmıĢtır. Günlük diyetle B6 vitamini tüketim 

miktarına bakıldığında; erkek bireylerin 1.88±0.63 mg, kadın bireylerin 1.55±0.50 

mg B6 vitamini tükettikleri tespit edilmiĢtir. Günlük diyetle B12 vitamini tüketim 

miktarına bakıldığında; erkek bireylerin 6.74±10.73 µg, kadın bireylerin 5.31±10.16 

µg B12 vitamini tükettikleri bulunmuĢtur. Günlük diyetle toplam folat tüketim 

miktarına bakıldığında; erkek bireylerin 408.82±148.26 µg, kadın bireylerin 

314.45±118.82 µg toplam folat tükettikleri görülmüĢtür. Günlük diyetle niasin 

tüketim miktarına bakıldığında; erkek bireylerin 18.53±6.98 mg, kadın bireylerin 

14.61±6.13 mg niasin tükettikleri saptanmıĢtır. Günlük diyetle C vitamini tüketim 

miktarına bakıldığında; erkek bireylerin 186.66±136.84 mg, kadın bireylerin 

138.14±86.06 mg C vitamini tükettikleri tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5.2). 

A ve B12 vitaminleri açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). E, K, B1, B2, B6 ve C vitaminleri, toplam folat ve 

niasin açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p˂0.05), (Tablo 4.5.2). 
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Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyete göre günlük diyetle aldıkları vitamin miktarı ortalamaları 

Vitaminler                        Erkek (n=105)   Kadın (n=105)  

 Önerilen 

Düzey 

      

      

 

±      

         

SS           

KarĢılama 

Yüzdesi 

           

Alt             

         

Üst 

Önerilen 

Düzey 

         

      

 

± 

    

 SS 

KarĢılama 

Yüzdesi 

 

Alt 

 

Üst 

  

p 

A vitamini (µg)
 

900 1866.77 ± 3800.22 207.4 99.60 27523.51 700 1851.81 ± 4495.70 264.5 3.70 32928.35 0.979 

E vitamini (mg)
 

15 18.03 ± 9.75 120.2 1.60 55.23 15 15.08 ± 7.20 100.5 1.01 38.34 0.013* 

K vitamini (µg)
 

120 614.62 ± 517.40 512.2 31.10 2619.00 90 475.75 ± 359.82 528.6 32.65 1456.20 0.025* 

B1 vitamini (mg)
 

1.2 1.29 ± 0.49 107.5 0.45 3.79 1.1 0.98 ± 0.28 89.1 0.31 1.84 0.000* 

B2 vitamini (mg)
 

1.3 1.70 ± 0.99 130.8 0.47 7.69 1.1 1.42 ± 1.01 129.1 0.34 7.95 0.048* 

B6 vitamini (mg)
 

1.7 1.88 ± 0.63 110.6 0.65 4.30 1.5 1.55 ± 0.50 103.3 0.58 3.13 0.000* 

B12 vitamini (µg)
 

2.4 6.74 ± 10.73 280.8 0.00 66.13 2.4 5.31 ± 10.16 221.3 0.00 66.52 0.321 

Toplam folat (µg)
 

400 408.82 ± 148.26 102.2 115.03 964.82 400 314.45 ± 118.82 78.6 96.45 778.30 0.000* 

Niasin (mg)
 

16 18.53 ± 6.98 115.8 5.62 41.72         14 14.61 ± 6.13 104.4 4.78 34.26 0.000* 

C vitamini (mg)
 

90 186.66 ± 136.84 207.4 8.18 843.79     90 138.14 ± 86.06 153.5 0.01 407.38 0.002* 

t testi; *p˂0.05; Kaynak: Türkiye‘ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi (2015) (55) 
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4.5.3. Bireylerin günlük diyetle tükettikleri mikro besin ögeleri: 

Mineraller 

YaĢlı bireylerin günlük diyetle sodyum tüketim miktarları 

değerlendirildiğinde; erkek bireylerin 2320.44±996.62 mg ve kadın bireylerin 

1770.29±810.52 mg sodyum tükettikleri gözlenmiĢtir. Günlük diyetle potasyum 

tüketim miktarları değerlendirildiğinde; erkek bireylerin 3266.45±1076.59 mg ve 

kadın bireylerin 2666.46±808.62 mg potasyum tükettikleri görülmüĢtür (Tablo 

4.5.3). 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin günlük diyetle kalsiyum tüketim miktarları 

değerlendirildiğinde; erkek bireylerin 860.85±467.31 mg ve kadın bireylerin 

725.00±385.84 mg kalsiyum tükettikleri belirlenmiĢtir. Günlük diyetle fosfor tüketim 

miktarları değerlendirildiğinde; erkek bireylerin 1452.78±502.56 mg ve kadın 

bireylerin 1153.67±402.43 mg fosfor tükettikleri bulunmuĢtur (Tablo 4.5.3). 

Bireylerin günlük diyetle demir tüketim miktarları incelendiğinde; erkek 

bireylerin 15.40±5.77 mg ve kadın bireylerin 12.00±4.94 mg demir tükettikleri 

saptanmıĢtır. Günlük diyetle çinko tüketim miktarları incelendiğinde; erkek 

bireylerin 11.88±3.96 mg ve kadın bireylerin 8.79±2.90 mg çinko tükettikleri 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.5.3). 

ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin günlük diyetle magnezyum tüketim 

miktarları incelendiğinde; erkek bireylerin 399.11±151.68 mg ve kadın bireylerin 

307.38±97.76 mg magnezyum tükettikleri tespit edilmiĢtir. Günlük diyetle iyot 

tüketim miktarları incelendiğinde; erkek bireylerin 85.12±62.83 µg ve kadın 

bireylerin 72.56±48.13 µg iyot tükettikleri bulunmuĢtur. Günlük diyetle bakır 

tüketim miktarları incelendiğinde; erkek bireylerin 2.45±1.54 µg ve kadın bireylerin 

1.98±1.75 µg bakır tükettikleri görülmüĢtür (Tablo 4.5.3). 

Ġyot minerali açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıĢtır (p˃0.05). Diyetle günlük sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir, 

çinko, magnezyum ve bakır alımlarının cinsiyetler arasındaki farkı istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.5.3). 
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Tablo 4.5.3. Bireylerin cinsiyete göre günlük diyetle aldıkları mineral miktarı ortalamaları 

Mineraller                        

Erkek (n=105) 

   

Kadın (n=105) 

 Önerilen 

Düzey 

 

   

 

± 

 

SS 

KarĢılama 

Yüzdesi 

 

Alt         

 

Üst 

Önerilen 

Düzey 

 

     

 

±   

 

SS 

KarĢılama 

Yüzdesi 

 

Alt       

 

Üst 

       

p 

Sodyum (mg) 2400 2320.44 ± 996.62 96.7 601.30 5553.50 2400 1770.29 ± 810.52 73.8 216.05 4244.50  0.000* 

Potasyum (mg) 3500 3266.45 ± 1076.59 93.3 1259.35 6341.09 3500 2666.46 ± 808.62 76.2 998.20 5202.60  0.000* 

Kalsiyum (mg) 1200 860.85 ± 467.31 71.7 195.27 2806.96 1200 725.00 ± 385.84 60.4 59.80 1943.05  0.023* 

Fosfor (mg) 700 1452.78 ± 502.56 207.5 638.33 3274.93 700 1153.67 ± 402.43 164.8 374.55 2587.95  0.000* 

Demir (mg) 10 15.40 ± 5.77 154.0 4.55 33.43 10 12.00 ± 4.94 120.0 3.71 31.02  0.000* 

Çinko (mg) 11 11.88 ± 3.96 108.0 4.46 27.29 10 8.79 ± 2.90 87.9 3.29 16.35  0.000* 

Magnezyum (mg) 420 399.11 ± 151.68 95.0 107.69 902.81 320 307.38 ± 97.76 96.1 115.85 713.50  0.000* 

Ġyot (µg) 150 85.12 ± 62.83 56.7 12.28 336.25 150 72.56 ± 48.13 48.4 13.35 358.63  0.105 

Bakır (µg) 900 2.45 ± 1.54 0.3 1.02 13.94 900 1.98 ± 1.75 0.2 0.64 14.91  0.040* 

t testi; *p˂0.05; Kaynak: Türkiye‘ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi (2015) (55) 
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Tablo 4.5.4‘te yaĢlı erkek bireylerin günlük besin tüketimlerinden aldıkları 

enerji ve besin ögelerinin yaĢ gruplarına göre ortalamaları verilmiĢtir. Diyetle enerji 

alımı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 1992.33±535.59 kkal iken (23.85±6.99 

kkal/kg), 75 ve üzeri yaĢ grubu için 1890.75±459.58 kkal (23.03±5.88 kkal/kg) 

bulunmuĢtur. Diyetle proteinin enerjiden gelen ortalama yüzdesi 65-74 yaĢ grubu 

için %16.57±3.68 iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için %16.64±3.35 ve diyetle protein 

alımı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 0.95±0.32 g/kg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 

0.93±0.31 g/kg olarak belirlenmiĢtir. Toplam yağın enerjiden gelen ortalama 

yüzdesine bakıldığında; 65-74 yaĢ grubu için %35.49±7.65 iken, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için %35.24±8.52 ve karbonhidratın enerjiden gelen ortalama yüzdesi 65-74 

yaĢ grubu için %43.07±8.81 iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için %44.25±10.70 olarak 

tespit edilmiĢtir.  

Diyetle DYA, TDYA ve ÇDYA‘nin enerjiden gelen ortalama yüzdesi 65-74 

yaĢ grubu için sırasıyla %10.41±3.47, %14.34±4.12 ve %8.33±3.61 iken, 75 ve üzeri 

yaĢ grubu için sırasıyla %11.08±4.04, %14.78±4.98 ve %6.99±2.93 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 4.5.4).  

Diyetle kolesterol alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

306.57±184.67 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 306.45±245.13 mg ve diyet 

posası alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 34.41±15.90 g iken, 75 ve üzeri 

yaĢ grubu için 29.29±10.20 g olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.5.4). 

Enerji ve besin ögeleri açısından yaĢ grupları arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.5.4). 
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Tablo 4.5.4. Erkek bireylerin günlük besin tüketimlerinden aldıkları enerji ve besin 

ögelerinin yaĢ gruplarına göre ortalamaları 

                                                     Erkek (n=105) 

                                                     YaĢ (yıl) 

 

 

Enerji ve Besin Ögeleri 

65-74 ≥75  

 

   

 

SS 

 

   

 

SS 

 

p 

Enerji (kkal) 1992.33 535.59 1890.75 459.58 0.349 

Enerji (kkal/kg) 23.85 6.99 23.03 5.88 0.562 

Protein (g)  79.60 25.69 75.97 23.50 0.492 

Protein oranı (%) 16.57 3.68 16.64 3.35 0.929 

Protein (g/kg) 0.95 0.32 0.93 0.31 0.705 

Toplam yağ (g) 80.14 30.55 76.18 30.39 0.538 

Toplam yağ oranı (%) 35.49 7.65 35.24 8.52 0.884 

Karbonhidrat (g) 210.17 60.30 202.61 47.39 0.527 

Karbonhidrat oranı (%) 43.07 8.81 44.25 10.70 0.552 

DoymuĢ yağ oranı (%) 10.41 3.47 11.08 4.04 0.387 

Tekli doymamıĢ yağ oranı (%) 14.34 4.12 14.78 4.98 0.631 

Çoklu doymamıĢ yağ oranı (%) 8.33 3.61 6.99 2.93 0.063 

Kolesterol (mg) 306.57 184.67 306.45 245.13 0.998 

Posa (g) 34.41 15.90 29.29 10.20 0.093 

t testi 
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Tablo 4.5.5‘te yaĢlı kadın bireylerin günlük besin tüketimlerinden aldıkları 

enerji ve besin ögelerinin yaĢ gruplarına göre ortalamaları verilmiĢtir. Diyetle enerji 

alımı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 1522.05±358.61 kkal iken (20.64±6.05 

kkal/kg), 75 ve üzeri yaĢ grubu için 1525.94±346.39 kkal (21.48±6.59 kkal/kg) 

bulunmuĢtur. Diyetle proteinin enerjiden gelen ortalama yüzdesi 65-74 yaĢ grubu 

için %16.41±4.03 iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için %16.50±2.74 ve diyetle protein 

alımı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 0.83±0.35 g/kg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 

0.86±0.32 g/kg olarak belirlenmiĢtir. Toplam yağın enerjiden gelen ortalama 

yüzdesine bakıldığında; 65-74 yaĢ grubu için %34.02±8.58 iken, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için %34.52±6.88 ve karbonhidratın enerjiden gelen ortalama yüzdesi 65-74 

yaĢ grubu için %47.85±9.77 iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için %47.66±7.64 olarak 

tespit edilmiĢtir.  

Diyetle DYA, TDYA ve ÇDYA‘nin enerjiden gelen ortalama yüzdesi 65-74 

yaĢ grubu için sırasıyla %10.10±4.06, %12.81±4.60 ve %8.79±3.86 iken, 75 ve üzeri 

yaĢ grubu için sırasıyla %10.98±3.98, %12.88±3.40 ve %8.22±3.07 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 4.5.5).  

Diyetle kolesterol alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

218.39±148.52 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 225.98±150.62 mg ve diyet 

posası alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 24.68±11.95 g iken, 75 ve üzeri 

yaĢ grubu için 24.95±7.23 g olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.5.5). 

Enerji ve besin ögeleri açısından yaĢ grupları arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.5.5). 
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Tablo 4.5.5. Kadın bireylerin günlük besin tüketimlerinden aldıkları enerji ve besin 

ögelerinin yaĢ gruplarına göre ortalamaları 

                                                     Kadın (n=105) 

                                                     YaĢ (yıl) 

 

 

Enerji ve Besin Ögeleri 

65-74 ≥75  

 

   

 

SS 

 

   

 

SS 

 

p 

Enerji (kkal) 1522.05 358.61 1525.94 346.39 0.956 

Enerji (kkal/kg) 20.64 6.05 21.48 6.59 0.504 

Protein (g)  61.46 23.16 61.17 18.88 0.945 

Protein oranı (%) 16.41 4.03 16.50 2.74 0.903 

Protein (g/kg) 0.83 0.35 0.86 0.32 0.680 

Toplam yağ (g) 59.54 22.14 59.78 21.54 0.958 

Toplam yağ oranı (%) 34.02 8.58 34.52 6.88 0.749 

Karbonhidrat (g) 177.85 43.06 178.49 36.09 0.937 

Karbonhidrat oranı (%) 47.85 9.77 47.66 7.64 0.918 

DoymuĢ yağ oranı (%) 10.10 4.06 10.98 3.98 0.276 

Tekli doymamıĢ yağ oranı (%) 12.81 4.60 12.88 3.40 0.928 

Çoklu doymamıĢ yağ oranı (%) 8.79 3.86 8.22 3.07 0.427 

Kolesterol (mg) 218.39 148.52 225.98 150.62 0.799 

Posa (g) 24.68 11.95 24.95 7.23 0.895 

t testi 
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Tablo 4.5.6‘da yaĢlı bireylerin günlük diyetle aldıkları vitamin ve 

minerallerin yaĢ gruplarına göre ortalamaları verilmiĢtir. Diyetle A vitamini alım 

miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 1657.32±3791.00 µg iken, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için 2222.83±4740.14 µg olarak bulunmuĢtur. Diyetle E vitamini alım miktarı 

ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 17.03±8.74 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 

15.69±8.54 mg olarak tespit edilmiĢtir.   

Bireylerin diyetle B1 vitamini alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

1.14±0.46 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 1.12±0.37 mg olarak bulunmuĢtur. 

Diyetle B2 vitamini alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 1.54±0.99 mg iken, 

75 ve üzeri yaĢ grubu için 1.61±1.04 mg olarak saptanmıĢtır. Diyetle B6 vitamini 

alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 1.75±0.63 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için 1.66±0.51 mg olarak tespit edilmiĢtir. Diyetle B12 vitamini alım miktarı 

ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 5.63±9.28 µg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 

6.74±12.31 µg olarak belirlenmiĢtir. Diyetle toplam folat alım miktarı ortalaması 65-

74 yaĢ grubu için 365.75±146.70 µg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 354.23±134.14 

µg olarak saptanmıĢtır. Diyetle C vitamini alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu 

için 166.40±128.80 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 155.20±90.96 mg olarak 

tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5.6). 

Bireylerin diyetle sodyum alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

2065.87±987.12 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 2008.45±875.95 mg olarak 

bulunmuĢtur. Diyetle potasyum alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

3013.23±1052.49 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 2882.27±886.67 mg olarak 

belirlenmiĢtir. Diyetle kalsiyum alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

767.26±419.94 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 839.12±454.46 mg olarak tespit 

edilmiĢtir. Diyetle fosfor alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

1309.61±497.35 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 1291.75±444.88 mg olarak 

bulunmuĢtur. Diyetle magnezyum alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

357.73±146.76 mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 345.17±112.39 mg olarak 

saptanmıĢtır. Diyetle demir alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 13.93±5.91 

mg iken, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 13.28±5.07 mg olarak tespit edilmiĢtir. Diyetle 

çinko alım miktarı ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 10.41±4.16 mg iken, 75 ve üzeri 

yaĢ grubu için 10.20±3.05 mg olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.5.6). 
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Diyetle vitamin ve mineral alımı açısından yaĢ grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.5.6). 

 

Tablo 4.5.6. Bireylerin günlük besin tüketimlerinden aldıkları vitamin ve 

minerallerin yaĢ gruplarına göre ortalamaları 

                         YaĢlı Bireyler (n=210) 

                          YaĢ (yıl) 

 

Vitamin ve Mineraller 

65-74 ≥75      

     SS    SS      p 

A vitamini (µg) 1657.32 3791.00 2222.83 4740.14 0.346 

E vitamini (mg) 17.03 8.74 15.69 8.54 0.286 

B1 vitamini (mg) 1.14 0.46 1.12 0.37 0.679 

B2 vitamini (mg) 1.54 0.99 1.61 1.04 0.615 

B6 vitamini (mg) 1.75 0.63 1.66 0.51 0.291 

B12 vitamini (µg) 5.63 9.28 6.74 12.31 0.461 

Toplam folat (µg) 365.75 146.70 354.23 134.14 0.575 

C vitamini (mg) 166.40 128.80 155.20 90.96 0.506 

Sodyum (mg) 2065.87 987.12 2008.45 875.95 0.675 

Potasyum (mg) 3013.23 1052.49 2882.27 886.67 0.363 

Kalsiyum (mg) 767.26 419.94 839.12 454.46 0.250 

Fosfor (mg) 1309.61 497.35 1291.75 444.88 0.796 

Magnezyum (mg) 357.73 146.76 345.17 112.39 0.521 

Demir (mg) 13.93 5.91 13.28 5.07 0.426 

Çinko (mg) 10.41 4.16 10.20 3.05 0.701 

t testi 

4.6. Bireylerin Enerji Harcama Düzeyleri 

Tablo 4.6.1‘de bireylerin günlük alınan enerji, toplam enerji harcaması, bazal 

metabolizma hızı (BMH) ve fiziksel aktivite düzeyi (PAL) durumları incelenmiĢtir. 

Buna göre; erkeklerin günlük ortalama 1960.41±512.90 kkal diyetle enerji aldıkları 

ve aldıkları bu enerjinin kilogram baĢına ortalama 23.59±6.64 kkal olduğu tespit 
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edilmiĢtir. Kadınlarda bu değerler sırasıyla ortalama 1523.61±352.10 kkal ve 

20.98±6.25 kkal olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların günlük aldıkları enerji 

ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark ve kilogram baĢına günlük aldıkları enerji 

ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur. 

Toplam enerji harcaması ortalaması; erkeklerde 2113.72±204.80 kkal ve kadınlarda 

1800.05±172.17 kkal olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların toplam enerji 

harcaması ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur 

(p˂0.05). Erkeklerin ortalama 1575.28±153.00 kkal bazal metabolizma hızına sahip 

oldukları ve bazal metabolizma hızının kilogram baĢına ortalama 18.85±1.10 kkal 

olduğu tespit edilmiĢtir. Kadınlarda bu değerler sırasıyla ortalama 1341.32±133.97 

kkal ve 18.18±1.85 kkal olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların bazal metabolizma 

hızı ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark ve kilogram baĢına bazal metabolizma hızı 

ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur. 

Fiziksel aktivite düzeyi ortalaması; erkeklerde 1.34±0.05 ve kadınlarda 1.34±0.06 

olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların fiziksel aktivite düzeyi ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuĢtur (p˃0.05). 
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Tablo 4.6.1. Bireylerin günlük alınan enerji, toplam enerji harcaması, BMH ve PAL değerleri 

Enerji, BMH ve PAL Değerleri Erkek (n=105) Kadın (n=105) 

   p  

        

 

SS 

 

Alt 

 

Üst 

 

        

 

SS 

 

Alt 

 

Üst 

Alınan enerji (kkal) 1960.41 512.90 628.82 3588.06 1523.61 352.10 409.11 2626.98 0.000* 

Alınan enerji (kkal/kg) 23.59 6.64 7.61 45.36 20.98 6.25 6.44 40.77 0.004* 

Toplam enerji harcaması (kkal) 2113.72 204.80 1668.15 2537.73 1800.05 172.17 1368.47 2357.89 0.000* 

BMH (kkal) 1575.28 153.00 1303.24 2031.67 1341.32 133.97 1046.30 1774.68 0.000* 

BMH (kkal/kg) 18.85 1.10 16.48 21.33 18.18 1.85 14.44 24.50 0.002* 

PAL 1.34 0.05 1.21 1.44 1.34 0.06 1.20 1.46 0.921 

t testi; *p˂0.05 
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Tablo 4.6.2‘de yaĢlı bireylerin el kavrama gücü değerleri ile fiziksel aktivite 

düzeyi, bazal metabolizma hızı ve toplam enerji harcaması değerleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna göre; erkek ve kadınlarda sağ ve sol el kavrama gücü 

değerleri ile fiziksel aktivite düzeyi ve toplam enerji harcaması arasında pozitif yönlü 

ve istatistiksel açıdan önemli bir korelasyon bulunmuĢtur (p˂0.05). Erkek ve 

kadınlarda sağ ve sol el kavrama gücü değerleri ile bazal metabolizma hızı arasında 

pozitif yönlü fakat istatistiksel açıdan önemsiz bir korelasyon bulunmuĢtur (p˃0.05). 

Tablo 4.6.2. Bireylerin el kavrama gücü değerleri ile günlük enerji harcamaları 

arasındaki korelasyon durumu 

El Kavrama Gücü      PAL   BMH   TEH 

 r p r p r p 

Sağ el       

Erkek (n=105) 0.295 0.002* 0.142 0.150 0.262 0.007* 

Kadın (n=105) 0.317 0.001* 0.135 0.169 0.283 0.004* 

Sol el       

Erkek (n=105) 0.305 0.002* 0.088 0.370 0.218 0.026* 

Kadın (n=105) 0.298 0.002* 0.086 0.383 0.222 0.023* 

Spearman‘s rho korelasyon testi; *p˂0.05 

PAL: Fiziksel Aktivite Düzeyi, BMH: Bazal Metabolizma Hızı, TEH: Toplam Enerji 

Harcaması 

 

4.7. Bireylerin MNA Tarama Testine Göre Beslenme Durumları 

MNA tarama testine göre verilen cevaplar Tablo 4.7.1‘de gösterilmiĢtir. Buna 

göre; MNA testinin tarama bölümünde erkeklerin %4.8‘inde son 3 ayda orta 

derecede iĢtah kaybı, %1.9‘unda son aylarda 3 kilogramdan fazla ve %6.7‘sinde 1-3 

kg vücut ağırlığı kaybı, %44.8‘inde son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalık 

yakınması, %11.4‘ünde hafif demans veya depresyon, %6.7‘sinin BKĠ‘sinin 21-23 

kg/m
2
 arasında ve %93.3‘ünün BKĠ‘sinin 23 kg/m

2
‘den fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kadınların %26.7‘sinde son 3 ayda orta derecede iĢtah kaybı, %1.9‘unda son aylarda 
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3 kilogramdan fazla ve %15.2‘sinde 1-3 kg vücut ağırlığı kaybı, %2.9‘unda yatak ve 

sandalyeden kalkma ancak evden dıĢarı çıkamama durumu, %64.8‘inde son 3 ayda 

psikolojik stres veya akut hastalık yakınması, %21‘inde hafif demans veya 

depresyon, %1‘inin BKĠ‘sinin 19-21 kg/m
2
 arasında, %1.9‘unun BKĠ‘sinin 21-23 

kg/m
2
 arasında ve %97.1‘inin BKĠ‘sinin 23 kg/m

2
‘den fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

Son 3 aydaki iĢtah kaybı durumu (
2
=19.019), son aylardaki ağırlık kaybı durumu 

(
2
=8.599) ve son 3 aydaki psikolojik stres veya akut hastalık yakınması durumu 

(
2
=8.477) açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p˂0.05). YaĢlıların tarama bölümündeki ara toplam puan ortalamaları 

erkeklerde 12.58±1.31 ve kadınlarda 11.61±1.78 olarak tespit edilmiĢtir. Ġstatistiksel 

açıdan bakıldığında cinsiyetler arasında önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

YaĢlı bireylerin MNA‘nın değerlendirme bölümündeki cevapları Tablo 

4.7.1‘de incelenmiĢtir. Erkeklerin %62.5‘inin ve kadınların %87.8‘inin günde 3 veya 

üzerinde reçeteli ilaç aldığı, kadınların %2.4‘ünde bası veya deri yaraları olduğu, 

erkeklerin %6.3‘ünün ve kadınların %7.3‘ünün günde 2 ana öğün ve erkeklerin 

%93.8‘inin ve kadınların %92.7‘sinin günde 3 ana öğün yemek yediği, erkeklerin 

%87.5‘inin ve kadınların %85.4‘ünün her gün 2 veya daha fazla porsiyon sebze-

meyve tükettiği, kadınların %2.4‘ünün günde 3-5 su bardağı sıvı tükettiği, erkeklerin 

tümünün ve kadınların %97.6‘sının günde 5 su bardağının üzerinde sıvı tükettiği, 

kadınların %2.4‘ünün kötü beslendiğini düĢündüğü, erkeklerin tümünün ve 

kadınların %97.6‘sının üst orta kol çevresinin 22 cm‘den fazla olduğu, erkeklerin 

%93.8‘inin ve kadınların %85.4‘ünün baldır çevresinin 31 cm ve daha fazla olduğu 

tespit edilmiĢtir. Ayrıca erkeklerin %12.5‘i ve kadınların %12.2‘si yaĢıtlarına göre 

kendi sağlığının iyi olmadığını ve erkeklerin %68.8‘i ve kadınların %78‘i yaĢıtlarına 

göre kendi sağlığının daha iyi olduğunu düĢünmektedir. Günde 3 veya üzerinde 

reçeteli ilaç alma durumu açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (
2
=4.732; p˂0.05). YaĢlıların MNA toplam puan ortalamaları 

erkeklerde 24.03±1.06 iken, kadınlarda 22.79±1.58 olarak tespit edilmiĢtir. MNA 

toplam puan ortalamarı arasında, cinsiyete göre istatistiksel açıdan önemli fark 

olduğu bulunmuĢtur (p˂0.05). 
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Tablo 4.7.1. Bireylerin MNA tarama testine göre dağılımları 

TARAMA   Puan   Erkek (n=105) Kadın (n=105)     p 

S % S %  

A. Son üç ayda iĢtah azalması, sindirim                                          

sorunları, çiğneme ve yutma güçlüğü nedeniyle besin tüketiminizde 

azalma oldu mu? 

0= Ģiddetli iĢtah kaybı                             - - - - 0.000*
a 

1= orta derecede iĢtah kaybı 5 4.8 28 26.7  

2= iĢtah kaybı yok 100 95.2 77 73.3  

 

B. Son aylarda ağırlık kaybınız oldu mu? 

 

0= 3 kg‘dan fazla 

2 1.9 2 1.9 0.035*
a 

1= bilinmiyor 9 8.6 18 17.1  

2= 1-3 kg 7 6.7 16 15.2  

3= ağırlık kaybı yok 87 82.9 69 65.7  

 

C. Hareketlilik                                                                                

 

0= yatak veya sandalyeye bağımlı      

- - - - 0.246
b 

1= yatak ve sandalyeden kalkıyor,  

ancak evden dıĢarı çıkamıyor 

- - 3 2.9  

2= evden dıĢarı çıkabiliyor 105 100.0 102 97.1  

 

D. Son üç ayda hastanın psikolojik stres veya akut hastalık 

yakınması oldu mu? 

 

0= evet 

47 44.8 68 64.8 0.004*
a 

2= hayır 58 55.2 37 35.2  

 

E. Nöropsikolojik sorunlar    

 

0= ciddi demans veya depresyon 

- - - - 0.061
a 

1= hafif demans veya depresyon 12 11.4 22 21.0  

2= psikolojik sorun yok 93 88.6 83 79.0  

 

F. Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) (ağırlık-kg/boy-m
2
) 

 

0= BKĠ 19‘dan az (19 dahil değil) 

- - - - 0.170
b 

1= BKĠ 19-21 (21 dahil değil) - - 1 1.0  

2= BKĠ 21-23  7 6.7 2 1.9  

3= BKĠ 23‘ten fazla 98 93.3 102 97.1  

Ara Toplam (En Çok 14 Puan) 

(  ±SS) 

                                   12.58±1.31  11.61±1.78 0.000*
c 

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher‘s exact test; c: t testi; *p˂0.05 
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Tablo 4.7.1. Bireylerin MNA tarama testine göre dağılımları (devamı) 

 
DEĞERLENDĠRME Puan Erkek (n=105) Kadın (n=105) p 

S % S %  

G. Bağımsız yaĢama (bakımevi veya hastane dıĢında) 0= hayır - - - - - 

1= evet 16 100.0 41 100.0  

 

H. Günde 3 veya üzerinde reçeteli ilaç alıyor mu?  

 

0= evet 

10 62.5 36 87.8 0.030*
a 

1= hayır 6 37.5 5 12.2  

 

I. Bası veya deri yaraları var mı?                                                      

 

0= evet  

- - 1 2.4 1.000
b 

1= hayır 16 100.0 40 97.6  

 

J. Birey günde kaç ana öğün yemek yiyor? 

 

0= 1 öğün 

- - - - 1.000
b 

1= 2 öğün 1 6.3 3 7.3  

2= 3 öğün 15 93.8 38 92.7  

 

K. Protein alımı için seçilmiĢ besinlerin tüketimleri nasıl? 

 

0.0= 0 veya 1 evet 

- - 7 17.1 0.245
b 

0.5= 2 evet  12 75.0 23 56.1  

1.0= 3 evet 4 25.0 11 26.8  

 

L. Her gün iki veya daha fazla porsiyon sebze-meyve tüketiyor mu? 

 

0= hayır 

2 12.5 6 14.6 0.835
a 

1= evet 14 87.5 35 85.4  

 

M. Günde kaç bardak içecek (su, meyve suyu, çay, kahve, süt…) 

içiyor? 

 

0.0= 3 su bardağının altı 

- - - - 1.000
b 

0.5= 3-5 su bardağı - - 1 2.4  

1.0= 5 su bardağının üzeri 16 100.0 40 97.6  

 

N. Yemek yeme Ģekli?                                                    

 

0= yardımcı ile yemek yeme                                                                                                   

- - - - - 

1= güçlükle kendi kendine yeme - - - -  

2= hiç sorunsuz kendi kendine yeme 16 100.0 41 100.0  

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher‘s exact test; *p˂0.05 
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Tablo 4.7.1. Bireylerin MNA tarama testine göre dağılımları (devamı) 

DEĞERLENDĠRME Puan Erkek (n=105)                    Kadın (n=105)     p 

S % S %  

O. Beslenme sorunu var mı? (kendi görüĢü) 0= kötü beslendiğini 

düĢünüyor 

- - 1 2.4 1.000
b 

1= bilmiyor - - 1 2.4  

2= beslenme sorunu yok 16 100.0 39 95.1  

 

P. Aynı yaĢtaki insanlarla karĢılaĢtırıldığında,                              

kendi sağlığı konusunda ne düĢünüyor?                                       

 

0.0= iyi değil 

2 12.5 5 12.2 1.000
b 

0.5= bilmiyor 3 18.8 4 9.8  

1.0= iyi 9 56.3 31 75.6  

2.0= çok iyi 2 12.5 1 2.4  

 

R. Üst orta kol çevresi (ÜOKÇ)-cm                                                   

 

0.0= ÜOKÇ 21‘den az 

- - - - 1.000
b 

0.5= ÜOKÇ 21-22 - - 1 2.4  

1.0= ÜOKÇ 22‘den fazla 16 100.0 40 97.6  

 

S. Baldır çevresi (BÇ)-cm                                                                    

 

0= BÇ 31‘den az 

1 6.3 6 14.6 0.386
a 

1= BÇ 31 ve üstü 15 93.8 35 85.4  

Toplam (En Çok 30 Puan) 

(  ±SS) 

 24.03±1.06 22.79±1.58 0.006*
c 

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher‘s exact test; c: t testi; *p˂0.05 
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YaĢlı bireylerin cinsiyete göre MNA sonuçlarının dağılımı Tablo 4.7.2‘de 

gösterilmiĢtir. Tüm yaĢlı bireylerin %83.3‘ünde beslenme sorunu olmadığı 

görülmüĢtür. Tüm bireylerin %16.7‘sinde malnütrisyon riski tespit edilmiĢtir. 

Cinsiyete göre dağılımına bakıldığında; erkeklerin %4.8‘inde ve kadınların 

%28.6‘sında malnütrisyon riski saptanmıĢtır. Bireylerin MNA sonuçlarına göre 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuĢtur (
2
=21.429; 

p˂0.05). 

Tablo 4.7.2. Bireylerin cinsiyete göre MNA sonuçlarının dağılımı 

MNA Puan   Erkek 

(n=105)  

Kadın 

    (n=105) 

Toplam 

(n=210) 

 

      S %    S    % S % p 

         

Beslenme sorunu yok ˃23.5 100 95.2   75 71.4 175 83.3 0.000* 

Malnütrisyon riski var 17.0-23.5     5 4.8 30 28.6 35 16.7  

Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 

 

        

 

YaĢlı bireylerin yaĢ gruplarına göre MNA puanlarının dağılımı Tablo 4.7.3‘te 

gösterilmiĢtir. Buna göre; bireylerin %83.3‘ünde beslenme sorunu yok iken, 

%16.7‘sinde malnütrisyon riski tespit edilmiĢtir. YaĢ gruplarına göre bakıldığında; 

65-74 yaĢ grubundaki bireylerin %13.3‘ünde, 75-84 yaĢ grubundaki bireylerin 

%17.9‘unda ve 85 ve üzeri yaĢ grubundaki bireylerin %62.5‘inde malnütrisyon riski 

olduğu bulunmuĢtur. YaĢ gruplarının hiçbirinde malnütrisyonlu birey 

bulunmamaktadır. YaĢ gruplarına göre MNA puanları arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmıĢtır (
2
=13.255; p˂0.05). 
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Tablo 4.7.3. Bireylerin yaĢ gruplarına göre MNA puanlarının dağılımı 

 YaĢ (yıl) 

MNA Puanı 65-74 75-84 85 ve üzeri Toplam p 

 S % S % S % S %  

Normal 

(˃23.5) 

117 86.7 55 82.1 3 37.5 175 83.3 0.001* 

Malnütrisyon riski 

(17.0-23.5) 

18 13.3 12 17.9 5 62.5 35 16.7  

Pearson ki-kare testi; *p˂0.05 

 

Tablo 4.7.4‘te yaĢlı bireylerin sosyodemografik özelliklerine ve sağlık 

durumlarına göre MNA sonuçlarının dağılımı gösterilmiĢtir. Okuryazar olmayanların 

%5.7‘sinde, okuryazar olanların %20‘sinde, ilkokul mezunu olanların %60‘ında, 

ortaokul ve dengi mezunu olanların %5.7‘sinde, lise ve dengi mezunu olanların 

%2.9‘unda ve üniversite mezunu olanların %5.7‘sinde malnütrisyon riski olduğu 

saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak bakıldığında önemli fark bulunmuĢtur (
2
=22.555; 

p˂0.05). 

Evli olan yaĢlı bireylerin %34.3‘ünde, boĢanmıĢ olanların %5.7‘sinde ve dul 

olanların %60‘ında malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak 

bakıldığında önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.7.4). 

Yalnız yaĢayan yaĢlı bireylerin %45.7‘sinde ve yalnız yaĢamayanların 

%54.3‘ünde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak bakıldığında 

önemli fark bulunmuĢtur (
2
=15.549; p˂0.05), (Tablo 4.7.4). 

Son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalık yakınma durumu olan 

bireylerin %82.9‘unda ve son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalık yakınma 

durumu olmayan bireylerin %17.1‘inde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. 

Ġstatistiksel olarak bakıldığında önemli fark bulunmuĢtur (
2
=13.382; p˂0.05), 

(Tablo 4.7.4). 

Hafif demans veya depresyonu olan bireylerin %51.4‘ünde ve psikolojik 

sorunu olmayan bireylerin %48.6‘sında malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. 
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Ġstatistiksel olarak bakıldığında önemli fark bulunmuĢtur (
2
=38.434; p˂0.05), 

(Tablo 4.7.4). 

Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin %40‘ında ve düzenli olarak 

fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %60‘ında malnütrisyon riski olduğu 

saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak bakıldığında önemli fark bulunmuĢtur (
2
=7.000; 

p˂0.05), (Tablo 4.7.4).  

Daha önce yaĢanmıĢ kırık, çatlak, düĢme hikayesi olan bireylerin %80‘inde 

ve bu durumu olmayan bireylerin %20‘sinde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. 

Ġstatistiksel olarak bakıldığında önemli fark bulunmuĢtur (
2
=4.767; p˂0.05), (Tablo 

4.7.4). 

Sigara kullanan bireylerin %11.4‘ünde, sigara içip bırakanların %37.1‘inde ve 

hiç sigara içmeyen bireylerin %51.4‘ünde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. 

Ġstatistiksel olarak bakıldığında önemli fark bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.7.4). 

Alkol kullanmayan bireylerin %88.6‘sında ve alkol kullanan bireylerin 

%11.4‘ünde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak bakıldığında 

önemli fark bulunmuĢtur (
2
=9.739; p˂0.05), (Tablo 4.7.4). 
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Tablo 4.7.4. Bireylerin sosyodemografik özelliklerine ve sağlık durumlarına göre 

MNA sonuçları 

 Beslenme Durumu 

Normal Malnütrisyon Riski Malnütrisyon  

 S % S % S % p 

Eğitim durumu       0.000*a 

Okuryazar değil 6 3.4 2 5.7 - -  

Okuryazar 7 4.0 7 20.0 - -  

Ġlkokul 74 42.3 21 60.0 - -  

Ortaokul ve dengi 20 11.4 2 5.7 - -  

Lise ve dengi 35 20.0 1 2.9 - -  

Üniversite 33 18.9 2 5.7 - -  

Medeni durum       0.000*b 

Evli 142 81.1 12 34.3 - -  

Bekar - - - - - -  

BoĢanmıĢ 3 1.7 2 5.7 - -  

Dul 30 17.1 21 60.0 - -  

YaĢama Ģekli       0.000*a 

Yalnız 28 16.0 16 45.7 - -  

Yalnız değil 147 84.0 19 54.3 - -  

Son üç ayda psikolojik stres veya akut hastalık 

yakınma durumu 

      0.000*a 

Evet 86 49.1 29 82.9 - -  

Hayır 89 50.9 6 17.1 - -  

Nöropsikolojik sorunlar       0.000*a 

Ciddi demans veya 

depresyon 

- - - - - -  

Hafif demans veya 

depresyon 

16 9.1 18 51.4 - -  

Psikolojik sorun yok 159 90.9 17 48.6 - -  

Düzenli olarak fiziksel 

aktivite yapma durumu 

      0.008*a 

Evet 112 64.0 14 40.0 - -  

Hayır 63 36.0 21 60.0 - -  

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher‘s exact test; *p˂0.05 
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Tablo 4.7.4. Bireylerin sosyodemografik özelliklerine ve sağlık durumlarına göre 

MNA sonuçları (devamı) 

 Beslenme Durumu 

 Normal   Malnütrisyon 

Riski 

Malnütrisyon  

 S                   % S          %      S     % p 

Daha önce yaĢanmıĢ kırık, çatlak, düĢme 

hikayesi 

      
0.029*

a 

Evet 106 60.6 28 80.0 - -  

Hayır 69 39.4 7 20.0 - -  

Sigara kullanma durumu       0.643
a 

Evet içiyorum 25 14.3 4 11.4 - -  

Ġçiyordum bıraktım 75 42.9 13 37.1 - -  

Hayır hiç içmedim 75 42.9 18 51.4 - -  

Alkol tüketme durumu       0.002*
a 

Hayır 107 61.1 31 88.6 - -  

Evet 68 38.9 4 11.4 - -  

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher‘s exact test; *p˂0.05 

 

Tablo 4.7.5‘te yaĢlı bireylerin el kavrama gücü değerleri ile yaĢ, MNA testi, 

günlük kilogram baĢına aldıkları protein ve enerji değerleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna 

göre; erkeklerde sağ el kavrama gücü (r=-0.447, p=0.000) ve sol el kavrama gücü          

(r=-0.411, p=0.000) ile yaĢ arasında negatif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli bir 

korelasyon bulunmuĢtur. Kadınlarda da sağ el kavrama gücü (r=-0.465, p=0.000) ve 

sol el kavrama gücü (r=-0.398, p=0.000) ile yaĢ arasında negatif yönlü ve istatistiksel 

açıdan önemli bir korelasyon bulunmuĢtur. Hem erkeklerde hem de kadınlarda yaĢ 

arttıkça sağ ve sol el kavrama gücü azalmaktadır. Kadınlarda sağ el kavrama gücü 

(r=0.240, p=0.014) ve sol el kavrama gücü (r=0.198, p=0.043) ile MNA testi 

arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli bir korelasyon bulunmuĢtur. 

Kadınlarda MNA puanı arttıkça sağ ve sol el kavrama güçleri artmaktadır. Erkek ve 

kadın yaĢlıların günlük kilogram baĢına aldıkları protein ve enerji değerleri ile el 

kavrama güçleri arasında istatistiksel açıdan önemli bir korelasyon bulunmamıĢtır 

(p˃0.05). 
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Tablo 4.7.5. Bireylerin el kavrama gücü değerleri ile yaĢ, MNA testi, protein ve 

enerji alımları arasındaki korelasyon durumu 

El Kavrama Gücü      YaĢ MNA Protein 

(g/kg/gün) 

Enerji 

(kkal/kg/gün) 

 r p r p r p r p 

Sağ el        

Erkek (n=105) -0.447 0.000* 0.112 0.256 0.076 0.438 0.054 0.587 

Kadın (n=105) -0.465 0.000* 0.240 0.014* -0.067 0.498 -0.157 0.110 

Sol el       

Erkek (n=105) -0.411 0.000* 0.172 0.079 0.051 0.603 0.048 0.628 

Kadın (n=105) -0.398 0.000* 0.198 0.043* -0.131 0.181 -0.177 0.071 

Spearman‘s rho korelasyon testi; *p˂0.05 

 

Erkek yaĢlılarda MNA ile vücut ağırlığı (r=-0.014, p=0.884), BKĠ (r=-0.015, 

p=0.877), bel çevresi (r=0.028, p=0.779), kalça çevresi (r=0.021, p=0.834), bel/kalça 

oranı (r=0.033, p=0.742), bel/boy oranı (r=0.022, p=0.823), baldır çevresi (r=-0.048, 

p=0.627), üst orta kol çevresi (r=-0.114, p=0.245), boyun çevresi (r=-0.054, p=0.584) 

ve vücut yağ yüzdesi (r=-0.104, p=0.292) arasında istatistiksel olarak önemli bir 

korelasyon bulunmamıĢtır. Kadın yaĢlılarda MNA ile vücut ağırlığı (r=0.028, 

p=0.780), BKĠ (r=0.046, p=0.644), bel çevresi (r=0.056, p=0.573), kalça çevresi 

(r=0.037, p=0.706), bel/kalça oranı (r=0.043, p=0.661), bel/boy oranı (r=0.063, 

p=0.522), baldır çevresi (r=0.042, p=0.672), üst orta kol çevresi (r=-0.041, p=0.678), 

boyun çevresi (r=-0.084, p=0.396) ve vücut yağ yüzdesi (r=-0.033, p=0.738) arasında 

istatistiksel olarak önemli bir korelasyon bulunmamıĢtır (Tablo 4.7.6). 



100 

Tablo 4.7.6. Bireylerin MNA ile antropometrik ölçüm değerlerinin korelasyonu  

Antropometrik 

Ölçümler                                    

Erkek (n=105) Kadın (n=105) 

MNA MNA 

r p r p 

Vücut ağırlığı (kg) -0.014 0.884 0.028 0.780 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) -0.015 0.877 0.046 0.644 

Bel çevresi (cm) 0.028 0.779 0.056 0.573 

Kalça çevresi (cm) 0.021 0.834 0.037 0.706 

Bel/kalça oranı 0.033 0.742 0.043 0.661 

Bel/boy oranı 0.022 0.823 0.063 0.522 

Baldır çevresi (cm) -0.048 0.627 0.042 0.672 

Üst orta kol çevresi (cm) -0.114 0.245 -0.041 0.678 

Boyun çevresi (cm) -0.054 0.584 -0.084 0.396 

Vücut yağ yüzdesi (%) -0.104 0.292 -0.033 0.738 

Spearman‘s rho korelasyon testi     

 

4.8. Bireylerin YaĢam Kalitesi 

Tablo 4.8.1‘de WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nin sekiz değiĢkeni 

için cinsiyete göre tanımlayıcı özellikler gösterilmiĢtir. YaĢlı bireylerin yaĢam 

kalitesi durumu değiĢkeni ortalaması 3.77±0.64 (erkeklerde 3.90±0.60, kadınlarda 

3.65±0.65), sağlık durumundan hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 3.82±0.70 

(erkeklerde 4.05±0.63, kadınlarda 3.60±0.70), gerekli enerjiye sahip olma durumu 

değiĢkeni ortalaması 3.42±0.70 (erkeklerde 3.59±0.63, kadınlarda 3.25±0.72), 

günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilme becerisinden hoĢnut olma durumu 

değiĢkeni ortalaması 4.00±0.56 (erkeklerde 4.10±0.45, kadınlarda 3.91±0.64), 

kendinden hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 4.13±0.43 (erkeklerde 

4.24±0.45, kadınlarda 4.02±0.39), insanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma durumu 

değiĢkeni ortalaması 4.19±0.53 (erkeklerde 4.24±0.60, kadınlarda 4.13±0.44), 

ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya sahip olma durumu değiĢkeni ortalaması 

3.40±0.54 (erkeklerde 3.48±0.54, kadınlarda 3.32±0.53) ve yaĢadığı yerin 
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koĢullarından hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 3.78±0.83 (erkeklerde 

3.77±0.89, kadınlarda 3.78±0.76) olarak bulunmuĢtur.  

Cinsiyet ile insanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma durumu ve yaĢadığı yerin 

koĢullarından hoĢnut olma durumu değiĢkenleri hariç diğer altı değiĢken arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p˂0.05).  
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Tablo 4.8.1. Cinsiyete göre WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nin sekiz değiĢkeni için bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

 

YaĢam Kalitesi DeğiĢkenleri 

 

Erkek (n=105) 

 

Kadın (n=105) 

 

Toplam (n=210) 

 

 

 

   

 

± 

 

SS 

 

Alt 

 

Üst 

 

   

 

± 

 

SS 

 

Alt 

 

Üst 

 

   

 

± 

 

SS 

 

Alt 

 

Üst 

 

p 

YaĢam kalitesi durumu 3.90 ± 0.60 3.00 5.00 3.65 ± 0.65 1.00 5.00 3.77 ± 0.64 1.00 5.00 0.005* 

Sağlık durumundan hoĢnut olma durumu 4.05 ± 0.63 2.00 5.00 3.60 ± 0.70 1.00 5.00 3.82 ± 0.70 1.00 5.00 0.000* 

Gerekli enerjiye sahip olma durumu 3.59 ± 0.63 2.00 5.00 3.25 ± 0.72 2.00 5.00 3.42 ± 0.70 2.00 5.00 0.000* 

Günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilme 

becerisinden hoĢnut olma durumu 

4.10 ± 0.45 3.00 5.00 3.91 ± 0.64 1.00 5.00 4.00 ± 0.56 1.00 5.00 0.018* 

Kendinden hoĢnut olma durumu 4.24 ± 0.45 3.00 5.00 4.02 ± 0.39 3.00 5.00 4.13 ± 0.43 3.00 5.00 0.000* 

Ġnsanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma 

durumu 

4.24 ± 0.60 3.00 5.00 4.13 ± 0.44 3.00 5.00 4.19 ± 0.53 3.00 5.00 0.149 

Ġhtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya 

sahip olma durumu 

3.48 ± 0.54 2.00 5.00 3.32 ± 0.53 2.00 5.00 3.40 ± 0.54 2.00 5.00 0.040* 

YaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma 

durumu 

3.77 ± 0.89 1.00 5.00 3.78 ± 0.76 1.00 5.00 3.78 ± 0.83 1.00 5.00 0.934 

BeĢli likert ölçeğine göre birden beĢe doğru gidildikçe hoĢnutluk derecesi artmaktadır.                       

t testi; *p˂0.05 
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Tablo 4.8.2‘de WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nin sekiz 

değiĢkeninin ortalama puanlarının erkek bireylerde yaĢ gruplarına göre dağılımı 

verilmiĢtir. Buna göre; yaĢam kalitesi durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ 

grubu için 3.90±0.59, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 3.88±0.65 olarak belirlenmiĢtir. 

Sağlık durumundan hoĢnut olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu 

için 4.10±0.63, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 3.94±0.61, gerekli enerjiye sahip olma 

durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 3.67±0.61, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için 3.42±0.66, günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilme becerisinden hoĢnut 

olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 4.13±0.44, 75 ve üzeri 

yaĢ grubu için 4.03±0.47, kendinden hoĢnut olma durumu değiĢkeninin ortalaması 

65-74 yaĢ grubu için 4.24±0.43, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 4.24±0.50, insanlarla 

iliĢkilerinden hoĢnut olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

4.17±0.61, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 4.39±0.56, ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar 

paraya sahip olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 3.44±0.55, 

75 ve üzeri yaĢ grubu için 3.55±0.51 ve yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma 

durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 3.65±0.97, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için 4.03±0.64 olarak bulunmuĢtur.  

YaĢ grupları ile yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma durumu değiĢkeni 

arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 4.8.2). 
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Tablo 4.8.2. YaĢ gruplarına göre WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nin sekiz değiĢkeni için erkek bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

                                                         YaĢ Grupları 

YaĢam Kalitesi DeğiĢkenleri 65-74 75 ve üzeri 

   ± SS Alt Üst    ± SS Alt Üst p 

YaĢam kalitesi durumu 3.90 ± 0.59 3.00 5.00 3.88 ± 0.65 3.00 5.00 0.851 

 
Sağlık durumundan hoĢnut olma durumu 4.10 ± 0.63 2.00 5.00 3.94 ± 0.61 2.00 5.00 0.232 

Gerekli enerjiye sahip olma durumu 3.67 ± 0.61 2.00 5.00 3.42 ± 0.66 2.00 5.00 0.067 

Günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilme 

becerisinden hoĢnut olma durumu 

4.13 ± 0.44 3.00 5.00 4.03 ± 0.47 3.00 5.00 0.319 

Kendinden hoĢnut olma durumu 4.24 ± 0.43 3.00 5.00 4.24 ± 0.50 3.00 5.00 0.947 

Ġnsanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma 

durumu 

4.17 ± 0.61 3.00 5.00 4.39 ± 0.56 3.00 5.00 0.070 

Ġhtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya 

sahip olma durumu 

3.44 ± 0.55 2.00 5.00 3.55 ± 0.51 2.00 5.00 0.375 

YaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma 

durumu 

3.65 ± 0.97 1.00 5.00 4.03 ± 0.64 1.00 5.00 0.043* 

BeĢli likert ölçeğine göre birden beĢe doğru gidildikçe hoĢnutluk derecesi artmaktadır.                   

   t testi; *p˂0.05
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Tablo 4.8.3‘te WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nin sekiz 

değiĢkeninin ortalama puanlarının kadın bireylerde yaĢ gruplarına göre dağılımı 

verilmiĢtir. Buna göre; yaĢam kalitesi durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ 

grubu için 3.65±0.68, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 3.64±0.62 olarak belirlenmiĢtir. 

Sağlık durumundan hoĢnut olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu 

için 3.57±0.69, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 3.64±0.73, gerekli enerjiye sahip olma 

durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 3.44±0.67, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için 2.95±0.70, günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilme becerisinden hoĢnut 

olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 3.92±0.68, 75 ve üzeri 

yaĢ grubu için 3.90±0.58, kendinden hoĢnut olma durumu değiĢkeninin ortalaması 

65-74 yaĢ grubu için 4.02±0.34, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 4.02±0.47, insanlarla 

iliĢkilerinden hoĢnut olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 

4.08±0.41, 75 ve üzeri yaĢ grubu için 4.21±0.47, ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar 

paraya sahip olma durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 3.32±0.50, 

75 ve üzeri yaĢ grubu için 3.33±0.57 ve yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma 

durumu değiĢkeninin ortalaması 65-74 yaĢ grubu için 3.76±0.64, 75 ve üzeri yaĢ 

grubu için 3.81±0.92 olarak bulunmuĢtur.  

YaĢ grupları ile gerekli enerjiye sahip olma durumu değiĢkeni arasında 

istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 4.8.3). 
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Tablo 4.8.3. YaĢ gruplarına göre WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği‘nin sekiz değiĢkeni için kadın bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

                                                     YaĢ Grupları 

YaĢam Kalitesi DeğiĢkenleri 65-74 75 ve üzeri  

   ± SS Alt Üst    ± SS Alt Üst p 

YaĢam kalitesi durumu 3.65 ± 0.68 1.00 5.00 3.64 ± 0.62 1.00 5.00 0.951 

Sağlık durumundan hoĢnut olma durumu 3.57 ± 0.69 1.00 5.00 3.64 ± 0.73 1.00 5.00 0.612 

Gerekli enerjiye sahip olma durumu 3.44 ± 0.67 2.00 5.00 2.95 ± 0.70 2.00 5.00 0.000* 

Günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilme 

becerisinden hoĢnut olma durumu 

3.92 ± 0.68 1.00 5.00 3.90 ± 0.58 1.00 5.00 0.901 

Kendinden hoĢnut olma durumu 4.02 ± 0.34 3.00 5.00 4.02 ± 0.47 3.00 5.00 0.920 

Ġnsanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma 

durumu 

4.08 ± 0.41 3.00 5.00 4.21 ± 0.47 3.00 5.00 0.124 

Ġhtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya 

sahip  olma durumu 

3.32 ± 0.50 2.00 5.00 3.33 ± 0.57 2.00 5.00 0.881 

YaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma 

durumu 

3.76 ± 0.64 1.00 5.00 3.81 ± 0.92 1.00 5.00 0.755 

BeĢli likert ölçeğine göre birden beĢe doğru gidildikçe hoĢnutluk derecesi artmaktadır.                   

   t testi; *p˂0.05
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Tablo 4.8.4‘te cinsiyete göre yaĢam kalitesi toplam puanı ortalamaları 

verilmiĢtir. Erkeklerin yaĢam kalitesi toplam puanı ortalaması 31.35±2.90 iken, 

kadınların 29.67±2.72 olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların yaĢam kalitesi puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

Tablo 4.8.4. Cinsiyete göre yaĢam kalitesi toplam puanı ortalamaları 

 YaĢam Kalitesi Toplam Puanı (0-40 Puan)  

Cinsiyet    ± SS Alt Üst p 

Erkek 31.35 ± 2.90 25.00 39.00 0.000* 

Kadın 29.67 ± 2.72 23.00 39.00  

t testi; *p˂0.05 

 

Tablo 4.8.5‘te bireylere ait çeĢitli değiĢkenler ile yaĢam kalitesi toplam puanı 

arasındaki korelasyon durumu verilmiĢtir. Buna göre; yaĢam kalitesi toplam puanı ile 

eğitim durumu (r=0.302, p=0.000) arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan 

önemli korelasyon bulunmuĢtur. YaĢam kalitesi toplam puanı ile BKĠ (r=-0.246, 

p=0.000) arasında negatif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli korelasyon 

bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi arttıkça yaĢam kalitesi toplam puanı artmaktadır. BKĠ 

değerleri arttıkça yaĢam kalitesi toplam puanı azalmaktadır. YaĢam kalitesi toplam 

puanı ile MNA (r=0.301, p=0.000) arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan 

önemli korelasyon saptanmıĢtır. MNA puanı arttıkça yaĢam kalitesi toplam puanı 

artmaktadır. 
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Tablo 4.8.5. Bireylere ait çeĢitli değiĢkenler ile yaĢam kalitesi toplam puanı 

arasındaki korelasyon durumu 

DeğiĢkenler YaĢam Kalitesi Toplam 

Puanı (0-40 Puan) 

 r p 

YaĢ -0.114 0.100 

Eğitim durumu 0.302 0.000* 

Kendisi ile birlikte evde yaĢayan toplam kiĢi sayısı -0.010 0.887 

Çocuk sayısı 0.025 0.720 

MNA 0.301 0.000* 

BKĠ -0.246 0.000* 

Bel/kalça oranı 0.007 0.922 

Spearman‘s rho korelasyon testi; *p˂0.05 
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5. TARTIġMA 

YaĢlanma; canlının geriye dönüĢ olmaksızın yıpranması, fonksiyonlarının 

giderek bozulmaya baĢlaması olarak açıklanmaktadır. YaĢlanma, canlının 

oluĢumundan ömrünün sonuna kadar geçen süreci kapsamaktadır (3). YaĢlanma; 

kronik hastalıkların varlığı, herhangi bir iĢi yapabilme gücünün azalması ve birilerine 

daha fazla bağımlı olma durumu ile iliĢkilidir (92). YaĢlanma ile birlikte birtakım 

hastalıklar ve sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bunlar; görme bozukluğu, osteoporozis, 

duyma güçlüğü, düĢme ve kırıklar, bunama, bağımlılık, kardiyovasküler hastalıklar, 

kanser, solunum güçlüğü, diyabet, diĢ problemleri, depresyon ve konstipasyon olarak 

sayılabilir (5). YaĢlı bireyler, beslenme yetersizlik riski ve buna bağlı sağlık sorunları 

açısından daha yüksek risk altındadırlar. Bu yüzden malnütrisyon, geriyatrik nüfusta 

yaygın olmasına rağmen, tanı ve tedavi prosedürlerinde göz ardı edilmektedir. 

YaĢlılarda yetersiz beslenmenin nedenleri; azalmıĢ besin alımı, gastrointestinal 

hastalıklar, sindirim ve emilim bozuklukları, hipermetabolizma gibi faktörlerdir (6). 

YaĢlı bir bireyin kronik hastalıklara sahip olması, besinsel açıdan birtakım 

kısıtlamalara ve fonksiyonel kapasitede azalmaya sebep olduğundan dolayı yaĢam 

kalitesi negatif yönde etkilenmektedir (11). Bu yüzden, yaĢlılık döneminde bireylerin 

kaliteli bir yaĢama sahip olması daha fazla önem taĢımaktadır (7).   

5.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Bu çalıĢma; Kıbrıs Gazimağusa‘da yaĢayan, Gazimağusa Belediyesi‘ne 

kayıtlı olan 65 yaĢ ve üzeri 105‘i erkek (%50) ve 105‘i kadın (%50) olmak üzere 

toplam 210 yaĢlı birey üzerinde yapılmıĢtır. Bireylerin yaĢ ortalaması; erkek 

bireylerde 72.26±5.35 yıl ve kadın bireylerde 73.66±5.91 yıl olarak bulunmuĢtur 

(Tablo 4.1.1). Sivas il merkezinde yapılan bir çalıĢmada; 65 yaĢ ve üzeri erkek 

bireylerin sıklığı %49.07 ve kadın bireylerin sıklığı %50.93 olarak saptanmıĢtır. 

Erkek bireylerin yaĢ ortalaması 70.40±5.20 yıl iken, kadın bireylerin yaĢ ortalaması 

69.50±5.00 yıl olarak belirlenmiĢtir (110). 

YaĢlı bireylerin eğitim durumlarına bakıldığında; erkek bireylerin %1.9‘unun 

okuryazar olmadığı, %1‘inin okuryazar olduğu, %31.4‘ünün ilkokul, %10.5‘inin 



110 

ortaokul ve dengi, %26.7‘sinin lise ve dengi ve %28.6‘sının üniversite mezunu 

oldukları, kadın bireylerin ise %5.7‘sinin okuryazar olmadığı, %12.4‘ünün okuryazar 

olduğu, %59‘unun ilkokul, %10.5‘inin ortaokul ve dengi, %7.6‘sının lise ve dengi ve 

%4.8‘inin üniversite mezunu oldukları saptanmıĢtır. Bireylerin cinsiyete göre eğitim 

durumları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 

4.1.1). Sivas il merkezinde yaĢlılar üzerinde yapılan çalıĢmada ise lise ve dengi 

mezunu erkeklerde %91.3 ve kadınlarda %8.7 iken, üniversite mezunu erkeklerde 

%92.3 ve kadınlarda %7.7 olarak bulunmuĢtur (110). Bu sonuç, bu çalıĢmadaki 

bulgularla benzerlik göstermekte ve erkeklerin eğitim durumlarının kadınlara göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Lim ve Taylor (111) tarafından yapılan bir çalıĢmada; yaĢlı erkeklerin 

%60‘ından fazlasının ve kadınların %40‘ından azının yeterli fiziksel aktivite yaptığı 

rapor edilmiĢtir. Bu çalıĢmadaki bireylerin çoğunluğu (%45.2) her gün fiziksel 

aktivite yapmaktadır. Erkek bireylerin %40.3‘ü her gün, %26‘sı haftada 1-2 gün, 

%27.3‘ü haftada 3-4 gün, %5.2‘si haftada 5-6 gün, %1.3‘ü ayda 1 gün düzenli olarak 

fiziksel aktivite yapmaktadır. Kadın bireylerin ise %53.1‘inin her gün, %16.3‘ünün 

haftada 1-2 gün, %14.3‘ünün haftada 3-4 gün, %16.3‘ünün haftada 5-6 gün düzenli 

olarak fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiĢtir. Fiziksel aktivite yapma sıklığına göre 

cinsiyetler arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). Erkek 

bireylerin ortalama 68.96±58.70 dakika ve kadın bireylerin ortalama 56.84±50.57 

dakika bir seferde fiziksel aktivite yaptığı görülmüĢtür. Cinsiyetler arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.1.4). Türkiye Fiziksel 

Aktivite Rehberi yaĢlılarda fiziksel aktivite için; haftanın 5 günü 30 dakikalık 

sürelerle olmak üzere haftada toplam en az 150 dakika orta Ģiddetli aktivitelerin 

yapılmasını önermektedir (79). Bu çalıĢmada ortaya çıkan bulgu ile bu öneri birbirini 

desteklemektedir.  

Tüm yaĢlı bireylerin %13.8‘i sigara içtiğini, %41.9‘u sigara içip bıraktığını ve 

%44.3‘ü hiç sigara içmediğini belirtmiĢtir. Bireylerin cinsiyete göre sigara kullanma 

durumlarına bakıldığında ise; erkek bireylerin %20‘sinin sigara kullanma alıĢkanlığı 

olduğu, %60‘ının sigarayı daha önce kullanmıĢ ve bırakmıĢ, %20‘sinin ise hiç sigara 

kullanmamıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Kadın bireylerin ise %7.6‘sının sigara kullanma 

alıĢkanlığı olduğu, %23.8‘inin sigarayı daha önce kullanmıĢ ve bırakmıĢ, 
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%68.6‘sının ise hiç sigara kullanmamıĢ olduğu saptanmıĢtır. Sigara kullanımı 

açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05), 

(Tablo 4.1.2). Rakıcıoğlu ve ark. (112) tarafından yapılan çalıĢmada; ev ortamında 

yaĢayan yaĢlı erkeklerin %35.9‘unun ve kadınların %9.7‘sinin sigara içtiği, 

erkeklerin %53.8‘inin ve kadınların %85.5‘inin sigara içmediği tespit edilmiĢtir. 

Huadong ve ark. (113) tarafından yapılan çalıĢmada; yaĢlı bireylerin %65.6‘sı hiç 

sigara içmediğini, %9.2‘si sigara içip bıraktığını ve %25.2‘si sigara içtiğini 

belirtmiĢtir. Yapılan bu çalıĢmada da erkeklerde sigara içmenin daha yaygın olduğu 

ancak Ģu an sigara kullanmayanların sıklığının %70‘ten fazla olduğu görülmüĢtür. 

YaĢlı bireylerde günlük içilen ortalama sigara sayısı 14.62±8.89 adet olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 4.1.2). Rakıcıoğlu ve ark. (112) tarafından yaĢlılar üzerinde 

yapılan çalıĢmada günlük içilen ortalama sigara sayısı 12.50±9.50 adet olarak tespit 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmada da günlük ortalama yarım paketten fazla sigara içildiği 

görülmektedir. 

Erkek bireylerin günlük ortalama alkol tüketimi 65.09±66.75 mL ve 

kadınların ise 19.83±13.05 mL olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 4.1.2). Buja ve ark. 

(114) tarafından yapılan çalıĢmada ortalama alkol tüketimi; yaĢlı erkeklerde 

30.70±26.70 g/gün ve kadınlarda 16.20±12.70 g/gün olarak saptanmıĢtır. Bu durum, 

bu çalıĢma ile benzerlik göstermekte ve erkeklerde alkol tüketim miktarının daha 

fazla olduğu görülmektedir. 

YaĢlı bireylerin günlük yaĢam aktiviteleri arasında en fazla yürüme, merdiven 

çıkma, alıĢveriĢ yapma ve araba kullanma aktivitelerinde zorluklar yaĢandığı 

saptanmıĢtır. Yürüme aktivitesini; erkeklerin %4.8‘inin bağımlı ve %95.2‘sinin 

bağımsız yapabildiği, kadınların %12.4‘ünün bağımlı ve %87.6‘sının bağımsız 

yapabildiği tespit edilmiĢtir. Merdiven çıkmayı; erkeklerin %2.9‘unun bağımlı, 

%95.2‘sinin bağımsız ve %1.9‘unun yardımla yapabildiği, kadınların %4.8‘inin 

bağımlı, %82.9‘unun bağımsız ve %6.7‘sinin yardımla yapabildiği ancak %5.7‘sinin 

hiç yapamadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.1.3). Kayseri il merkezinde yapılan benzer 

çalıĢmada; yaĢlıların günlük aktiviteleri arasında en fazla doktora gitme, seyahat 

etme, telefonla arama ve alıĢveriĢ yapmada yardıma gereksinim duydukları 

görülmüĢtür (115). YarıĢ ve ark. (116) tarafından yapılan benzer çalıĢmada ise 

merdiven inip çıkma aktivitesini; yaĢlı erkeklerin %90.7‘sinin ve kadınların 
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%80.4‘ünün kendilerinin yaptığı, erkeklerin %8.2‘sinin ve kadınların %14.6‘sının 

yardımla yapabildiği ve erkeklerin %1.1‘inin ve kadınların %5‘inin hiç yapamadığı 

tespit edilmiĢtir. 

5.2. Bireylerin Sağlık Durumları 

Bireylerin sağlık durumlarına iliĢkin bulguları Tablo 4.2.1‘de incelenmiĢtir. 

Erkek yaĢlı bireyler hastalık durumuna göre değerlendirildiğinde; ilk sırada %62.9 ile 

hipertansiyon yer almaktadır. Hipertansiyonu sırasıyla yüksek kolesterol (%38.1) ve 

Ģeker hastalığı (%33.3) izlemektedir. Kadın yaĢlı bireylerde de hipertansiyon %78.1 

ile en yüksek sıklıkta görülen hastalıktır. Hipertansiyonu sırasıyla yüksek kolesterol 

(%56.2) ve sindirim sistemi hastalıkları (%43.8) izlemektedir. Türkiye genelinde 

yapılan çok merkezli çalıĢmalarda yaĢlılarda yaygın olarak görülen kronik hastalıklar 

sırasıyla; hipertansiyon (%30.7), osteoartrit (%13.7), kronik kalp yetersizliği 

(%13.7), diyabet (%10.2), koroner arter hastalığı (%9.8) ve osteoporoz (%8.2) olarak 

belirlenmiĢtir (117). Aksoydan (118) tarafından yapılan çalıĢmada evde yaĢayan 

yaĢlı erkeklerde en çok görülen hastalıklar sırasıyla; hipertansiyon (%40.0), kalp 

damar hastalıkları (%30.0) ve diyabet (%30.0), kadınlarda ise; hipertansiyon 

(%58.1), kalp damar hastalıkları (%32.3) ve osteoporoz (%25.8) olarak tespit 

edilmiĢtir. Jacob ve ark. (119) tarafından yaĢlı bireyler üzerinde yapılan çalıĢmada; 

hipertansiyon erkeklerde %65.7 ve kadınlarda %66.1, lipid metabolizması 

bozuklukları erkeklerde %41.8 ve kadınlarda %40.0, diyabet erkeklerde %33.0 ve 

kadınlarda %27.4 ve koroner kalp hastalığı erkeklerde %30.6 ve kadınlarda %21.2 

oranında görülmektedir. Bu çalıĢmada da benzer sonuçlar bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan tüm yaĢlı bireylerin %55.7‘sinin vitamin-mineral desteği 

kullandığı, %44.3‘ünün ise kullanmadığı belirlenmiĢtir. Erkek bireylerin %38.1‘i 

vitamin-mineral kullanıyorken, kadın bireylerin %73.3‘ünün vitamin-mineral desteği 

kullandığı saptanmıĢtır. Bireylerin cinsiyete göre vitamin-mineral desteği kullanımı 

açısından istatistiksel açıdan önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.2.4). 

Vitolins ve ark. (120) tarafından 70 yaĢ ve üzeri bireyler üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada; kadınların (%51) erkeklerden (%40) daha fazla sıklıkta supleman 

kullandığı görülmüĢtür. 70 yaĢ ve üzeri 148 kadını kapsayan baĢka bir çalıĢmada; 

kalsiyum ve D vitamini eksikliğinin osteoporozun patogenezinde önemli rolü olduğu 
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belirtilmiĢtir (121). Bu çalıĢmadaki yaĢlı bireylerin kullandıkları destek türüne 

bakıldığında; erkekler en fazla multivitamin-mineral (%42.0) kullanırken, kadınlar 

en fazla kalsiyum (%23.6) kullanmaktadır (Tablo 4.2.4). Kadınlarda kalsiyum 

suplemanı kullanımının daha fazla olması, osteoporoz görülme sıklığının kadınlarda 

daha fazla olmasından kaynaklanabilir. 

ĠĢtah ve yeme davranıĢı üzerinde yaĢlanmanın etkisi vardır. YaĢlanma ile 

birlikte özellikle besin alımında azalma meydana gelmektedir (122). ĠĢtah kaybı, 

yaĢlı bireylerde yaygın olarak görülen bir durumdur. ĠĢtah kaybı hem fiziksel 

faktörlerden (çiğneme zorlukları, ilaçların yan etkileri, genel sağlık durumunun 

bozulması gibi) hem de psikolojik faktörlerden (yalnızlık, depresyon, stres durumu 

gibi) etkilenmektedir (123). YaĢlılarda istemeden oluĢan kilo kaybı, günlük yaĢam 

aktivitelerinde veya fiziksel fonksiyonlarda azalma ve yaĢam kalitesinde azalma ile 

iliĢkilidir (124). YaĢlı kadınlarda uyku bozuklukları görülmesi erkeklere göre daha 

sıktır. YaĢlı kadınlarda görülen uyku değiĢiklikleri, menopoz sonrası cinsiyet 

hormonlarındaki değiĢiklikler (östrojen eksikliği gibi) ile kısmen iliĢkili olabilir 

(125). YaĢlanma, çeĢitli gastrointestinal bozukluklar ile iliĢkilidir. YaĢın 

ilerlemesiyle birlikte mide boĢalmasında gecikme ve bağırsaktan geçiĢ süresinde 

uzama gibi problemler görülmektedir (126). Bu çalıĢmada yaĢlı bireylerin cinsiyete 

göre son 6 ay içindeki yakınmaları incelendiğinde; erkeklerin %4.8‘inde iĢtahsızlık, 

%26.7‘sinde ishal, %26.7‘sinde kabızlık, %12.4‘ünde ağırlık kaybı, %23.8‘inde uyku 

problemleri (uykusuzluk vb.) ve %10.5‘inde mide problemleri görülürken, kadınların 

%29.5‘inde iĢtahsızlık, %35.2‘sinde ishal, %37.1‘inde kabızlık, %27.6‘sında ağırlık 

kaybı, %56.2‘sinde uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve %39.1‘inde mide 

problemleri görülmüĢtür. Cinsiyete göre son 6 ay içindeki iĢtahsızlık (p˂0.05), 

ağırlık kaybı (p˂0.05), uyku (p˂0.05) ve mide problemleri (p˂0.05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (Tablo 4.2.7). 

5.3. Bireylerin Beslenme AlıĢkanlıkları 

Bu çalıĢmaya katılan erkeklerin %7.6‘sı günde 2 ana öğün ve %92.4‘ü günde 

3 ana öğün tüketirken, kadınların %4.8‘i günde 2 ana öğün ve %95.2‘si günde 3 ana 

öğün tüketmiĢtir (Tablo 4.3.1). Aksoydan‘ın (118) çalıĢmasında yaĢlı erkeklerin 

%75‘inin ve kadınların %77.4‘ünün günde 3 ana öğün tükettiği saptanmıĢtır. Bu 
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çalıĢmadaki tüm bireylerin %38.5‘inin kahvaltıyı, %46.2‘sinin öğle yemeğini ve 

%15.4‘ünün akĢam yemeğini atladıkları tespit edilmiĢtir (Tablo 4.3.1). Rakıcıoğlu ve 

ark. (112) tarafından yapılan çalıĢmada; evde yaĢayan yaĢlı bireylerin %39.5‘i 

kahvaltıyı ve %60.5‘i öğle yemeğini atlamaktadır ve bu çalıĢma ile benzerlik 

göstermektedir. Bu çalıĢmadaki yaĢlı bireylerin ana öğün atlama nedenleri 

sorgulandığında; %69.2‘sinin alıĢkanlıkları olmadığı ve %30.8‘inin kahvaltıyı geç 

yaptıklarından dolayı ana öğün atladıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.3.1). 

YaĢ arttıkça diĢ kayıpları olmakta ve diĢsizlik prevalansı artmaktadır. DiĢi 

olmayan yaĢlı bireyler, birçok besin türünden (özellikle çiğ sebzelerden) 

kaçınmaktadır. Ayrıca yaĢlı bireyler, tam protez ile bazı besin türlerini 

çiğneyememektedir. Bu yüzden yaĢlı bireylerin diĢ durumları, beslenme durumu 

üzerinde etkiye sahiptir (88). Bu çalıĢmada yaĢlı bireylerin %63.3‘ünde diĢ kaybı 

olduğu, %33.8‘inin ise tam protez/damak kullandığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmadaki 

yaĢlı bireylerin %11‘i diĢ problemlerinin yemek yemeye engel olduğunu ifade 

etmiĢlerdir (Tablo 4.3.2). 

YaĢla birlikte toplam vücut suyu azalmakta ve buna paralel olarak toplam 

yağsız vücut kütlesi de azalmaktadır. Ayrıca, yaĢ arttıkça susamaya karĢı olan 

hassasiyet azalmaktadır (77). 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı bireylerde su alımı önemli 

olduğundan dolayı, bu bireylerin günde en az 1500 mL su tüketmesi gerekmektedir 

(127). Bu çalıĢmadaki yaĢlı bireylerin %72.9‘unun günde 1500 ml‘den az su tükettiği 

bulunmuĢtur. Erkeklerin günlük ortalama su tüketimi 1382.86±429.18 ml, kadınların 

ise 1183.06±341.80 ml‘dir (Tablo 4.3.3). Bu durumdan anlaĢıldığı gibi yaĢlı 

bireylerin çoğu, günlük gereksinimlerine göre daha az miktarda su tüketmektedir. 

Klaus ve ark. (128) tarafından yapılan çalıĢmada da yaĢlı bireylerin çoğunun (%74.6) 

1500 ml‘den az su tükettiği bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmadaki yaĢlı erkeklerin %63.4‘ü ve kadınların %61.7‘si iyotlu tuz 

kullandığı saptanmıĢtır (Tablo 4.3.6). 2009 yılındaki Türkiye Nüfus ve Sağlık 

AraĢtırması (TNSA) raporuna göre, Türkiye genelinde iyotlu tuz kullanımı %85.3‘tür 

(129). Bu çalıĢmadaki erkek ve kadınlar için verilen yüzdeler, Türkiye genelinden 

daha azdır. 
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5.4. Bireylerin Antropometrik ve Biyofizik-Fonksiyonel Ölçümleri 

YaĢlılar üzerinde yapılan bu çalıĢmada kullanılan antropometrik ölçümler; 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı, bel/boy 

oranı, baldır çevresi, üst orta kol çevresi, boyun çevresi ve vücut yağ yüzdesi olarak 

belirlenmiĢtir. Ayrıca biyofizik-fonksiyonel yöntemlerden olan el kavrama gücü de 

ölçülmüĢtür.  

ġimĢek ve ark. (83) tarafından 65 yaĢ ve üzeri bireyler üzerinde yapılan 

kesitsel bir çalıĢmada; abdominal obezite göstergesi olan bel/boy oranının (≥0.5) 

kardiyovasküler riskin belirlenmesinde BKĠ‘den daha etkili olduğu bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmadaki yaĢlı erkeklerin %95.3‘ünün ve kadınların %99‘unun bel/boy oranının 

≥0.5 olduğu bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.4.2). Ayrıca erkeklerin %31.4‘ünde ve 

kadınların %39‘unda kalp damar hastalıklarının olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.2.1). 

Antropometrik ölçümlerden olan üst orta kol çevresi ve baldır çevresi, vücut 

kas kütlesi dolayısıyla fonksiyonel yetenek hakkında bilgi verir (82). Bu çalıĢmadaki 

erkeklerin %11.4‘ünün 31.8 cm ve üzeri (obezite riski), kadınların ise %41‘inin 29.4 

cm ve üzeri (obezite riski) üst orta kol çevresi ölçümüne sahip olduğu bulunmuĢtur 

(p˂0.05), (Tablo 4.4.2). Erkeklerin %94.3‘ünün ve kadınların %89.5‘inin baldır 

çevresinin 31 cm ve daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (p˃0.05), (Tablo 4.4.2). 

Baldır çevresinin ˂31 cm olması, malnütrisyon ve sarkopeni varlığı için bir 

göstergedir (100). ÇalıĢmada baldır çevresinin erkeklerin %5.7‘sinde ve kadınların 

%10.5‘inde 31 cm‘den az olduğu saptanmıĢtır. Bu bireylerde malnütrisyon ve 

sarkopeni açısından risk olduğundan dolayı gerekli önlemler alınmalıdır. 

Boyun çevresi, vücudun üst kısmındaki yağ dağılımı için bir göstergedir. 

Boyun çevresinin erkeklerde ≥37 cm ve kadınlarda ≥34 cm olması durumunda, fazla 

kilolu veya obez olma durumu açısından değerlendirme yapılması gerekmektedir 

(102). Bu çalıĢmadaki erkeklerin %89.5‘inin 37 cm ve üzeri, kadınların ise 

%77.1‘inin 34 cm ve üzeri boyun çevresi ölçümüne sahip olduğu tespit edilmiĢtir 

(p˂0.05). WHO‘ya göre BKĠ‘ye göre erkeklerin %45.7‘si fazla kilolu ve %41‘i obez 

olarak belirlenmiĢtir. Kadınlarda bu değerler sırasıyla %34.3 ve %60‘tır (p˂0.05), 

(Tablo 4.4.2). Ogunbode ve ark. (84) tarafından yaĢlı bireyler üzerinde yapılan 

çalıĢmada; boyun çevresinin erkeklerde ≥43 cm ve kadınlarda ≥40 cm olması, 



116 

obezitenin komorbiditelerinden olan obstrüktif uyku apnesi geliĢmesi ile iliĢkili 

olduğu belirtilmiĢtir. 

Erkeklerde 40-45 yaĢlarda yaklaĢık %25 olan vücut yağ yüzdesi, 60-65 

yaĢlarda yaklaĢık %38 olmakta, 65 yaĢ ve sonrasında sabit kalmaktadır. Kadınlarda 

vücut yağ yüzdesi ise 45-49 yaĢlarda yaklaĢık %30 iken, 55-59 yaĢlarda yaklaĢık 

%43 olmakta, 65 yaĢ ve sonrasında sabit kalmaktadır (81). Bu çalıĢmadaki erkek 

bireylerin %81‘inin riskli (≥%25) grupta, kadın bireylerin ise %94.3‘ünün riskli 

(≥%32) grupta yer aldığı saptanmıĢtır. Cinsiyetler arası fark istatistiksel açıdan 

önemli bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.4.2). Ayrıca daha doğru sonuca ulaĢmak için 

yaĢlılara spesifik farklı standartların geliĢtirilmesi gereklidir. 

YaĢlı bireylerde kas kütlesi ve kas gücündeki azalma; fiziksel yetersizlik, 

yaĢam kalitesinde azalma, hastanede kalıĢ süresinde uzama ve mortalite riskinde 

artma ile iliĢkilidir. Maksimum el kavrama gücü ölçülmesi, kas gücünü iyi Ģekilde 

yansıtabilmektedir (130). Bu çalıĢmadaki yaĢlı bireylerin sağ el kavrama gücü 

ortalaması; erkeklerde 34.95±7.08 kg ve kadınlarda 19.91±4.37 kg olarak 

saptanmıĢtır (p˂0.05). Sol el kavrama gücü ortalaması ise; erkeklerde 32.70±7.18 kg 

ve kadınlarda 18.66±4.11 kg olarak ölçülmüĢtür (p˂0.05), (Tablo 4.4.1). Pieterse ve 

ark. (85) tarafından yaĢlı bireyler üzerinde yapılan çalıĢmada; el kavrama gücü 

değerinin anlamlı olarak erkeklerde (30.3±6.7 kg) kadınlardan (22.3±5.1 kg) daha 

fazla olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca el kavrama gücünün BKĠ ile pozitif olarak iliĢkili 

olduğu saptanmıĢtır. Kötü beslenme durumu, el kavrama gücü için önemli bir 

belirleyicidir. Kronik olarak eksik enerji alımının zayıf el kavrama gücü ile iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur. YaĢlı bireylerdeki sarkopeni durumu üzerinde çalıĢmalar yapan 

Avrupa ÇalıĢma Grubu; el kavrama gücünün erkeklerde ˂30 kg ve kadınlarda ˂20 kg 

olmasını güçsüzlük olarak tanımlamıĢtır (131). 

5.5. Bireylerin Besin Tüketim Durumları 

Tablo 4.5.1‘de yaĢlı bireylerin diyetle aldıkları günlük enerji ve besin ögeleri 

ortalama miktarları gösterilmiĢtir. Önerilen düzeyler, Türkiye‘ye Özgü Besin ve 

Beslenme Rehberi‘ne (55) göre verilmiĢtir. Bu çalıĢmada enerjinin proteinden gelen 

yüzdesi erkeklerde %16.14±3.49 ve kadınlarda %15.94±3.48, enerjinin toplam 

yağdan gelen yüzdesi erkeklerde %35.41±7.89 ve kadınlarda %34.22±7.91 ve 
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enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesi erkeklerde %43.44±9.41 ve kadınlarda 

%47.77±8.94 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmadaki hem erkek hem de kadın 

bireylerde enerjinin protein ve toplam yağdan gelen yüzdesi önerilen düzeyden daha 

fazla iken, enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesi önerilen düzeyden daha azdır. 

Yüksek yağlı diyet ve biliĢsel fonksiyonda azalma arasındaki iliĢkinin incelendiği bir 

çalıĢmada çıkan sonuçlara göre; yüksek yağlı diyet (enerjinin %40‘ı) tüketiminin 

biliĢsel fonksiyonda azalma ve demans riskinin artması ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Bu durumla iliĢkili olarak, insülin direnci geliĢmesinin biliĢsel 

fonksiyonu olumsuz olarak etkileyebileceği belirtilmiĢtir (132). 

Bu çalıĢmada kilogram baĢına diyetle tüketilen protein ortalaması erkeklerde 

0.95±0.32 g/kg, kadınlarda 0.84±0.33 g/kg olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5.1). 

Hem erkek hem de kadın bireyler, önerilen düzeyde (0.8-1 g/kg/gün) protein 

tüketmiĢlerdir. YaĢlı kadın bireyler üzerinde yapılan ve 9 hafta süren bir çalıĢmada; 

diyetle düĢük miktarda protein (0.45 g/kg/gün) tüketenlerde, yeterli miktarda protein 

(0.92 g/kg/gün) tüketenlere göre yağsız kütlede daha fazla miktarda azalma olduğu 

saptanmıĢtır (133). 

Bu çalıĢmadaki günlük ortalama posa tüketimi ise erkek bireylerde 

32.80±14.50 g, kadın bireylerde 24.79±10.28 g olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5.1). 

Hem erkek hem de kadın bireyler, önerilen düzeyden (erkekler için 29 g ve kadınlar 

için 21 g) daha fazla miktarda posa tüketmektedirler. Posa tüketiminin yeterli 

bulunması, erkeklerin %97.1‘inin ve kadınların %95.2‘sinin ara öğünlerde meyve 

veya sebze tüketmeyi tercih ettiğinden kaynaklanabilir (Tablo 4.3.5). Kaya ve ġahin 

(134) tarafından Samsun‘daki 65 yaĢ ve üzeri bireyler üzerinde yapılan çalıĢmada; 

huzurevinde kalan bireylerin %46.3‘ünün ve kendi evinde yaĢayan bireylerin 

%42‘sinin posayı yetersiz miktarda tükettiği saptanmıĢtır. Diyet posası ve serum C-

reaktif protein (CRP) arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada; diyet posası 

tüketiminin artırılması, düĢük CRP konsantrasyonları ile iliĢkili bulunmuĢtur. 

Böylece inflamasyonun azalması ile birlikte kardiyovasküler hastalık ve diyabet 

görülme riski azalabilmektedir (57). 

YaĢlı bireylerde deride azalmıĢ üretim, güneĢ ıĢığına maruziyetin azalması ve 

derinin incelmesi nedeniyle D vitamini eksikliği görülmektedir (73). D vitamininin 

esas kaynağı güneĢ ıĢığıdır. Avustralyalılar üzerinde yapılan bir çalıĢmada; ortalama 
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D vitamini alımının 1.2-2.6 µg/gün aralığında ve düĢük düzeyde olduğu bulunmuĢtur 

(135). Besinler yoluyla 5 µg/gün D vitamini alınması için; 3 yemek kaĢığı sardalye 

veya 1000 mL zenginleĢtirilmiĢ yağsız süt tüketilebilir (135). Feskanich ve ark. (136) 

tarafından postmenopozal kadınlar üzerinde yapılan prospektif çalıĢmada; besin ve 

supleman olarak toplamda ≥12.5 µg/gün D vitamini alanlarda, ˂3.5 µg/gün D 

vitamini alanlara göre kalça kırığı riskinin %37 daha az olduğu saptanmıĢtır. Yeterli 

D vitamini alındığını belirlemek için bireylere güneĢ ıĢığından yararlanma sıklıkları 

ve süreleri sorulmalıdır. 

Antioksidan olan C vitamini, patojenlerle mücadelede ve bağıĢıklık yanıtta 

önemli rolü olduğundan dolayı yaĢla iliĢkili bozulmuĢ immün fonksiyon için yeterli 

olarak alınması gereken bir vitamindir (67). C vitamininin göz merceğini oksidatif 

stresten korumada önemli görevi olduğu düĢünülmektedir (137). Ravindran ve ark. 

(137) tarafından 60 yaĢ ve üzeri bireyler üzerinde yapılan çalıĢmada; diyetle alınan C 

vitamini ile katarakt arasında ters iliĢki olduğu bulunmuĢtur. C vitamini alımı arttıkça 

katarakt görülme riski azalmaktadır. Diyetle alınan C vitamininin ortanca 

değerlerinin; 1. grupta 10.8 mg/gün, 2. grupta 19.6 mg/gün, 3. grupta 28.6 mg/gün, 4. 

grupta 40.2 mg/gün ve 5. grupta 66.4 mg/gün olduğu belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

erkek bireylerin 186.66±136.84 mg ve kadın bireylerin 138.14±86.06 mg C vitamini 

tükettikleri bulunmuĢtur (Tablo 4.5.2) ve bireylerin tüketimleri önerilen düzey olan 

90 miligramdan fazladır. Ersoy ve Akbulut (138) tarafından yapılan çalıĢmada da 

sosyoekonomik düzeyi yüksek olan bireylerde C vitamini alımının ortalama 

96.4±71.5 mg olduğu ve önerilen düzeyden daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kalsiyum, kemik sağlığı için özellikle osteoporozun önlenmesinde önemli bir 

mineraldir. YaĢın ilerlemesiyle beraber D vitamini fonksiyonlarında azalma olması, 

kalsiyum emilimini de olumsuz yönde etkileyerek kalsiyum emiliminin azalmasına 

neden olmaktadır (56). Bu çalıĢmadaki bireylerin günlük diyetle kalsiyum tüketim 

miktarları değerlendirildiğinde; erkek bireylerin 860.85±467.31 mg ve kadın 

bireylerin 725.00±385.84 mg kalsiyum tükettikleri belirlenmiĢ (Tablo 4.5.3) ve 

önerilen düzey olan 1200 miligramdan daha az tüketildiği görülmüĢtür. Feskanich ve 

ark. (136) tarafından postmenopozal kadınlar üzerinde yapılan prospektif çalıĢmada; 

≥1200 mg/gün ve ˂600 mg/gün kalsiyum alan bireyler karĢılaĢtırıldığında toplam 

kalsiyum alımının kalça kırığı riski ile iliĢkili olmadığı bulunmuĢtur. Wang ve ark. 
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(139) tarafından yaĢlı kadın bireyler üzerinde yapılan ve kalsiyum ile hipertansiyon 

riskinin incelendiği çalıĢmada; diyetle daha fazla miktarda kalsiyum alanlarda 

hipertansiyon riskinin azaldığı saptanmıĢtır. Diyetle alınan kalsiyumun ortanca 

değerlerinin; 1. grupta 483.5 mg/gün, 2. grupta 620.4 mg/gün, 3. grupta 739.6 

mg/gün, 4. grupta 883.5 mg/gün ve 5. grupta 1170.4 mg/gün olduğu belirtilmiĢtir. 

5.6. Bireylerin Enerji Harcama Düzeyleri 

Yapılan bu çalıĢmadaki erkeklerin günlük ortalama 1960.41±512.90 kkal 

diyetle enerji aldıkları ve aldıkları bu enerjinin kilogram baĢına ortalama 23.59±6.64 

kkal olduğu tespit edilmiĢtir. Kadınlarda bu değerler sırasıyla ortalama 

1523.61±352.10 kkal ve 20.98±6.25 kkal olarak bulunmuĢtur (p˂0.05). Toplam 

enerji harcaması ortalaması; erkeklerde 2113.72±204.80 kkal ve kadınlarda 

1800.05±172.17 kkal olarak bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.6.1). Türkiye‘ye Özgü 

Besin ve Beslenme Rehberi‘nde; 65 yaĢ ve üzeri erkekler için 28 kkal/kg ve kadınlar 

için 27 kkal/kg enerji alımı önerilmektedir (55). Bu çalıĢmadaki erkek ve kadınların 

kilogram baĢına enerji alımlarının önerilen değerlerden daha az olduğu bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmada fiziksel aktivite düzeyi (PAL) ortalaması; erkeklerde 1.34±0.05 

ve kadınlarda 1.34±0.06 olarak bulunmuĢtur (p˃0.05), (Tablo 4.6.1). Gıda ve Tarım 

Örgütü‘ne (FAO) göre; PAL değeri 1.40-1.69 olan bireyler sedanter veya hafif 

aktivite yaĢam tarzına sahiptir (108). Bu çalıĢmadaki erkek ve kadın bireyler de 

sedanter yaĢam tarzına sahiptir. El kavrama gücü, alt ekstremite kas gücü ile kuvvetli 

bir Ģekilde iliĢkilidir. Ayrıca düĢük el kavrama gücü, hareketliliğin az olmasının 

klinik göstergesidir (131). 

5.7. Bireylerin MNA Tarama Testine Göre Beslenme Durumları 

Antropometrik ölçümlerden olan BKĠ tek baĢına, obez yaĢlı bireylerde 

yetersiz beslenmeyi tanımlayamaz. Ayrıca, zayıf bireyleri malnütrisyonlu olarak 

yanlıĢ tanımlayabilir. MNA ise, bireylerin değiĢen beslenme durumları ile ilgili 

spesifik sorular içerdiğinden dolayı daha iyi sonuçlar vermektedir (140). 

Tüm yaĢlı bireylerin %83.3‘ünde beslenme sorunu olmadığı görülmüĢtür. 

Tüm bireylerin %16.7‘sinde malnütrisyon riski tespit edilmiĢtir. Cinsiyete göre 
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dağılımına bakıldığında; erkeklerin %4.8‘inde ve kadınların %28.6‘sında 

malnütrisyon riski saptanmıĢtır. Bireylerin MNA sonuçlarına göre cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.7.2). 

Çevik ve ark. (141) tarafından yapılan ve evde sağlık hizmeti alan yaĢlıların 

beslenme durumlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada; 178 bireyin %33.1‘inin 

malnütrisyonlu, %39.3‘ünün malnütrisyon riski altında olduğu ve %27.5‘inin 

beslenme sorunu olmadığı saptanmıĢtır. Kayseri ilinde yaĢayan 65 yaĢ ve üzeri 

toplam 2605 birey üzerinde yapılan çalıĢmada ise, erkeklerin %35.2‘sinde ve 

kadınların %64.1‘inde malnütrisyon riski olduğu tespit edilmiĢtir (142). 2002 yılında 

ESPEN; 65 yaĢ ve üzerindeki tüm bireylerde beslenme açısından düzenli aralıklarla 

tarama yapılmasını önermektedir (141). 

Feldblum ve ark. (143) tarafından yapılan ve yaĢ ortalamaları 75.2±5.8 yıl 

olan yaĢlı bireylerin oluĢturduğu çalıĢmada; 12 yıl ve daha az eğitim almanın 

malnütrisyon için risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir. 12 yıl ve daha az eğitim alanların 

%89.6‘sında malnütrisyon ve %65.4‘ünde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada ise; okuryazar olmayanların %5.7‘sinde, okuryazar olanların %20‘sinde, 

ilkokul mezunu olanların %60‘ında, ortaokul ve dengi mezunu olanların %5.7‘sinde, 

lise ve dengi mezunu olanların %2.9‘unda ve üniversite mezunu olanların 

%5.7‘sinde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 4.7.4). 

Kayseri ilinde 65 yaĢ ve üzeri toplam 101 kiĢi üzerinde yapılan bir çalıĢmada; 

beslenme sorunu olmayanların %30‘unda, malnütrisyon riski ve malnütrisyon 

durumu olanların %63.4‘ünde depresyon durumu olabileceği saptanmıĢtır (144). Bu 

çalıĢmada ise, hafif demans veya depresyonu olan bireylerin %51.4‘ünde ve 

psikolojik sorunu olmayan bireylerin %48.6‘sında malnütrisyon riski olduğu 

saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 4.7.4). 

Bu çalıĢmadaki düzenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin %40‘ında ve 

düzenli olarak fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %60‘ında malnütrisyon riski 

olduğu saptanmıĢtır (p˂0.05), (Tablo 4.7.4). Timpini ve ark. (145) tarafından 698 

yaĢlı birey üzerinde yapılan çalıĢmada; haftada 1‘den daha fazla fiziksel aktivite 

yapan bireylerin %4.4‘ünde ve hiç fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %20‘sinde 

malnütrisyon riski olduğu bulunmuĢtur. 
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Yapılan bu çalıĢmadaki yaĢlı bireylerde sağ el kavrama gücü ve sol el 

kavrama gücü ile yaĢ arasında negatif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli bir 

korelasyon bulunmuĢtur. YaĢ arttıkça sağ ve sol el kavrama güçleri azalmaktadır 

(p˂0.05), (Tablo 4.7.5). YaĢlı bireyler üzerinde yapılan ve el kavrama gücü ile yaĢ 

arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada; her iki cinsiyette de yaĢın artmasıyla 

birlikte el kavrama gücünde anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiĢtir (146). 

Hutasuhut ve Ryoto (147) tarafından yaĢlı kadın bireyler üzerinde yapılan çalıĢmada 

da yaĢ ile el kavrama gücü arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 

El kavrama gücü ve beslenme durumu ile ilgili Pieterse ve ark. (85) 

tarafından 828 yaĢlı birey üzerinde yapılan çalıĢmada; kötü beslenme durumunun 

zayıf el kavrama gücü ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Zayıf bireylerin bağımsız 

olarak yapılan iĢlevlerde daha fazla zorluklar yaĢayabileceği belirtilmiĢtir. 2007-2008 

yılları arasında 65 yaĢ ve üzeri bireyler üzerinde yapılan kesitsel bir çalıĢmada; MNA 

puanı ile el kavrama gücü arasında güçlü bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. El kavrama 

gücü ortalaması; malnütrisyon riski olan bireylerde 18.9±7.4 kg ve beslenme sorunu 

olmayan bireylerde 22.9±6.8 kg olarak tespit edilmiĢtir (148). Benzer olarak bu 

çalıĢmadaki kadınlarda sağ el kavrama gücü ve sol el kavrama gücü ile MNA testi 

arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli bir korelasyon bulunmuĢtur 

(p˂0.05), (Tablo 4.7.5). Kadınlarda MNA puanı arttıkça sağ ve sol el kavrama 

güçleri artmaktadır. 

Bu çalıĢmadaki erkek ve kadın yaĢlıların günlük kilogram baĢına aldıkları 

protein ve enerji değerleri ile el kavrama güçleri arasında istatistiksel açıdan önemli 

bir korelasyon bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.7.5). 2012 yılında yapılan kesitsel 

bir çalıĢmada; enerji alımı ile el kavrama gücü arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunurken, protein alımı ile el kavrama gücü arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

bulunmuĢtur (147). Lemieux ve ark. (149) tarafından postmenopozal kadınlar 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada; 0.8-1.19 g/kg/gün protein alanlara göre ≥1.2 

g/kg/gün protein alanların daha yüksek el kavrama gücü değerine sahip olduğu 

bulunmuĢtur. 

YaĢlı bireylerin beslenme durumu ve antropometrik ölçümleri arasındaki 

iliĢkinin incelendiği kesitsel bir çalıĢmada; vücut ağırlığı, BKĠ, üst orta kol çevresi ve 

baldır çevresi ile MNA arasında anlamlı ve pozitif korelasyon tespit edilmiĢtir (150). 
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60 yaĢ ve üzeri toplam 210 yaĢlı birey üzerinde yapılan bir çalıĢmada; huzurevinde 

yaĢayan bireylerde BKĠ, üst orta kol çevresi ve baldır çevresi ile MNA puanı 

arasında pozitif yönde ve anlamlı bir korelasyon saptanmıĢtır (151). Bu çalıĢmadaki 

yaĢlılarda MNA ile vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça oranı, 

bel/boy oranı, baldır çevresi, üst orta kol çevresi, boyun çevresi ve vücut yağ yüzdesi 

arasında istatistiksel olarak önemli bir korelasyon bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 

4.7.6). 

5.8. Bireylerin YaĢam Kalitesi 

Bu çalıĢmada WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği kullanılarak yaĢlı 

bireylerin yaĢam kaliteleri değerlendirilmiĢtir. Sekiz yaĢam kalitesi değiĢkeninin 

altısı 3.50 ve üzerinde ortalama değerine sahiptir. Gerekli enerjiye sahip olma 

durumu ve ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya sahip olma durumu değiĢkenleri 

ortalamaları 3.50‘nin altında olup, ortalama değerler sırasıyla 3.42±0.70 ve 

3.40±0.54 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.8.1). YaĢlılıkla beraber fiziksel aktivite 

yeteneğinde azalma olmasının gerekli enerjiye sahip olma durumunda ve yaĢlılıkta 

gelir düzeyinin azalmasının ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya sahip olma 

durumunda etkili olabileceği düĢünülmektedir. Schmidt ve ark. (152) tarafından 4849 

birey üzerinde yapılan çalıĢmada; ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya sahip olma 

durumu değiĢkeni ortalaması 3.14±1.09 olup, en düĢük ortalamaya sahip değiĢken 

olarak bulunmuĢtur. Çanakkale‘de 65 yaĢ ve üzeri toplam 1001 kiĢi üzerinde yapılan 

çalıĢmada da 3.09±1.06 ortalama ile ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar paraya sahip 

olma durumu değiĢkeni, en düĢük ortalamaya sahip değiĢken olarak bulunmuĢtur 

(153). 

Bu çalıĢmada yaĢam kalitesi toplam puanı ile eğitim durumu arasında pozitif 

yönlü ve istatistiksel açıdan önemli korelasyon bulunmuĢtur (p˂0.05), (Tablo 4.8.5). 

Eğitim düzeyi arttıkça yaĢam kalitesi toplam puanı artmaktadır. Mwanyangala ve 

ark. (154) tarafından 8206 birey üzerinde yapılan çalıĢmada; 6 yıldan fazla eğitim 

alanlara göre hiç eğitim almayanlarda yaĢam kalitesinin daha düĢük olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

YaĢlı bireyler üzerinde yapılan bu çalıĢmada yaĢam kalitesi toplam puanı ile 

BKĠ arasında negatif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli korelasyon bulunmuĢtur 
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(p˂0.05), (Tablo 4.8.5). BKĠ değeri arttıkça yaĢam kalitesi toplam puanı 

azalmaktadır. 65 yaĢ ve üzeri bireylerde BKĠ ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkinin 

incelendiği bir çalıĢmada; BKĠ‘si 18.5-24.9 kg/m
2
 olan bireylere göre BKĠ‘si ˂18.5 

kg/m
2
 ve ≥30.0 kg/m

2
 olan yaĢlı bireylerde yaĢam kalitesinde azalma (özellikle 

fiziksel fonksiyonlarda azalma) olduğu saptanmıĢtır (155).  

Wu ve ark. (156) tarafından yapılan ve abdominal obezitenin sağlıkla iliĢkili 

yaĢam kalitesi ile iliĢkisinin incelendiği bir çalıĢmada; normal bel/kalça oranına 

(erkeklerde ˂0.90 ve kadınlarda ˂0.85) sahip bireylere göre abdominal obezitesi 

(bel/kalça oranı erkeklerde ≥0.90 ve kadınlarda ≥0.85 ise) olan bireylerde anlamlı 

olarak daha düĢük yaĢam kalitesinin olduğu tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada yaĢam 

kalitesi toplam puanı ile bel/kalça oranı arasında istatistiksel açıdan önemli 

korelasyon bulunmamıĢtır (p˃0.05), (Tablo 4.8.5). 

Evde yaĢayan, yaĢ ortalaması 71.11±7.74 yıl olan 283 yaĢlı bireyin 

oluĢturduğu çalıĢmada; yaĢ ilerledikçe yaĢam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği 

bulunmuĢtur (157). Bu çalıĢmada yaĢam kalitesi toplam puanı ile yaĢ arasında 

negatif yönlü ancak istatistiksel açıdan önemsiz korelasyon bulunmuĢtur (p˃0.05), 

(Tablo 4.8.5). 

YaĢlı bireylerde malnütrisyon ve yaĢam kalitesi ile ilgili yapılan meta-analiz 

çalıĢmasındaki 15 çalıĢmanın sonucunda; malnütrisyonlu bireylere göre iyi beslenen 

bireylerde yaĢam kalitesinin daha iyi olduğu saptanmıĢtır (158). ġahin ve ark. (142) 

tarafından yapılan ve 2605 yaĢlı bireyin oluĢturduğu çalıĢmada; MNA‘ya göre 

beslenme sorunu olmayan yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesi puanı, malnütrisyon riski 

olan ve malnütrisyonlu yaĢlıların puanlarıyla karĢılaĢtırıldığında anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur. Kadınlarda MNA puanı ile yaĢam kalitesi puanı arasında, 

erkeklerde ise yaĢ ve MNA puanı ile yaĢam kalitesi puanı arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada da benzer olarak yaĢam kalitesi toplam puanı ile 

MNA arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli korelasyon saptanmıĢtır 

(p˂0.05), (Tablo 4.8.5). MNA puanı arttıkça yaĢam kalitesi toplam puanı 

artmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırma, Kasım 2015-ġubat 2016 tarihleri arasında Kıbrıs 

Gazimağusa‘da yaĢayan, Gazimağusa Belediyesi‘ne kayıtlı olan 65 yaĢ ve üzeri, 

gönüllü olarak araĢtırmaya katılmayı kabul eden 105‘i erkek ve 105‘i kadın olmak 

üzere toplam 210 yaĢlı birey üzerinde yapılmıĢtır. YaĢlı bireylerin beslenme 

alıĢkanlıkları, antropometrik ölçümleri, yaĢam kaliteleri, fiziksel aktivite düzeyleri ve 

beslenme durumları değerlendirilmiĢ ve aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

1.  Erkeklerin %68.6‘sı 65-74 yaĢ grubunda, %29.5‘i 75-84 yaĢ grubunda ve 

%1.9‘u 85 yaĢ ve üzeri grupta olduğu görülmüĢtür. Kadınlarda ise bu değerler 

sırasıyla %60.0, %34.3 ve %5.7‘dir. Tüm bireylerin ise bireylerin %64.3‘ü 65-

74 yaĢ, %31.9‘u 75-84 yaĢ ve %3.8‘i 85 yaĢ ve üzeri grupta yer aldığı 

saptanmıĢtır. YaĢ gruplarının cinsiyete göre dağılımı arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli fark göstermemektedir (p˃0.05). YaĢ ortalaması; erkek bireylerde 

72.26±5.35 yıl, kadın bireylerde 73.66±5.91 yıl ve tüm bireylerin ise 72.96±5.67 

yıl olarak belirlenmiĢtir. 

2.  Erkek bireylerin %1.9‘unun okuryazar olmadığı, %1‘inin okuryazar olduğu, 

%31.4‘ünün ilkokul, %10.5‘inin ortaokul ve dengi, %26.7‘sinin lise ve dengi ve 

%28.6‘sının üniversite mezunu oldukları, kadın bireylerin ise %5.7‘sinin 

okuryazar olmadığı, %12.4‘ünün okuryazar olduğu, %59‘unun ilkokul, 

%10.5‘inin ortaokul ve dengi, %7.6‘sının lise ve dengi ve %4.8‘inin üniversite 

mezunu oldukları saptanmıĢtır. Tüm yaĢlı bireylerin %3.8‘i okuryazar değil, 

%6.7‘si okuryazar, %45.2‘si ilkokul, %10.5‘i ortaokul ve dengi, %17.1‘i lise ve 

dengi ve %16.7‘si üniversite mezunudur. Bireylerin cinsiyete göre eğitim 

durumlarının oranları arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır 

(p˂0.05). 

3.  Evli olan bireylerin %88.6‘sının erkek ve %58.1‘inin kadın, boĢanmıĢ olan 

bireylerin %2.9‘unun erkek ve %1.9‘unun kadın ve dul olan bireylerin 

%8.6‘sının erkek ve %40‘ının kadın olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyete göre 

medeni durumları arasındaki istatistiksel farklılık anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). 

4.  ÇalıĢan bireylerin %7.6‘sı erkek ve %1‘i kadın iken, çalıĢmayan bireylerin 

%92.4‘ü erkek ve %99‘u kadındır. ÇalıĢma durumuna göre cinsiyetler arası fark 
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önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). Bireylerin ortalama günlük çalıĢma süreleri; erkek 

bireylerde 8.00±2.20 saat ve kadın bireylerde 8.00 saat olarak bulunmuĢtur. 

Emekli olanların %98.1‘i erkek ve %39‘u kadındır. Ev hanımı oranı %61 iken, 

serbest meslekle uğraĢan erkek bireylerin oranı %1.9‘dur. Meslek durumuna 

göre cinsiyet dağılımında istatistiksel fark anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). 

5.  Tek baĢına yaĢayanların %10.5‘i erkek ve %31.4‘ü kadın, eĢiyle beraber 

yaĢayanların %72.4‘ü erkek ve %48.6‘sı kadın, eĢi ve çocuklarıyla beraber 

yaĢayanların %16.2‘si erkek ve %9.5‘i kadın, yalnızca çocuklarıyla yaĢayanların 

%3.8‘i kadın, çocukları ve torunlarıyla yaĢayanların %5.7‘si kadın ve 

akrabalarıyla yaĢayanların %1‘i erkek ve %1‘i kadındır. Bireylerin aynı evde 

sürekli olarak birlikte yaĢadığı kiĢilerin cinsiyete göre dağılımı arasında 

istatistiksel anlamlı fark saptanmıĢtır (p˂0.05). Kendisi ile birlikte evde yaĢayan 

toplam kiĢi sayısının erkek bireylerde 2.15±0.77, kadın bireylerde 1.99±1.07 ve 

tüm bireylerde 2.07±0.93 olarak bulunmuĢtur. 

6.  Çocuğu olmayanların %2.9‘unun erkek ve %3.8‘inin kadın, 2 çocuğu olanların 

%41‘inin erkek ve %27.6‘sının kadın, 3 çocuğu olanların %30.5‘inin erkek ve 

%28.6‘sının kadın, 5 ve üzeri çocuğu olanların %7.6‘sının erkek ve %18.1‘inin 

kadın olduğu belirlenmiĢtir. Bu fark, istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur 

(p˂0.05). Erkek bireylerde çocuk sayısının ortanca değeri 2.00, alt değeri 1.00 

ve üst değeri 7.00 iken, kadınlarda bu değerler sırasıyla 3.00, 1.00 ve 10.00 

olarak bulunmuĢtur. 

7.  Emekli maaĢı ile geçimini sağlayanların %99‘u erkek ve %68.6‘sı kadın, 

akrabaların veya aile bireylerinin desteği ile geçimini sağlayanların %29.5‘i 

kadın ve sosyal yardım ile geçimini sağlayanların %1‘i erkek ve %1.9‘u 

kadındır. Gelir kaynağına göre cinsiyet dağılımında istatistiksel fark anlamlı 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 

8.  YürüyüĢ yapan bireylerin %74‘ünün erkek ve %65.3‘ünün kadın, bahçe iĢi 

yapanların %26‘sının erkek ve %20.4‘ünün kadın, eliĢi yapanların %4.1‘inin ve 

torun bakan bireylerin %10.2‘sinin kadın olduğu görülmüĢtür. Fiziksel aktivite 

türü dağılımına göre cinsiyetler arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 
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9.  ÇalıĢmadaki bireylerin çoğunluğu (%45.2) her gün fiziksel aktivite yapmaktadır. 

Erkek bireylerin %40.3‘ü her gün, %26‘sı haftada 1-2 gün, %27.3‘ü haftada 3-4 

gün, %5.2‘si haftada 5-6 gün, %1.3‘ü ayda 1 gün düzenli olarak fiziksel aktivite 

yapmaktadır. Kadın bireylerin ise %53.1‘inin her gün, %16.3‘ünün haftada 1-2 

gün, %14.3‘ünün haftada 3-4 gün, %16.3‘ünün haftada 5-6 gün düzenli olarak 

fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiĢtir. Fiziksel aktivite yapma sıklığına göre 

cinsiyetler arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). Erkek 

bireylerin ortalama 68.96±58.70 dakika ve kadın bireylerin ortalama 

56.84±50.57 dakika fiziksel aktivite yaptığı (bir seferde) görülmüĢtür. Erkek ve 

kadınların ortalama fiziksel aktivite süreleri arasında istatistiksel olarak önemli 

fark bulunmamıĢtır (p˃0.05). 

10.  ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin %89.5‘inin fiziksel aktivite yapma engeli yok 

iken, %10.5‘inin fiziksel aktivite yapmada engeli olduğu saptanmıĢtır. 

Cinsiyetlere göre bakıldığında ise; erkek bireylerin %3.8‘inin, kadınların ise 

%17.1‘inin fiziksel aktivite yapmada engeli olduğu tespit edilmiĢtir. Bu fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

11.  Tüm yaĢlı bireylerin %13.8‘i sigara içtiğini, %41.9‘u sigara içip bıraktığını ve 

%44.3‘ü hiç sigara içmediğini belirtmiĢtir. Bireylerin cinsiyete göre sigara 

kullanma durumlarına bakıldığında ise; erkek bireylerin %20‘sinin sigara 

kullanma alıĢkanlığı olduğu, %60‘ının sigarayı daha önce kullanmıĢ ve bırakmıĢ, 

%20‘sinin ise hiç sigara kullanmamıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Kadın bireylerin ise 

%7.6‘sının sigara kullanma alıĢkanlığı olduğu, %23.8‘inin sigarayı daha önce 

kullanmıĢ ve bırakmıĢ, %68.6‘sının ise hiç sigara kullanmamıĢ olduğu 

saptanmıĢtır. Sigara kullanımı açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). Sigara kullanan ve kullanmıĢ bırakmıĢ 

erkek bireylerin sigara kullanım süresinin ortalama 48.29±12.22 yıl ve kadın 

bireylerin ise ortalama 35.75±18.71 yıl olduğu belirlenmiĢtir. 

12.  1-10 adet sigara içenlerin %28.6‘sının erkek ve %37.5‘inin kadın, 11-20 adet 

sigara içenlerin %61.9‘unun erkek ve %62.5‘inin kadın ve 21 ve üzeri adet 

sigara içenlerin ise %9.5‘inin erkek olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyete göre günlük 
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içilen ortalama sigara sayısı; erkeklerde 15.29±9.52 adet, kadınlarda 12.88±7.20 

adet ve tüm bireylerde 14.62±8.89 adet olarak bulunmuĢtur.  

13.  Tüm yaĢlı bireylerin %65.7‘si alkol kullanmadığını ve %34.3‘ü alkol 

kullandığını ifade etmiĢlerdir. Alkol tüketmeyenlerin %35.2‘si erkek ve 

%96.2‘si kadın iken, alkol tüketenlerin %64.8‘i erkek ve %3.8‘i kadındır. 

Cinsiyete göre alkol tüketme durumları arasında istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmuĢtur (p˂0.05). Erkek bireylerin günlük ortalama alkol tüketimi 

65.09±66.75 mL ve kadınların ise 19.83±13.05 mL olarak tespit edilmiĢtir. 

14.  Yürümeyi; erkeklerin %4.8‘inin bağımlı ve %95.2‘sinin bağımsız yapabildiği, 

kadınların %12.4‘ünün bağımlı ve %87.6‘sının bağımsız yapabildiği 

saptanmıĢtır. Merdiven çıkma aktivitesini; erkeklerin %2.9‘unun bağımlı, 

%95.2‘sinin bağımsız ve %1.9‘unun yardımla yapabildiği, kadınların %4.8‘inin 

bağımlı, %82.9‘unun bağımsız ve %6.7‘sinin yardımla yapabildiği ancak 

%5.7‘sinin hiç yapamadığı tespit edilmiĢtir. Erkeklerin %99‘unun bağımsız 

olarak yemek yapabildiği ve %1‘inin hiç yapamadığı, kadınların %1‘inin 

bağımlı, %92.4‘ünün bağımsız ve %2.9‘unun yardımla yemek yapabildiği ancak 

%3.8‘inin hiç yapamadığı belirtilmiĢtir. Ayrıca, yemek yeme aktivitesini erkek 

ve kadın bireylerin tümünün bağımsız olarak yaptığı tespit edilmiĢtir. 

15.  YaĢlı bireylerin %35.2‘sinde kalp damar hastalıkları, %70.5‘inde hipertansiyon, 

%4.8‘inde kanser, %35.2‘sinde Ģeker hastalığı, %32.4‘ünde sindirim sistemi 

hastalıkları, %1.9‘unda guatr, %47.1‘inde yüksek kolesterol, %0.5‘inde ruhsal 

hastalıklar, %8.1‘inde böbrek hastalıkları, %8.1‘inde idrar yolu hastalıkları, 

%4.3‘ünde karaciğer hastalıkları, %11.9‘unda romatizma, %15.7‘sinde kemik 

erimesi, %2.9‘unda felç, %7.6‘sında deri hastalıkları, %9.5‘inde solunum 

yolu/akciğer hastalıkları ve %6.7‘sinde hipotiroid gibi hastalıkların olduğu 

görülmüĢtür. 

16. Erkek yaĢlı bireyler hastalık durumuna göre değerlendirildiğinde; ilk sırada 

%62.9 ile hipertansiyon yer almaktadır. Hipertansiyonu sırasıyla yüksek 

kolesterol (%38.1) ve Ģeker hastalığı (%33.3) izlemektedir. Kadın yaĢlı 

bireylerde de hipertansiyon %78.1 ile en yüksek sıklıkta görülen hastalıktır. 
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Hipertansiyonu sırasıyla yüksek kolesterol (%56.2) ve sindirim sistemi 

hastalıkları (%43.8) izlemektedir. Kadın yaĢlı bireylerde hipertansiyon, sindirim 

sistemi hastalıkları, yüksek kolesterol, romatizma, kemik erimesi ve hipotiroid 

hastalığının görülme sıklığının erkek yaĢlı bireylerden daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p˂0.05). 

 

17.  Bireylerin hipertansiyon (%100.0), ruhsal hastalıklar (%100.0), Ģeker hastalığı 

(%95.9), kalp damar hastalıkları (%93.2), kanser (%90.0), solunum yolu/akciğer 

hastalıkları (%90.0), sindirim sistemi hastalıkları (%89.7), hipotiroid (%85.7), 

kemik erimesi (%84.8), yüksek kolesterol (%84.8), romatizma (%64.0) ve 

böbrek hastalıkları (%41.2) gibi hastalıklarda ilaç kullandıkları tespit edilmiĢtir. 

18.  ÇalıĢmaya katılan tüm yaĢlı bireylerin %55.7‘sinin vitamin-mineral desteği 

kullandığı, %44.3‘ünün ise kullanmadığı belirlenmiĢtir. Erkek bireylerin %38.1‘i 

vitamin-mineral kullanıyorken, kadın bireylerin %73.3‘ünün vitamin-mineral 

desteği kullandığı saptanmıĢtır. Bireylerin cinsiyete göre vitamin-mineral desteği 

kullanımı açısından istatistiksel açıdan önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05).  

19.  Erkek bireylerin %42‘si multivitamin-mineral, %26‘sı B12 vitamini, %12‘si C 

vitamini ve %8‘i omega-3 kullanmaktadır. Kadın bireylerin ise; %23.6‘sı 

kalsiyum, %20.3‘ü multivitamin-mineral, %19.6‘sı D vitamini, %16.9‘u B12 

vitamini, %3.4‘ü omega-3 ve %3.4‘ü C vitamini kullanmaktadır. 

20.  Tüm yaĢlı bireylerin %9‘u tatlandırıcı kullanırken, çoğunluğunun (%91) 

tatlandırıcı kullanmadığı görülmüĢtür. Hem erkek bireylerin (%90.5) hem de 

kadın bireylerin (%91.4) çoğunluğunun tatlandırıcı kullanmadığı tespit 

edilmiĢtir. Cinsiyete göre tatlandırıcı kullanma oranları arasında istatistiksel 

olarak önemli fark saptanmamıĢtır (p˃0.05). 

21.  Erkek bireylerin uyguladıkları diyete %33.8‘inin diyetisyen, %86.8‘inin doktor, 

%2.9‘unun arkadaĢ önerisi ile ulaĢtığı ve %27.9‘unun kendisinin yaptığı diyeti 

uyguladığı bulunmuĢtur. Kadın bireylerin ise; %31.7‘sinin diyetisyen, 

%95.1‘inin doktor, %3.7‘sinin gazete/dergi/televizyon aracılığıyla diyet bilgisine 

ulaĢtığı ve %24.4‘ünün kendisinin yaptığı diyeti uyguladığı belirlenmiĢtir. 
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22.  Erkek bireylerin %16.2‘si mükemmel, %63.8‘i iyi ve %20‘si orta; kadın 

bireylerin ise %7.6‘sı mükemmel, %46.7‘si iyi ve %45.7‘si orta olarak sağlık 

durumlarını değerlendirmiĢtir. Bireylerin sağlık durumları ile cinsiyet arasındaki 

fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). Erkeklerin %2.9‘u ve 

kadınların %12.4‘ü sağlık durumlarının yaĢıtlarınınki kadar iyi olmadığını, hem 

erkeklerin hem de kadınların %10.5‘i sağlık durumlarının yaĢıtları ile aynı 

olduğunu ve erkeklerin (%86.7) ve kadınların (%77.1) çoğunluğunun sağlık 

durumlarının yaĢıtlarından daha iyi olduğunu belirtmiĢtir. Cinsiyete göre, 

yaĢıtlarına göre sağlık durumlarını değerlendirmeleri istatistiksel olarak farklı 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 

23.  Erkek bireylerin %68.6‘sının ve kadınların %85.7‘sinin son bir yıl içinde sağlık 

kontrolünden geçtiği saptanmıĢtır. Son bir yıl içinde sağlık kontrolünden geçme 

durumlarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir 

(p˂0.05). Son bir yıl içinde ortalama sağlık kontrolünden geçme sayısı; 

erkeklerde yılda 5.60±8.82 kez ve kadınlarda yılda 4.33±4.83 kez olarak 

bulunmuĢtur (p˃0.05). 

24.  Erkeklerin bir günde kullandığı ilaç sayısının ortanca değeri 4.00, alt değeri 1.00 

ve üst değeri 19.00 adet iken, kadınlarda bu değerler sırasıyla 6.00, 1.00 ve 

16.00 adet olarak bulunmuĢtur. Kadın bireylerin erkek bireylere göre daha çok 

ilaç kullandığı istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

25.  YaĢlı bireylerin cinsiyete göre son 6 ay içindeki yakınmaları incelendiğinde; 

erkeklerin %4.8‘inde iĢtahsızlık, %26.7‘sinde ishal, %26.7‘sinde kabızlık, 

%12.4‘ünde ağırlık kaybı, %23.8‘inde uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve 

%10.5‘inde mide problemleri görülürken, kadınların %29.5‘inde iĢtahsızlık, 

%35.2‘sinde ishal, %37.1‘inde kabızlık, %27.6‘sında ağırlık kaybı, %56.2‘sinde 

uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve %39.1‘inde mide problemleri 

görülmüĢtür. Cinsiyete göre son 6 ay içindeki iĢtahsızlık (p˂0.05), ağırlık kaybı 

(p˂0.05), uyku (p˂0.05) ve mide problemleri (p˂0.05) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 
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26.  Erkeklerin %7.6‘sı günde 2 ana öğün ve %92.4‘ü günde 3 ana öğün tüketirken, 

kadınların %4.8‘i günde 2 ana öğün ve %95.2‘si günde 3 ana öğün tüketmiĢtir. 

Günlük ana öğün sayısının cinsiyete göre dağılımında istatistiksel olarak önemli 

fark bulunmamıĢtır (p˃0.05). Erkeklerin %23.8‘i günde 1 ara öğün, %50.5‘i 

günde 2 ara öğün ve %25.7‘si günde 3 ara öğün tüketirken, kadınların %11.4‘ü 

günde 1 ara öğün, %52.4‘ü 2 ara öğün ve %36.2‘si günde 3 ara öğün tüketmiĢtir. 

Günlük ara öğün sayısının cinsiyete göre dağılımı arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). 

27.  ÇalıĢmaya katılan erkek bireylerin %7.6‘sının, kadın bireylerin ise %4.8‘inin 

herhangi bir ana öğünü atladıkları görülmüĢtür. Cinsiyetler arasında bu fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). Tüm bireylerin %38.5‘inin 

kahvaltıyı, %46.2‘sinin öğle yemeğini ve %15.4‘ünün akĢam yemeğini 

atladıkları tespit edilmiĢtir. YaĢlı bireylerin ana öğün atlama nedenleri 

sorgulandığında; erkeklerin %75‘inin ve kadınların %60‘ının alıĢkanlıkları 

olmadığından, erkeklerin %25‘inin ve kadınların %40‘ının kahvaltıyı geç 

yaptıklarından dolayı ana öğün atladıkları görülmüĢtür.  

28.  YaĢlı bireylerin son 3 ayda iĢtah kaybı durumlarına bakıldığında; erkeklerin 

%95.2‘sinde, kadınların %73.3‘ünde ve tüm bireylerin %84.3‘ünde iĢtah 

kaybının olmadığı görülmüĢtür. Erkeklerin %4.8‘inde, kadınların %26.7‘sinde 

ve tüm yaĢlı bireylerin %15.7‘sinde de orta derecede iĢtah kaybı olduğu ve 

yaĢlıların hiçbirinin Ģiddetli iĢtah kaybı olmadığı tespit edilmiĢtir. Cinsiyete göre 

iĢtah kaybı durumları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p˂0.05). 

29.  Erkeklerde çiğneme-yutma güçlüğü yokken, kadınların %4.8‘inde çiğneme-

yutma güçlüğü bulunmuĢtur. Çiğneme-yutma güçlüğü durumları arasında 

cinsiyete göre istatistiksel olarak önemli bir fark görülmemiĢtir (p˃0.05). 

30.  Erkek (%62.9) ve kadın (%63.8) bireylerin çoğunluğunda diĢ kaybı olduğu 

görülmüĢtür. Erkeklerin %4.8‘inde, kadınların %1‘inde ve tüm bireylerin 

%2.9‘unda diĢ kaybının olmadığı görülmüĢtür. DiĢ kaybı durumlarının cinsiyete 

göre dağılımı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p˃0.05). 

Erkeklerin %6.7‘si, kadınların %15.2‘si ve tüm bireylerin %11‘i diĢ 
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problemlerinin yemek yemeye engel olduğunu ifade etmiĢlerdir. DiĢ 

problemlerinin yemek yemeye engel olma durumları değerlendirildiğinde 

cinsiyete göre fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). 

31.  YaĢlı bireylerin günlük su tüketim miktarlarına bakıldığında; erkeklerin %20‘si, 

kadınların %29.5‘i ve tüm yaĢlı bireylerin %24.8‘i 1000 ml‘den az su tükettiği 

bulunmuĢtur. Erkeklerin %41.9‘u, kadınların %54.3‘ü ve tüm bireylerin %48.1‘i 

1000-1499 mL su tükettiği görülmüĢtür. Erkeklerin %27.6‘sı, kadınların 

%13.3‘ü ve tüm bireylerin %20.5‘i 1500-1999 mL ve erkek bireylerin %10.5‘i, 

kadın bireylerin %2.9‘u ve tüm bireylerin %6.7‘si 2000 mL ve üzerinde su 

tükettiği belirlenmiĢtir. Su tüketim miktarı açısından erkek ve kadınlar arasında 

fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). Erkeklerin günlük 

ortalama su tüketimi 1382.86±429.18 ml, kadınların ise 1183.06±341.80 ml‘dir. 

32.  Erkeklerin %7.6‘sı, kadınların %88.6‘sı yemekleri kendisi piĢirdiğini, erkeklerin 

%81.9‘u ise yemekleri eĢinin piĢirdiğini ifade etmiĢlerdir. Erkeklerin %3.8‘i, 

kadınların %9.5‘i yemekleri çocuklarının piĢirdiğini ve erkeklerin %2.9‘u, 

kadınların %1‘i yemekleri yardımcının piĢirdiğini söylemiĢtir. Cinsiyete göre 

yemekleri piĢiren kiĢilerin dağılımları arasında fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 

33.  Erkeklerin %8.6‘sı ve kadınların %10.5‘i süt, yoğurt, peynir; erkeklerin %97.1‘i 

ve kadınların %95.2‘si meyve, sebze; erkeklerin %40‘ı ve kadınların %42.9‘u 

kek, bisküvi, kurabiye vb.; erkeklerin %64.8‘i ve kadınların %51.4‘ü kuruyemiĢ, 

kuru meyve gibi yiyecekleri ara öğünlerde tüketmektedir. 

34.  Erkeklerin %23.8‘i ve kadınların %21‘i siyah çay; erkeklerin %37.1‘i ve 

kadınların %48.6‘sı bitki çayı; erkeklerin %86.7‘si ve kadınların %94.3‘ü Türk 

kahvesi; erkeklerin %35.2‘si ve kadınların %26.7‘si neskafe; erkeklerin %13.3‘ü 

ve kadınların %25.7‘si süt; erkeklerin %32.4‘ü ve kadınların %24.8‘i ayran; 

erkeklerin %33.3‘ü ve kadınların %22.9‘u taze sıkılmıĢ meyve suyu gibi 

içecekleri ara öğünlerde tüketmektedir. 

35.  Hem erkek bireylerin hem de kadın bireylerin %10.5‘inin yemeklerin tadına hiç 

bakmadan tuz eklediği tespit edilmiĢtir. Erkeklerin %1.9‘unun yemeklerin tadına 
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hiç bakmadan bazen tuz eklediği, erkek bireylerin %87.6‘sının, kadınların ise 

%89.5‘inin yemeklerin tadına hiç bakmadan tuz eklemediği saptanmıĢtır. 

Cinsiyete göre yemeklerin tadına hiç bakmadan tuz ekleme durumları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıĢtır (p˃0.05). Bireylerin 

yemeklerde kullandıkları tuz türlerine bakıldığında; erkeklerin %14.5‘i ve 

kadınların %19.5‘i normal sofra tuzu (iyotsuz), kadınların %2.3‘ü diyet tuz, 

erkeklerin %63.4‘ü ve kadınların %61.7‘si iyotlu tuz ve erkeklerin %22.1‘i ve 

kadınların %16.5‘i kaya tuzu kullandığı belirlenmiĢtir. 

36.  Erkek bireylerin vücut ağırlığı ortalaması 84.33±13.06 kg (61.10-123.30), kadın 

bireylerin ise 75.18±14.75 kg (42.70-122.90) olduğu belirlenmiĢtir. Boy 

uzunluğu ortalaması; erkeklerde 168.33±6.49 cm (152.00-185.00) ve kadınlarda 

152.20±6.02 cm (137.00-170.00) olarak ölçülmüĢtür. Erkek ve kadın bireyler 

arasında vücut ağırlığı ve boy uzunluğu açısından istatistiksel olarak önemli 

farklılık saptanmıĢtır (p˂0.05). Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) ortalamasının; 

erkeklerde 29.81±4.68 kg/m
2
 (21.16-44.21) ve kadınlarda 32.39±5.85 kg/m

2
 

(20.72-52.50) olduğu hesaplanmıĢtır. Cinsiyetler arasındaki bu fark istatistiksel 

açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

37.  Bel çevresi ortalaması; erkeklerde 102.20±10.67 cm (79.00-129.00), kadınlarda 

ise 97.87±11.72 cm (68.00-126.00) olarak ölçülmüĢtür. Kalça çevresi 

ortalaması; erkeklerde 100.74±7.40 cm (88.00-133.00), kadınlarda ise 

107.38±11.27 cm   (82.00-144.00) olarak bulunmuĢtur. Bel/kalça oranı 

ortalaması ise; erkeklerde 1.01±0.07 (0.87-1.16), kadınlarda ise 0.91±0.07 (0.77-

1.12) olarak hesaplanmıĢtır. Erkek ve kadın bireyler arasında bel çevresi, kalça 

çevresi ve bel/kalça oranı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir (p˂0.05). 

38.  Bel/boy oranı ortalaması; erkeklerde 0.61±0.07 (0.46-0.77), kadınlarda ise 

0.64±0.08 (0.48-0.83) olarak belirlenmiĢtir. Hem erkek hem de kadın bireylerin 

bel/boy oranı ortalaması riskli sınıfta yer almaktadır. Bel/boy oranı açısından 

cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). 
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39.  YaĢlı bireylerin baldır çevresi ortalaması; erkeklerde 35.85±2.81 cm          

(29.00-43.00) ve kadınlarda 35.86±4.11 cm (27.50-49.00) olarak bulunmuĢtur. 

Üst orta kol çevresi incelendiğinde; erkeklerin ortalaması 28.16±2.67 cm (22.00-

36.00) iken, kadınların ortalaması 28.76±3.54 cm (21.00-39.00) olarak 

bulunmuĢtur. Cinsiyetler arasında baldır çevresi ve üst orta kol çevresi açısından 

istatistiksel olarak önemli farklılık saptanmamıĢtır (p˃0.05). Boyun çevresi 

değerlendirildiğinde; erkeklerde 40.03±2.69 cm (34.50-47.50) ve kadınlarda 

35.30±2.32 cm (30.50-43.00) olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların ortalama 

boyun çevreleri arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

40.  Erkek bireylerde vücut yağ yüzdesi ortalaması %30.02±6.95 (14.60-53.00) iken, 

kadınlarda bu ortalama %41.14±5.45 (23.70-53.00) olarak belirtilmiĢtir. Bu 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p˂0.05). 

41.  YaĢlı bireylerin el kavrama gücüne bakıldığında sağ el kavrama gücü ortalaması; 

erkeklerde 34.95±7.08 kg (17.00-53.43) ve kadınlarda 19.91±4.37 kg (9.60-

32.60) olarak saptanmıĢtır. Sol el kavrama gücü ortalaması ise; erkeklerde 

32.70±7.18 kg (10.63-48.80) iken, kadınlarda 18.66±4.11 kg (9.90-29.87) olarak 

ölçülmüĢtür. Sağ el ve sol el kavrama gücü erkeklerde, kadınlara göre anlamlı 

olarak yüksek bulunmuĢtur (p˂0.05). 

42.  WHO‘ya göre BKĠ‘ye göre erkeklerin %13.3‘ü normal, %45.7‘si hafif ĢiĢman ve 

%41‘i ĢiĢman olarak belirlenmiĢtir. Kadın bireylerin ise %5.7‘sinin normal, 

%34.3‘ünün hafif ĢiĢman ve %60‘ının ĢiĢman grupta yer aldıkları görülmektedir. 

Cinsiyete göre BKĠ değerleri arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu 

tespit edilmiĢtir (p˂0.05). Mahan‘ın yaĢ gruplarına göre BKĠ kriterlerine göre 

erkek bireylerin hiçbiri zayıf değil iken, kadın bireylerin %1‘i zayıf; erkek 

bireylerin %28.6‘sı normal iken, kadın bireylerin %14.3‘ü normal ve erkek 

bireylerin %71.4‘ü ĢiĢman iken, kadın bireylerin %84.8‘i ĢiĢman olarak 

bulunmuĢtur (p˂0.05). ESPEN‘in BKĠ kriterlerine göre erkek bireylerin %3.8‘i 

zayıf iken, kadın bireylerin %2.9‘u zayıf; erkek bireylerin %24.8‘i normal iken, 

kadın bireylerin %12.4‘ü normal ve erkek bireylerin %71.4‘ü kilolu ve ĢiĢman 

iken, kadın bireylerin %84.8‘i kilolu ve ĢiĢman olarak tespit edilmiĢtir (p˂0.05). 
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43.  YaĢlıların bel çevresi ölçümleri cinsiyetler göz önünde bulundurularak 

değerlendirildiğinde; erkeklerin %26.7‘sinin bel çevresinin 94 cm‘den az, 

%21.9‘unun 94 cm ve üzeri ve %51.4‘ünün 102 cm ve üzeri olduğu 

belirlenmiĢtir. Kadınların ise %7.6‘sının normal grupta (˂80 cm), %12.4‘ünün 

riskli grupta (≥80 cm) ve %80‘inin yüksek riskli grupta (≥88 cm) yer aldığı 

belirlenmiĢtir. Cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p˂0.05). 

44.  WHO‘nun bel/kalça oranları sınıflandırması kriterleri göz önünde 

bulundurularak değerlendirildiğinde; erkeklerin %3.8‘inin normal grupta 

(˂0.90), %33.3‘ünün riskli grupta (≥0.90) ve %62.9‘unun ise yüksek riskli 

grupta (≥1.00) yer aldığı tespit edilmiĢtir. Kadınların ise %18.1‘inin ˂0.85 

(normal grup), %22.9‘unun ≥0.85 (riskli grup) ve %59‘unun ≥0.90 (yüksek 

riskli grup) bel/kalça oranına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyetler 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

45.  YaĢlıların bel/boy oranları hesaplanmıĢ; erkeklerin %4.8‘inin normal kabul 

edilen ≥0.4-˂0.5 aralığında, %42.9‘unun risk kabul edilen ≥0.5-˂0.6 aralığında 

ve %52.4‘ünün yüksek risk kabul edilen ≥0.6 aralığında olduğu bulunmuĢtur. 

Kadınlarda bu oranlar sırasıyla %1.0, %31.4 ve %67.6‘dır. Cinsiyetler 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

46.  Erkeklerin %94.3‘ünün ve kadınların %89.5‘inin baldır çevresinin 31 cm ve 

daha yukarıda olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuĢtur (p˃0.05). 

47.  NCHS sınıflandırmasına göre ÜOKÇ ölçümleri incelendiğinde; erkeklerin 

%88.6‘sının 31.8 cm‘den az ve %11.4‘ünün 31.8 cm ve üzeri, kadınların ise 

%59‘unun 29.4 cm‘den az ve %41‘inin 29.4 cm ve üzeri üst orta kol çevresi 

ölçümüne sahip olduğu bulunmuĢtur. ÜOKÇ ortalama değerleri açısından 

cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

48.  Erkeklerin %10.5‘inin 37 cm‘den az ve %89.5‘inin 37 cm ve üzeri, kadınların 

ise %22.9‘unun 34 cm‘den az ve %77.1‘inin 34 cm ve üzeri boyun çevresi 

ölçümüne sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Boyun çevresi ortalama değerleri 
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açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p˂0.05). 

49.  YaĢlı bireyler vücut yağ yüzdelerine göre değerlendirildiğinde; erkek bireylerin 

%19‘unun normal (≤%24) grupta, %81‘inin ise riskli (≥%25) grupta yer aldığı 

belirlenmiĢtir. Kadın bireylerin ise %5.7‘sinin normal (≤%31) grupta, 

%94.3‘ünün ise riskli (≥%32) grupta yer aldığı saptanmıĢtır. Cinsiyetler arası 

fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

50.  60-69 yaĢ grubundaki kadınların sol el kavrama gücünün referans değerinden 

daha düĢük olduğu ve bunun istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuĢtur 

(p˂0.05). 

51.  BKĠ değeri ≥30 kg/m
2
 olan bireylerin; bel çevresi (106.98±9.10 cm), kalça 

çevresi (110.46±9.39 cm), bel/kalça oranı (0.97±0.09), bel/boy oranı 

(0.68±0.06), baldır çevresi (37.76±3.21 cm), üst orta kol çevresi (30.10±2.80 

cm), boyun çevresi (38.50±3.58 cm), vücut yağ yüzdesi (%40.44±6.25), sağ el 

kavrama gücü (25.40±9.00 kg) ve sol el kavrama gücü (23.72±8.66 kg) 

ortalamaları diğer BKĠ sınıflandırmalarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (p˂0.05). BKĠ sınıflandırmasına göre bel ve 

kalça çevresi, bel/kalça ve bel/boy oranı, baldır çevresi, üst orta kol çevresi, 

boyun çevresi, vücut yağ yüzdesi, sağ el ve sol el kavrama gücü ölçümlerinin 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli fark tespit edilmiĢtir (p˂0.05). 

 

52.  Erkeklerin günlük ortalama 1960.41±512.90 kkal diyetle enerji aldıkları ve 

aldıkları bu enerjinin kilogram baĢına ortalama 23.59±6.64 kkal olduğu tespit 

edilmiĢtir. Kadınlarda bu değerler sırasıyla ortalama 1523.61±352.10 kkal ve 

20.98±6.25 kkal olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların günlük aldıkları enerji 

ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark ve kilogram baĢına günlük aldıkları enerji 

ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur. 

Toplam enerji harcaması ortalaması; erkeklerde 2113.72±204.80 kkal ve 

kadınlarda 1800.05±172.17 kkal olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların toplam 

enerji harcaması ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 
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53.  Erkeklerin ortalama 1575.28±153.00 kkal bazal metabolizma hızına sahip 

oldukları ve bazal metabolizma hızının kilogram baĢına ortalama 18.85±1.10 

kkal olduğu tespit edilmiĢtir. Kadınlarda bu değerler sırasıyla ortalama 

1341.32±133.97 kkal ve 18.18±1.85 kkal olarak bulunmuĢtur. Erkek ve 

kadınların bazal metabolizma hızı ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark ve 

kilogram baĢına bazal metabolizma hızı ortalamaları (p˂0.05) arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur. 

54.  Fiziksel aktivite düzeyi ortalaması; erkeklerde 1.34±0.05 ve kadınlarda 

1.34±0.06 olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların fiziksel aktivite düzeyi 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuĢtur (p˃0.05). 

55.  Erkek ve kadınlarda sağ ve sol el kavrama gücü değerleri ile fiziksel aktivite 

düzeyi ve toplam enerji harcaması arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan 

önemli bir korelasyon bulunmuĢtur (p˂0.05). Erkek ve kadınlarda sağ ve sol el 

kavrama gücü değerleri ile bazal metabolizma hızı arasında pozitif yönlü fakat 

istatistiksel açıdan önemsiz bir korelasyon bulunmuĢtur (p˃0.05). 

56.  Günlük enerji tüketim ortalama değeri erkeklerde 1960.41±512.90 kkal, 

kadınlarda 1523.61±352.10 kkal ve kilogram baĢına tüketilen enerji ortalaması 

erkeklerde 23.59±6.64 kkal/kg, kadınlarda 20.98±6.25 kkal/kg olarak 

saptanmıĢtır. 

57.  Günlük ortalama protein tüketimi erkeklerde 78.46±24.97 g, kadınlarda 

61.34±21.45 g, enerjinin proteinden gelen yüzdesi erkek bireyler için 

%16.14±3.49, kadın bireyler için %15.94±3.48 ve kilogram baĢına diyetle 

tüketilen protein ortalaması erkeklerde 0.95±0.32 g/kg, kadınlarda 0.84±0.33 

g/kg olarak tespit edilmiĢtir. Günlük ortalama toplam yağ tüketimi erkek bireyler 

için 78.89±30.41 g, kadın bireyler için 59.64±21.80 g ve enerjinin toplam 

yağdan gelen yüzdesi erkek bireyler için %35.41±7.89, kadın bireyler için 

%34.22±7.91 olarak belirlenmiĢtir. Günlük ortalama karbonhidrat tüketimi 

erkeklerde 207.79±56.45 g, kadınlarda 178.11±40.24 g ve enerjinin 

karbonhidrattan gelen yüzdesi erkek bireyler için %43.44±9.41, kadın bireyler 

için %47.77±8.94 olarak saptanmıĢtır. 
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58.  Günlük ortalama doymuĢ yağ asidi (DYA) tüketimi erkek bireyler için 

23.58±11.20 g, kadın bireyler için 18.21±8.77 g ve erkek bireylerin günlük 

enerjinin doymuĢ yağ asitlerinden gelen yüzdesi %10.62±3.65, kadın bireylerin 

ise %10.45±4.03 olarak tespit edilmiĢtir. Günlük ortalama tekli doymamıĢ yağ 

asidi (TDYA) tüketimi erkek bireyler için 32.06±13.64 g, kadın bireyler için 

22.28±9.32 g ve günlük enerjinin tekli doymamıĢ yağ asitlerinden gelen yüzdesi 

erkek bireyler için %14.48±4.39, kadın bireyler için %12.84±4.15 olarak 

bulunmuĢtur. Günlük ortalama çoklu doymamıĢ yağ asidi (ÇDYA) tüketimi 

erkek bireyler için 17.52±9.64 g, kadın bireyler için 14.80±7.63 g ve günlük 

enerjinin çoklu doymamıĢ yağ asitlerinden gelen yüzdesi erkek bireyler için 

%7.91±3.45, kadın bireyler için %8.56±3.56 olarak belirlenmiĢtir. 

59.  Diyetle günlük ortalama kolesterol tüketimi erkek bireylerde 306.53±204.37 mg, 

kadın bireylerde ise 221.42±148.69 mg olarak saptanmıĢtır. Günlük ortalama 

posa tüketimi ise erkek bireylerde 32.80±14.50 g, kadın bireylerde 24.79±10.28 

g olarak tespit edilmiĢtir. 

60.  Günlük enerjinin proteinden, toplam yağdan, doymuĢ yağ ve çoklu doymamıĢ 

yağ asitlerinden gelen yüzdesi açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). Günlük enerji, protein, toplam yağ, 

karbonhidrat, DYA, TDYA, ÇDYA, kolesterol ve posa tüketimi, kilogram 

baĢına tüketilen enerji, kilogram baĢına diyetle tüketilen protein, günlük 

enerjinin karbonhidrattan ve tekli doymamıĢ yağ asitlerinden gelen yüzdesi 

açısından cinsiyetler arasındaki fark ise istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p˂0.05). 

61.  Bireylerin günlük diyetle A vitamini tüketim miktarı incelendiğinde; erkek 

bireylerin 1866.77±3800.22 µg, kadın bireylerin 1851.81±4495.70 µg A 

vitamini tükettikleri görülmüĢtür. Günlük diyetle E vitamini tüketim miktarı 

incelendiğinde; erkek bireylerin 18.03±9.75 mg, kadın bireylerin 15.08±7.20 mg 

E vitamini tükettikleri saptanmıĢtır. Günlük diyetle K vitamini tüketim miktarı 

incelendiğinde; erkek bireylerin 614.62±517.40 µg, kadın bireylerin 

475.75±359.82 µg K vitamini tükettikleri tespit edilmiĢtir. 
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62.  Günlük diyetle B12 vitamini tüketim miktarına bakıldığında; erkek bireylerin 

6.74±10.73 µg, kadın bireylerin 5.31±10.16 µg B12 vitamini tükettikleri 

bulunmuĢtur. Günlük diyetle toplam folat tüketim miktarına bakıldığında; erkek 

bireylerin 408.82±148.26 µg, kadın bireylerin 314.45±118.82 µg toplam folat 

tükettikleri görülmüĢtür. Günlük diyetle niasin tüketim miktarına bakıldığında; 

erkek bireylerin 18.53±6.98 mg, kadın bireylerin 14.61±6.13 mg niasin 

tükettikleri saptanmıĢtır. Günlük diyetle C vitamini tüketim miktarına 

bakıldığında; erkek bireylerin 186.66±136.84 mg, kadın bireylerin 138.14±86.06 

mg C vitamini tükettikleri tespit edilmiĢtir. 

63.  A ve B12 vitaminleri açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). E, K, B1, B2, B6 ve C vitaminleri, toplam folat 

ve niasin açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p˂0.05). 

64.  YaĢlı bireylerin günlük diyetle sodyum tüketim miktarları değerlendirildiğinde; 

erkek bireylerin 2320.44±996.62 mg ve kadın bireylerin 1770.29±810.52 mg 

sodyum tükettikleri gözlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin günlük diyetle 

kalsiyum tüketim miktarları değerlendirildiğinde; erkek bireylerin 

860.85±467.31 mg ve kadın bireylerin 725.00±385.84 mg kalsiyum tükettikleri 

belirlenmiĢtir. Bireylerin günlük diyetle demir tüketim miktarları incelendiğinde; 

erkek bireylerin 15.40±5.77 mg ve kadın bireylerin 12.00±4.94 mg demir 

tükettikleri saptanmıĢtır. Günlük diyetle iyot tüketim miktarları incelendiğinde; 

erkek bireylerin 85.12±62.83 µg ve kadın bireylerin 72.56±48.13 µg iyot 

tükettikleri bulunmuĢtur.  

65.  Ġyot minerali tüketimi açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). Diyetle günlük sodyum, potasyum, kalsiyum, 

fosfor, demir, çinko, magnezyum ve bakır alımlarının cinsiyetler arasındaki farkı 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

66.  Her iki cinsiyette de enerji ve besin ögeleri tüketimi açısından yaĢ grupları 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). 
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67.  Diyetle vitamin ve mineral tüketimi açısından yaĢ grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p˃0.05). 

68.  MNA‘ya göre; son 3 aydaki iĢtah kaybı durumu, son aylardaki ağırlık kaybı 

durumu ve son 3 aydaki psikolojik stres veya akut hastalık yakınması durumu 

açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p˂0.05).  

69.  MNA‘nın tarama bölümündeki ara toplam puan ortalamaları erkeklerde 

12.58±1.31 ve kadınlarda 11.61±1.78 olarak tespit edilmiĢtir. Ġstatistiksel açıdan 

cinsiyetler arasında önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

70.  MNA‘ya göre; günde 3 veya üzerinde reçeteli ilaç alma durumu açısından 

cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p˂0.05).  

71.  YaĢlıların MNA toplam puan ortalamaları erkeklerde 24.03±1.06 iken, 

kadınlarda 22.79±1.58 olarak tespit edilmiĢtir. MNA toplam puan ortalamarı 

arasında, cinsiyete göre istatistiksel açıdan önemli fark olduğu bulunmuĢtur 

(p˂0.05). 

72.  Tüm yaĢlı bireylerin %83.3‘ünde beslenme sorunu olmadığı görülmüĢtür. Tüm 

bireylerin %16.7‘sinde malnütrisyon riski tespit edilmiĢtir. Cinsiyete göre 

dağılımına bakıldığında; erkeklerin %4.8‘inde ve kadınların %28.6‘sında 

malnütrisyon riski saptanmıĢtır. Bireylerin MNA sonuçlarına göre cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

73.  65-74 yaĢ grubundaki bireylerin %13.3‘ünde, 75-84 yaĢ grubundaki bireylerin 

%17.9‘unda ve 85 ve üzeri yaĢ grubundaki bireylerin %62.5‘inde malnütrisyon 

riski olduğu bulunmuĢtur. YaĢ gruplarına göre MNA puanları arasında 

istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır (p˂0.05). 

74.  Okuryazar olmayanların %5.7‘sinde, okuryazar olanların %20‘sinde, ilkokul 

mezunu olanların %60‘ında, ortaokul ve dengi mezunu olanların %5.7‘sinde, 

lise ve dengi mezunu olanların %2.9‘unda ve üniversite mezunu olanların 

%5.7‘sinde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak önemli 

fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 
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75.  Evli olan yaĢlı bireylerin %34.3‘ünde, boĢanmıĢ olanların %5.7‘sinde ve dul 

olanların %60‘ında malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak 

önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

76.  Yalnız yaĢayan yaĢlı bireylerin %45.7‘sinde ve yalnız yaĢamayanların 

%54.3‘ünde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak önemli 

fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

77.  Son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalık yakınma durumu olan bireylerin 

%82.9‘unda ve son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalık yakınma durumu 

olmayan bireylerin %17.1‘inde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. 

Ġstatistiksel olarak önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

78.  Hafif demans veya depresyonu olan bireylerin %51.4‘ünde ve psikolojik sorunu 

olmayan bireylerin %48.6‘sında malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. 

Ġstatistiksel olarak önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

79.  Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin %40‘ında ve düzenli olarak 

fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %60‘ında malnütrisyon riski olduğu 

saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

80.  Daha önce yaĢanmıĢ kırık, çatlak, düĢme hikayesi olan bireylerin %80‘inde ve 

bu durumu olmayan bireylerin %20‘sinde malnütrisyon riski olduğu 

saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak önemli fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

81.  Sigara kullanan bireylerin %11.4‘ünde, sigara içip bırakanların %37.1‘inde ve 

hiç sigara içmeyen bireylerin %51.4‘ünde malnütrisyon riski olduğu 

saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak önemli fark bulunmamıĢtır (p˃0.05). 

82.  Alkol kullanmayan bireylerin %88.6‘sında ve alkol kullanan bireylerin 

%11.4‘ünde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. Ġstatistiksel olarak önemli 

fark bulunmuĢtur (p˂0.05). 

83.  Erkeklerde sağ el kavrama gücü (r=-0.447, p=0.000) ve sol el kavrama gücü          

(r=-0.411, p=0.000) ile yaĢ arasında negatif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli 

bir korelasyon bulunmuĢtur. Kadınlarda da sağ el kavrama gücü (r=-0.465, 
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p=0.000) ve sol el kavrama gücü (r=-0.398, p=0.000) ile yaĢ arasında negatif 

yönlü ve istatistiksel açıdan önemli bir korelasyon bulunmuĢtur.  

84. Kadınlarda sağ el kavrama gücü (r=0.240, p=0.014) ve sol el kavrama gücü 

(r=0.198, p=0.043) ile MNA testi arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan 

önemli bir korelasyon bulunmuĢtur. 

85.  Erkek ve kadın yaĢlıların günlük kilogram baĢına aldıkları protein ve enerji 

değerleri ile el kavrama güçleri arasında istatistiksel açıdan önemli bir 

korelasyon bulunmamıĢtır (p˃0.05). 

86.  YaĢlılarda MNA ile vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi, bel/kalça 

oranı, bel/boy oranı, baldır çevresi, üst orta kol çevresi, boyun çevresi ve vücut 

yağ yüzdesi arasında istatistiksel olarak önemli bir korelasyon bulunmamıĢtır 

(p˃0.05). 

87.  YaĢlı bireylerin yaĢam kalitesi durumu değiĢkeni ortalaması 3.77±0.64 

(erkeklerde 3.90±0.60, kadınlarda 3.65±0.65), sağlık durumundan hoĢnut olma 

durumu değiĢkeni ortalaması 3.82±0.70 (erkeklerde 4.05±0.63, kadınlarda 

3.60±0.70), gerekli enerjiye sahip olma durumu değiĢkeni ortalaması 3.42±0.70 

(erkeklerde 3.59±0.63, kadınlarda 3.25±0.72), günlük yaĢam aktivitelerini 

sürdürebilme becerisinden hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 4.00±0.56 

(erkeklerde 4.10±0.45, kadınlarda 3.91±0.64), kendinden hoĢnut olma durumu 

değiĢkeni ortalaması 4.13±0.43 (erkeklerde 4.24±0.45, kadınlarda 4.02±0.39), 

insanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma durumu değiĢkeni ortalaması 4.19±0.53 

(erkeklerde 4.24±0.60, kadınlarda 4.13±0.44), ihtiyaçlarını karĢılayacak kadar 

paraya sahip olma durumu değiĢkeni ortalaması 3.40±0.54 (erkeklerde 

3.48±0.54, kadınlarda 3.32±0.53) ve yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma 

durumu değiĢkeni ortalaması 3.78±0.83 (erkeklerde 3.77±0.89, kadınlarda 

3.78±0.76) olarak bulunmuĢtur. Cinsiyet ile insanlarla iliĢkilerinden hoĢnut olma 

durumu ve yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma durumu değiĢkenleri hariç 

diğer altı değiĢken arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır 

(p˂0.05).  
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88.  Erkek bireylerde yaĢ grupları ile yaĢadığı yerin koĢullarından hoĢnut olma 

durumu değiĢkeni arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır (p˂0.05). 

Kadın bireylerde yaĢ grupları ile gerekli enerjiye sahip olma durumu değiĢkeni 

arasında istatistiksel olarak önemli fark saptanmıĢtır (p˂0.05). 

89.  Erkeklerin yaĢam kalitesi toplam puanı ortalaması 31.35±2.90 iken, kadınların 

29.67±2.72 olarak bulunmuĢtur. Erkek ve kadınların yaĢam kalitesi puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p˂0.05). 

90.  YaĢam kalitesi toplam puanı ile eğitim durumu (r=0.302, p=0.000) arasında 

pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli korelasyon bulunmuĢtur. YaĢam 

kalitesi toplam puanı ile BKĠ (r=-0.246, p=0.000) arasında negatif yönlü ve 

istatistiksel açıdan önemli korelasyon bulunmuĢtur. YaĢam kalitesi toplam puanı 

ile MNA (r=0.301, p=0.000) arasında pozitif yönlü ve istatistiksel açıdan önemli 

korelasyon saptanmıĢtır. 
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ÖNERĠLER 

Dünyada yaĢlı nüfus sayısı giderek artmaktadır. YaĢam süresinin uzamasıyla 

birlikte yaĢam kalitesi de etkilenmektedir. YaĢlılar, toplumda önemli risk 

gruplarından biridir. AraĢtırma sonucunda, hem erkek hem de kadın bireylerin 

%85‘ten fazlası BKĠ sınıflandırmasına göre hafif ĢiĢman ve ĢiĢman grubuna 

girmektedir. Ayrıca, yaĢlı bireylerin sedanter yaĢam tarzına sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. YaĢlı bireylerin yaklaĢık 1/5‘inde malnütrisyon riski olduğu saptanmıĢtır. 

Bunlara ek olarak yaĢlı bireylerde çeĢitli kronik hastalıkların var olması, gerekli 

tedavilerin uygulanmasını ve önlemlerin alınmasını gerektirmektedir. Bu doğrultuda 

yaĢlı bireylere yönelik öneriler aĢağıdaki gibi sıralanabilir: 

 

1.  Günde en az 8-10 bardak su tüketilmelidir. 

2.  Günde 6 gramdan fazla tuz tüketilmemelidir. Tuz içeriği yüksek besinlerin 

tüketimi sınırlandırılmalıdır. 

3.  AraĢtırmadaki yaĢlı bireylerde enerjinin toplam yağdan gelen yüzdesi fazla 

tespit edildiği için diyetin yağ içeriği azaltılmalıdır. 

4.  AraĢtırmadaki yaĢlı bireylerin diyetle kalsiyum ve iyot alımları önerilen 

düzeylerden daha az olduğundan dolayı, bu besin ögeleri açısından zengin 

besinlerin tüketimi artırılmalıdır. Süt ve ürünlerinin tüketimi artırılmalı ve balık 

haftada en az 2 kez tüketilmelidir.  

5.    YaĢlı bireylerin güneĢ ıĢığından yeteri kadar faydalanması sağlanmalıdır. YaĢlı 

bireylerin haftada 2-3 kez, 10-15 dakika süre ile öğle saatleri dıĢındaki 

saatlerde güneĢten faydalanmaları çok önemlidir. 

6.  Öğün sayısı artırılarak, az az ve sık sık beslenilmelidir. 3 ana ve 2-3 ara öğün 

tüketilmelidir. Her öğünde 4 temel besin grubunun (süt grubu, et-yumurta-

kurubaklagil grubu, sebze-meyve grubu ve ekmek-tahıl grubu) olmasına özen 

gösterilmeli ve besin çeĢitliliği sağlanmalıdır. 

7.  YaĢa uygun vücut ağırlığının sağlanması için yeterli ve dengeli beslenme 

sağlanmalı ve fiziksel aktivite artırılmalıdır. 

8.  Sigara ve alkol kullanılmamalıdır. 
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9.  YaĢlı bireylerin tedavisinde multidisipliner ekip (doktor, diyetisyen, hemĢire, 

psikolog vb.) görev almalıdır. 

10.  Günde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tüketilmelidir. 

11.  Besinler piĢirilirken kızartma veya kavurma yerine haĢlama veya ızgara 

yöntemleri tercih edilmelidir. 

12.  YaĢlı bireylere belirli aralıklarla beslenme eğitimi verilerek, sağlıklı beslenme 

alıĢkanlıkları kazandırılmalı ve yaĢam tarzlarında değiĢiklik yapmaları 

sağlanmalıdır.  

13.  YaĢlı bireylerin sosyalleĢmeleri sağlanmalıdır. 

14.  YaĢlı bireylerde beslenme durumu saptaması, tek bir ölçümden ziyade birden 

çok subjektif ve objektif yöntemler kullanılarak düzenli aralıklarla 

yapılmalıdır. Böylece, beslenme durumları iyileĢtirilebilir. 

15. Antropometrik ölçümlerin sınır değerleri yaĢlılara spesifik olarak 

geliĢtirilmelidir. 

16.  YaĢlı bireylerde üç günlük besin tüketimi alınması zor ama daha net sonuç 

alınabilmesi açısından daha faydalıdır.   

17.  Sedanter yaĢamdan ve yetersiz beslenmeden kaynaklanan hastalıkları 

geciktirmek veya önlemek ve yaĢam kaliesini artırmak için düzenli aralıklarla 

yaĢlı bireylerin mutlaka monitörizasyonu sağlanmalıdır. 

18.  YaĢlı bireylerin tedavisi bireye özgü olmalıdır. 
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EKLER 

EK-1: Etik Kurul Onay Formu 
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EK-2: Gönüllü Olur Formu 

BAġKENT ÜNĠVERSĠTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK 

KURULU 

 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAġTIRMANIN ADI   

Kıbrıs Gazimağusa‘da yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam tarzı, beslenme alıĢkanlıkları ve 

beslenme durumlarının değerlendirilmesi 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araĢtırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı, Kasım 2015-ġubat 2016 

tarihleri arasında Kıbrıs Gazimağusa‘da yaĢayan, Gazimağusa Belediyesi‘ne kayıtlı olan ve 

evlerinde ziyaret edilen 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı birey sayısı kadardır. 

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre 30 dakikadır. 

 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araĢtırma amaçlı klinik bir çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ 

bulunmaktasınız. Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla 

yapılmak istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araĢtırma hakkında tam olarak 

bilgilendirildikten sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz 

konusu araĢtırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıĢtır. 

Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. AraĢtırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği 

halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz noktalar olursa 

diyetisyeninize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu araĢtırmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırma 

hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düĢünmeniz için formu imzalamadan önce diyetisyeniniz size zaman tanıyacaktır. 

Kararınız ne olursa olsun, diyetisyenleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve 

korunmasına yönelik görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  AraĢtırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz takdirde formu imzalayınız. 



 

162 

4. ARAġTIRMANIN AMACI   

Bu araĢtırmanın amacı, 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı bireylerin yaĢam tarzı, beslenme alıĢkanlıkları 

ve beslenme durumlarının değerlendirilmesidir.  

 

5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

Bu araĢtırmaya dâhil edilebilmeniz için gereken koĢullar Ģunlardır: 

1. ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmeniz 

2. 65 yaĢ ve üstü olmanız 

3. Kooperasyon ve oryantasyonun yeterli olması 

4. Nörolojik hastalıklardan(unutkanlıklar vb.) teĢhis almıĢ olmamanız 

5. Halen damar yolu ile veya burundan/mideden beslenmemeniz 

6. Yutma güçlüğüne sahip olmamanız 

 

6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

AraĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz size iliĢkin demografik özellikleri ve beslenme 

alıĢkanlıklarını saptamak amacıyla bir anket formu uygulanacaktır. Günlük enerji ve besin 

ögesi alımınızı değerlendirmek için 24 saatlik besin tüketim kayıt formu uygulanacaktır. 

Fiziksel aktivite düzeyinizi saptamak için fiziksel aktivite saptama formu kullanılacaktır. 

YaĢam kalitenizi ölçmek için WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği uygulanacaktır. 

Beslenme durumunu değerlendirmek için Mini Nütrisyonel Değerlendirme (MNA) tarama 

aracı kullanılacaktır. Antropometrik ölçümlerden boy uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi, 

boyun çevresi, baldır çevresi, üst orta kol çevresi ölçümleriniz mezür ile vücut ağırlığınız 

tartı ile yapılacaktır. Vücut yağ oranınız da Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) kullanılan denklemle 

hesaplanacaktır. El kavrama gücünüz ise, bilimsel araĢtırmalarda kullanılan el 

dinamometresi kullanılarak ölçülecektir.  

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

1. AraĢtırma planına ve araĢtırıcının önerilerine uymalısınız. 

2. AraĢtırma sırasında sizi rahatsız eden herhangi bir tıbbi durumu sorumlu araĢtırıcıya 

bildirmelisiniz. 

 

8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Bu araĢtırma yalnızca bilimsel amaçlıdır. Bu çalıĢma ile 65 yaĢ ve üzeri bireylerin yaĢam 

tarzı, beslenme alıĢkanlıkları ve antropometrik ölçümlerinin (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 

bel ve kalça çevresi vs) belirlenmesi amacıyla planlanıp yürütülecektir.  Bu çalıĢmadan elde 

edilecek veriler ile sizlerin beslenme alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite durumları ve yaĢam 

tarzınız hakkında bilgi sahibi olmaya çalıĢılarak, yaĢlı bireylerin yaĢam kalitesini 

iyileĢtirmede beslenme alıĢkanlıkları ve yaĢam tarzı değiĢikliklerinin planlanması 

sağlanacaktır. 
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9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  

AraĢtırmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olası bir soruna karĢı gerekli tedbirler 

tarafımızdan alınacaktır 

 

10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR ZARARLANMA 

DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

AraĢtırmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur 

 

11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA ARANACAK KĠġĠ 

Uygulama süresince, zorunlu olarak araĢtırma dıĢı ilaç almak durumunda kaldığınızda 

sorumlu araĢtırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araĢtırma hakkında ek bilgiler almak için 

ya da araĢtırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer rahatsızlıklarınız için 

herhangi bir saatte adresi ve telefonu aĢağıda belirtilen ilgili diyetisyene ulaĢabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

 

12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

Bu araĢtırmaya katılmanız için veya araĢtırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. Hastalığınızın gerektirdiği tetkiklere ilave olarak 

yapılacak her türlü tetkik, fizik muayene ve diğer araĢtırma giderleri size veya güvencesi 

altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kuruma ödetilmeyecektir. 

 

13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

AraĢtırmayı destekleyen kurum BaĢkent Üniversitesi‘dir. 
 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

Bu araĢtırmaya katılmanızla, araĢtırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karĢılanacaktır. Bunun dıĢında size veya yasal temsilcilerinize herhangi 

bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

Ġstediğinizde Günün 24 Saati UlaĢılabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonları:     

Dyt. Mustafa Hoca 

Adres: 10 A Silahlı Kuvvetler Caddesi Dumlupınar Mahallesi Gazimağusa/KIBRIS  

Ev telefonu: 0-392-365 37 30 Cep: 0533 836 14 01 

 

…………………………………………………………………………………………… 

İş: ……………………………   Cep: (Mutlaka doldurulmalıdır. İş telefonu yeterli değildir) 
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15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

AraĢtırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın sonuçları 

yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. AraĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaĢabilecektir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz. 

 

16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

Uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, araĢtırma programını 

aksatmanız, araĢtırmaya bağlı veya araĢtırmadan bağımsız geliĢebilecek istenmeyen bir 

etkiye maruz kalmanız vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi araĢtırmadan 

çıkarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır.  

Ancak araĢtırma dıĢı bırakılmanız durumunda da, sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanılabilir. 

 

17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER TEDAVĠLER  

AraĢtırmada uygulanacak tedavi dıĢında uygulanan tedavi yoktur.  

 

18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; araĢtırmada yer 

almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size uygulanan 

tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır. 

AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili 

tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN DURDURULMASI 

AraĢtırma sürerken, araĢtırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en 

kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araĢtırmaya devam 

etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araĢtırmanın durdurulmasını 

isteyebilirsiniz.  
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(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

Sayın Dyt. Mustafa Hoca tarafından BaĢkent Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü‘nde yürütülecek olan ―Kıbrıs Gazimağusa‘da YaĢayan YaĢlı Bireylerin YaĢam 

Tarzı, Beslenme AlıĢkanlıkları ve Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi‖ çalıĢmasının 

yapılacağını belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya ―katılımcı‖ (denek) olarak davet edildim. 

 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam diyetisyen ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına inanıyorum. 

AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı 

tutulabilirim. AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 

Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve diyetisyen ile olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini 

de biliyorum.  
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                                                        GÖNÜLLÜ ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM  

 

ADRES  

TELEFON   

TARĠH  

 

                                               VASĠ (Varsa)  ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM  

 ADRES  

TELEFON  

TARĠH  

 

 

ARAġTIRMACI ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM ve GÖREVĠ  

 
ADRES  

TELEFON  

TARĠH  

ARAġTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. AraĢtırmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 

zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi 

ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin 

bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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ONAM ALMA ĠġĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 

EDEN KURULUġ GÖREVLĠSĠ 
ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM ve 

GÖREVĠ 
 

 
ADRES  

TELEFON  

TARĠH  
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EK-3: Gazimağusa Belediyesi Ġzin Dilekçesi 
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Bu çalıĢma BaĢkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü yüksek lisans öğrencisi Mustafa Hoca‘nın yüksek lisans tez çalıĢması olarak 

yürütülmektedir. Anket formundaki soruları doldurmanızı rica ediyoruz. Veriler yalnızca 

bilimsel amaçlı olarak değerlendirilecek ve etik kurallara özen gösterilecektir. 

Katılımınız için teĢekkür ederiz. 

 

EK-4: Anket Formu 

 KIBRIS GAZĠMAĞUSA’DA YAġAYAN YAġLI BĠREYLERĠN 

YAġAM TARZI, BESLENME ALIġKANLIKLARI VE 

BESLENME DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ANKET FORMU 

 

 

 

 

 

 

Anket No:…………                                                                        

Tarih:…………………….. 

Adınız  Soyadınız:………………………………………… 

Adres:……………………………………………………………………………… 

Tel No:………………………………………… 

 

I. GENEL BĠLGĠLER  

1. YaĢı:………….. (…….gün./…….ay./……………..yıl) 

2. Cinsiyeti:     1. Erkek        2. Kadın 

     

3. Eğitim Durumu: 

1. Okuryazar değil  4. Ortaokul ve dengi 

2. Okuryazar   5. Lise ve dengi 

3. Ġlkokul              6. Üniversite 

 

4. Medeni Durumu:  

1. Evli  2. Bekar 3. BoĢanmıĢ   4. Dul  

5. ÇalıĢma Durumu: 

1. ÇalıĢıyor                              2. ÇalıĢmıyor 
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6. ÇalıĢıyorsanız günde kaç saat çalıĢıyorsunuz?.............saat/gün 

 

7. Mesleği: 

1. Emekli                         4. Serbest meslek        7. Diğer (belirtiniz)…………….. 

2. Ev hanımı                    5. Çiftçi     

3. Memur                         6. ĠĢçi 

                     

8. Aynı evde sürekli olarak birlikte yaĢadığı kiĢiler: 

1.Tek baĢına yaĢıyor  

2. EĢiyle beraber  

3. EĢi ve çocuklarıyla beraber  

4. Yalnızca çocukları  

5. Çocukları ve torunları 

6. Bakıcı ile birlikte kendisi   

7. Akrabalarıyla 

8. Diğer (belirtiniz)........................  

 

9. Kendisi ile birlikte evde yaĢayan toplam kiĢi sayısı nedir?...................  

  

10. Kaç çocuğunuz var?...................  

11. Maddi geliriniz nedir? 

1. 65 yaĢ aylığı 

2. Emekli maaĢı 

3. Çocukların desteği 

4. Akrabaların/aile bireylerinin desteği 

5. Ev/dükkan kirası/birikmiĢ para 

6. Sosyal yardım 

7. Diğer (belirtiniz)………………………… 

 

12. Yemeklerinizi kim piĢiriyor? 

1. Kendim 

2. EĢim 

3. Beraber 

4. Çocuklarım 

5. Yardımcımız 

6. Diğer (belirtiniz)…………………. 
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II. GENEL SAĞLIK BĠLGĠLERĠ 
 

13. Doktor tarafından tanısı konmuĢ herhangi bir hastalığınız/hastalıklarınız var mı?  

 
Hastalık Durumu Evet   Hayır Hastalığın 

Süresi: 

1. 6 aydan 

az 

2. 7-12 ay 

3. 13-24 ay 

4. 2 yıldan 

fazla 

Ġlaç 

Kullanımı 

Ġlaç 

Süre 

Yıl 

Diyet Diyet 

Süre 

Yıl 

   Var    Yok  Var       Yok  

1. Kalp Damar 

Hastalıkları 

      

2. Hipertansiyon       
3. Kanser       
4. ġeker Hastalığı       
5. Sindirim Sistemi 

Hastalıkları 

      

6. Guatr       
7. Yüksek Kolesterol       
8. Ruhsal Hastalıklar       
9. Böbrek 

Hastalıkları 

      

10. Ġdrar Yolları 

Hastalıkları 

      

11. Karaciğer 

Hastalıkları 

      

12. Romatizma       
13. Kemik Erimesi       
14. Felç       
15. Deri Hastalıkları       
16. Göz Hastalıkları       
17. Solunum Yolu 

Hastalıkları/Akciğer 

Hastalıkları 

      

18. Diğer (belirtiniz) 

…………………… 

      

                                                                                                

 

14. Diyeti öneren kiĢi/kurum? 

1. Diyetisyen 

2. Doktor 

3. Diğer sağlık personeli 

4. Gazete/dergi/televizyon 

5. ArkadaĢ 

6. Kendim 

7. Diğer (belirtiniz)……………. 
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15. 1 günde kullandığınız ilaç sayısı?....................adet/gün 

 

 

16. Sigara içiyor musunuz? 

1. Evet içiyorum 

2. Ġçiyordum bıraktım (Ne kadar zaman önce: ......ay önce / ......yıl önce)  

3. Hayır hiç içmedim   

 

17. Cevabınız evet ise, kaç yıldır içiyorsunuz?...................yıl  

 

18. Sigara içiyorsanız ne sıklıkta ve ortalama kaç adet sigara içiyorsunuz? 

Günde……….adet                       Haftada………..adet 

 

19. Alkol tüketme alıĢkanlığınız var mı? 

1. Hayır                 2. Evet 

 

20. Cevabınız evet ise, ne sıklıkta ve ne miktarda tüketirsiniz? Genellikle hangi türü 

tercih edersiniz? 

 

Alkol ÇeĢidi                 Miktar (mL)                      Tüketim Sıklığı (gün/hafta/ay/yıl) 

……………..               ……………..                    ………………. 

……………..               ……………..                    ………………. 

……………..               ……………..                    ………………. 

     

 

 

21. Beslenmenizi etkileyecek düzeyde çiğneme-yutma güçlüğünüz var mı? 

1. Evet                2. Hayır 

 

22. DiĢ kayıplarınız var mı? (Eksik diĢ)  

1. Evet 

2. Evet, tam protez kullanıyorum / damak takıyorum 

3. Hayır 

 

23. DiĢ problemleriniz yemek yemenize engel oluyor mu? 

1. Evet                   2. Hayır  

 

24. AĢağıdaki araçlardan birini ya da birkaçını kullanıyor musunuz? 

 

Araçlar 1. Evet, sürekli 

kullanıyor 

2. Evet, ara sıra 

kullanıyor 

3. Hayır, 

kullanmıyor 

1.Gözlük    

2. Baston/koltuk değneği    

3. ĠĢitme cihazı/kulaklık    

4. Takma diĢ    

5. Diğer (belirtiniz)............    
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25. Sağlık durumunuz aĢağıda belirtilen günlük yaĢam aktivitelerinizi etkiliyor mu?  

 

Aktiviteler 1. Etkilemiyor 2. Bazen 

etkiliyor 

3. Yardımsız 

yapamıyor 

4. Bu aktiviteyi 

 hiç yapamıyor 

1. Yemek yeme     

2. Giyinme     

3. Banyo     

4. Tuvalete gitme     

5. Ev içinde dolaĢma     

6. AlıĢveriĢ yapma     

7. Yemek yapma     

8. Diğer (belirtiniz)  

................................. 

    

 

26. Günlük YaĢam Aktiviteleri (DLA) 

 
Aktiviteler Bağımlı Bağımsız Yardımla 

yapabilme 

Hiç yapamama 

1. Yemek yeme     

2. Giyinme     

3. Banyo     

4. Tuvalete gitme     

5. Ev içinde dolaĢma     

6. Yürüme      
7. Merdiven çıkma     
8. AlıĢveriĢ yapma     
9. Yemek yapma     
10. Ġlaçlarını kendi 

baĢına alabilme 
    

11. Telefon kullanma     
12. Araba kullanma     
13. Parayı idare 

edebilme 
    

14. Diğer (belirtiniz) 

……………………. 
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27. Son 6 ay içinde aĢağıdaki yakınmalardan herhangi birisi oldu mu? 

 

Yakınmalar 1. Evet 2. Hayır 3. Bazen 

ĠĢtahsızlık    

Ġshal    

Kabızlık    

Öksürük    

AteĢ    

Kilo kaybı    

Uyku problemleri (uykusuzluk vb.)    

Mide problemleri    

Ġdrar yolu problemleri    

Kalp rahatsızlığı (çarpıntı vb.)    

Solunum güçlüğü    

Sırt ağrısı    

Diğer (belirtiniz)...................    

 

28. Daha önce yaĢanmıĢ kırık, çatlak, düĢme hikâyeniz var mı?  

1. Evet       2. Hayır  

 

29. Evet ise ne zaman gerçekleĢti?  ............ ay önce / ……….. yıl önce     

 

30. Son 1 yıl içinde hiç hastaneye/sağlık kuruluĢuna/doktora gittiniz mi? (Herhangi 

bir sağlık kontrolünden geçtiniz mi?) 

1. Hayır, hiç gitmedim   

2. Evet ise:……..kez/yıl 

 

31.  Size göre sağlık durumunuz genellikle nasıl? (Genellikle sağlığınızı nasıl tarif 

edersiniz?)  

1. Mükemmel   

2. Ġyi  

3. Orta 

4. Kötü  

5. Çoğunlukla kötü 

 

32. Sizin yaĢınızdaki diğer kiĢilerle kıyasladığınızda sağlık durumunuzu nasıl 

değerlendiriyorsunuz?  

1. Onlar kadar iyi değil  2. Aynı 3. Daha iyi 
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III. BESLENME ALIġKANLIKLARI 
 

33. Günlük su tüketimi (su bardağı):...................... / …………..ml/gün 

 

34. Günlük öğün sayısı:    ............ana            ............ara 

 

35. Genellikle ana öğün atlar mısınız? 1. Evet      2. Hayır 

 

36. Cevabınız evet ise, en sık atlanan ana öğünü belirtiniz. 

1. Sabah          2. Öğle          3. AkĢam 

 

37. Ana öğün atlama nedeniniz nedir? 

1. Hazırlanmadığı için, hazırlamaya sağlığı uygun değil 

2. Canı istemiyor, iĢtahsız 

3. Tadını alamıyorum 

4. AlıĢkanlığı yok 

5. DiĢ problemim var 

6. Kilo vermek için 

7. Yeterli paraya sahip değil 

8. Zamanı yok 

9. Hastalığından dolayı yiyemiyor 

10. Diğer (belirtiniz)…………. 

 

38. Son 3 ayda iĢtah azalması, sindirim sorunu, çiğneme/yutma güçlüğü nedeniyle 

besin tüketiminde azalma oldu mu? 

1. ġiddetli 

2. Orta 

3. Yok 

 

39. Son aylarda ağırlık kaybınız oldu mu? 

1. Evet (………kg)       2. Hayır              3. Bilmiyor 

 

Evet ise; 1. Ġsteyerek mi kilo kaybettiniz?.................... 

    2. Ġstemsiz olarak mı kilo kaybettiniz?........................ 

 

40. Öğün aralarında genelde hangi tür yiyecekleri tercih edersiniz? 

1. Süt/yoğurt/peynir 

2. Sandviç, tost, börek 

3. Simit, poğaça vb. 

4. Meyve-sebze 

5. Kek, bisküvi, kurabiye vb. 

6. KuruyemiĢ/kuru meyve 

7. Diğer (belirtiniz)…………….. 
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41. Ara öğünlerde hangi tür içecekleri tercih edersiniz? 

1. Siyah Çay 

2. YeĢil Çay 

3. Bitki Çayı 

4. Türk Kahvesi 

5. Nescafe 

6. Süt 

7. Ayran  

8. Kefir 

9. Taze SıkılmıĢ Meyve Suyu 

10. Soda 

11. Gazlı Ġçecek 

12. Diğer (belirtiniz)………………… 

 

42. Yemeklerin tadına hiç bakmadan tuz ekler misiniz?  

1. Daima/her zaman    

2. Sıklıkla     

3. Bazen 

4. Nadiren     

5. Hayır 

 

43. Ne tür tuz kullanıyorsunuz? 

1. Normal sofra tuzu (iyotsuz) 3. Ġyotlu tuz  5. Diğer 

(belirtiniz)............. 

2. Diyet tuzu    4. Kaya tuzu 

 

44. Tatlandırıcı (Ģeker yerine geçen yapay tatlandırıcı) kullanıyor musunuz? 

1. Evet  2. Hayır        

 

45. Evet ise, tatlandırıcının adı nedir?............................................... 

 

46. Vitamin-mineral ilaçları kullanıyor musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır          

 

47. Evet ise, adı nedir? 

1. Multivitamin  3. B12 vitamini  5. D vitamini 

2. Demir hapı             4. Kalsiyum suplementi         6. Diğer 

(belirtiniz)…….. 
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IV. FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE DURUMU 

 

48. Düzenli olarak herhangi bir aktivite/spor yapıyor musunuz? 

1. Evet             2. Hayır  

  

49. Cevabınız ―Evet‖ ise en sık hangi aktiviteyi yaparsınız? 

1. YürüyüĢ  3. KoĢu 5. EliĢi yapma        7. Diğer (belirtiniz)………..

  

2. Yüzme  4. Bahçe iĢi 6. Torun bakma               

     

50. Bu aktiviteyi ne sıklıkla yaparsınız? 

1. Her gün            3. Haftada 2 kez 5. Haftada 5-6 kez   7. Ayda 1 

kez  

2. Haftada 1 kez           4. Haftada 3-4 kez 6. 15 günde bir        8. Diğer 

(belirtiniz)…. 

                                                                                                           

51. Bu aktiviteyi bir seferde ne kadar süre yaparsınız?      

……….dk            veya               ……………saat 

 

52. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakatlığınız var mı? 

1. Hayır                  2. Evet (…………………………………………..) 

 

 

ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 

 

  BĠRĠM 

VÜCUT AĞIRLIĞI  kg 

BOY UZUNLUĞU  cm 

BEDEN KÜTLE ĠNDEKSĠ (BKĠ)  kg/m
2
 

BEL ÇEVRESĠ  cm 

KALÇA ÇEVRESĠ  cm 

BEL/KALÇA ORANI  - 

BEL/BOY ORANI  - 

BALDIR ÇEVRESĠ  cm 

ÜST ORTA KOL ÇEVRESĠ  cm 

BOYUN ÇEVRESĠ  cm 

VÜCUT YAĞ ORANI  % 

 
 

 

BĠYOFĠZĠK-FONKSĠYONEL YÖNTEM 

 

EL KAVRAMA GÜCÜ…………………………kg 
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EK-5: 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı Formu 

Ad-Soyad:…………………………. 

Anket No:…………… 

Tarih:.............................. 

   

24 SAATLĠK BESĠN TÜKETĠM KAYDI 

 

Öğünler 

 

Yemekler 

Yemekler 

hazırlanırken 

içine konan 

malzemeler 

 

Ölçü 

 

Ağırlık 

(g) 

 

Ġçecekler 

 

Ölçü 

 

Ağırlık 

  (g) 

 

SABAH 

       

 

KUġLUK 

       

 

ÖĞLE 

       

 

ĠKĠNDĠ 

       

 

AKġAM 

       

 

GECE 
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EK-6: WHO-8 EUROHIS YaĢam Kalitesi Ölçeği Formu 

Ad-Soyad:…………………………………….     Anket No:………       

Tarih:.......................... 

WHO-8 EUROHIS Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Bu soru seti yaĢam kaliteniz, sağlığınız ya da yaĢamınızın diğer alanları ile ilgili 

düĢüncelerinizi belirlemeye yöneliktir. Son 2 hafta içinde yaĢamınızla ilgili 

düĢüncelerinizi öğrenmek istiyoruz. 

1. YaĢam kalitenizi nasıl buluyorsunuz / Size göre yaĢam kaliteniz nasıl? 

   1) Çok kötü 

   2) Kötü 

   3) Ne iyi ne kötü 

   4) Ġyi 

   5) Çok iyi 

 

2. Sağlığınızdan ne kadar hoĢnutsunuz/memnunsunuz? 

   1) Hiç hoĢnut değil 

   2) Çok az hoĢnut 

   3) Ne hoĢnut ne değil 

   4) HoĢnut 

   5) Çok hoĢnut 

 

3. Günlük yaĢantınızı sürdürebilmek için gerekli enerjiye sahip misiniz? 

   1) Hiç 

   2) Çok az 

   3) Orta derecede 

   4) Çokça/oldukça 

   5) Tamamen 

 

4. Günlük yaĢam aktivitelerinizi sürdürebilme becerinizden ne kadar 

hoĢnutsunuz/memnunsunuz? 

   1) Hiç hoĢnut değil 

   2) Çok az hoĢnut 

   3) Ne hoĢnut ne değil 

   4) HoĢnut 

   5) Çok hoĢnut 

 

5. Kendinizden ne kadar hoĢnutsunuz? 

   1) Hiç hoĢnut değil 

   2) Çok az hoĢnut 

   3) Ne hoĢnut ne değil 

   4) HoĢnut 

   5) Çok hoĢnut 
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6. Ġnsanlarla/diğer kiĢilerle iliĢkilerinizden ne kadar hoĢnutsunuz? 

   1) Hiç hoĢnut değil 

   2) Çok az hoĢnut 

   3) Ne hoĢnut ne değil 

   4) HoĢnut 

   5) Çok hoĢnut 

 

7. Ġhtiyaçlarınızı karĢılayacak kadar paraya sahip misiniz / paranız var mı? 

   1) Hiç  

   2) Çok az  

   3) Orta derecede 

   4) Çokça/oldukça 

   5) Tamamen 

 

8. YaĢadığınız yerin koĢullarından ne kadar hoĢnutsunuz/memnunsunuz? 

   1) Hiç hoĢnut değil 

   2) Çok az hoĢnut 

   3) Ne hoĢnut ne değil 

   4) HoĢnut 

   5) Çok hoĢnut 

 

9. Hayatta layık olduğunuz saygınlığı ne kadar elde ettiğinizi düĢünüyorsunuz? 

           Hiç                Çok az        Orta derecede           Çokça          Tamamen 

             1                       2                     3                           4                     5 

 

10. Ne ölçüde, her gün yeterince yapacak iĢinizin olduğunu düĢünüyorsunuz? 

           Hiç                Çok az        Orta derecede           Çokça          Tamamen 

             1                       2                     3                           4                     5 

 

 

Anketör için: 

 

Katılımcı soruları cevaplarken aĢağıdaki tutumlardan hangisini sergiledi? 

 

1. Ġçtenlikle cevapladı. 

2. Zorla yanıt verdi. 

3. Acele etti. 

4. Sıkıldı. 

5.Diğer  

(belirtiniz)…………………………………………………………………………… 
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EK-7: Fiziksel Aktivite Saptama Formu 

Ad-Soyad:…………………………………….     Anket No:………       

Tarih:.......................... 

 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE SAPTAMA FORMU (24 saat üzerinden) 

Aktivite Süre 

(saat) 

Enerji 

Maliyeti 

Toplam 

Maliyet 

(kkal) 

Uyku  ……………….. x 1.0 =……………….. 

Uzanıp dinlenme, boĢ ……………….. x 1.2 =……………….. 

TV seyretme ……………….. x 1.4 =……………….. 

Yemek piĢirme/ayakta iĢ yapma ……………….. x 1.5 =……………….. 

AlıĢ-veriĢ yapma ……………….. x 1.4 =……………….. 

Kitap/dergi/gazete okuma 

Oturarak iĢ yapma 

……………….. x 1.4 =……………….. 

Yemek yeme ……………….. x 1.4 =……………….. 

YürüyüĢ, yavaĢ ……………….. x 2.8 =……………….. 

YürüyüĢ, normal ……………….. x 3.2 =……………….. 

Diğer………… ……………….. x =……………….. 

                          TOPLAM 24 saat  =……………….. 

  Aktivite 

Faktörü 

 =……./24=……. 

 

BMH Hesabı: 

 

YaĢ (yıl) 

kkal/gün 

Erkek  

≥60 11.711 x Vücut Ağırlığı + 587.7 
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BMH Hesabı: 

 

YaĢ (yıl) 

kkal/gün 

Kadın  

≥60 9.082 x Vücut Ağırlığı + 658.5 

 

 

GÜNLÜK ENERJĠ HARCAMASI: Aktivite Faktörü x BMH =……….(kkal/gün) 

 

GÜNLÜK ENERJĠ HARCAMASI: ………… x ……………= …………..(kkal/gün) 
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EK-8: Mini Nütrisyonel Değerlendirme Formu 

MĠNĠ NÜTRĠSYONEL DEĞERLENDĠRME (MNA) 

Ad-Soyad:…………………………………….     Anket No:………       

Tarih:.......................... 

 

Kutuların içerisine uygun numaraları yazarak, değerleri toplayın. 

 

TARAMA 

A. Son üç ayda iĢtah azalması, sindirim sorunları, çiğneme ve yutma güçlüğü 

nedeniyle besin tüketiminizde azalma oldu mu? 

0 = Ģiddetli iĢtah kaybı 

1 = orta derecede iĢtah kaybı 

2 = iĢtah kaybı yok                                                                                 Puan: 

 

B. Son aylarda ağırlık kaybınız oldu mu? 

0 = 3 kg‘dan fazla 

1 = bilinmiyor 

2 = 1-3 kg 

3 = ağırlık kaybı yok                                                                              Puan: 

 

C. Hareketlilik 

0 = yatak veya sandalyeye bağımlı 

1 = yatak ve sandalyeden kalkıyor, ancak evden dıĢarı çıkamıyor 

2 = evden dıĢarı çıkabiliyor                                                                              Puan: 

 

D. Son üç ayda hastanın psikolojik stres veya akut hastalık yakınması oldu mu? 

0 = evet      2 = hayır                                                                              Puan: 

 

E. Nöropsikolojik sorunlar 

0 = ciddi demans/bunama veya depresyon 

1 = hafif demans/bunama veya depresyon 

2 = psikolojik sorun yok                                                                         Puan: 

 

F. Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) (ağırlık-kg/boy-m
2
) 

0 = BKĠ 19‘dan az (19 dahil değil) 

1 = BKĠ 19-21 (21 dahil değil) 

2 = BKĠ 21-23 (23 dahil değil) 

3 = BKĠ 23‘ten fazla                                                                              Puan: 
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TARAMA ARA TOPLAM (Maksimum: 14 puan)          Toplam Puan: 

 

12 puan ve üzeri: Normal, risk yok.         Durum saptamasına gerek yok. 

8-11 puan: Malnütrisyon riski altında.        Durum saptamasına devam edin. 

0-7 puan: Malnütrisyonlu.        Durum saptamasına devam edin. 

 

DEĞERLENDĠRME 

 

G. Bağımsız yaĢama (bakımevi veya hastane dıĢında) 

0 = hayır    1 = evet                                                                                  Puan: 

 

H. Günde 3 veya üzerinde reçeteli ilaç alıyor mu? 

0 = evet     1 = hayır                                                                                 Puan: 

 

I. Bası veya deri yaraları var mı? 

0 = evet     1 = hayır                                                                                 Puan: 

 

J. Birey günde kaç ana öğün yemek yiyor? 

0 = 1 öğün 

1 = 2 öğün 

2 = 3 öğün                                                                                                Puan: 

 

K. Protein alımı için seçilmiĢ besinlerin tüketimleri nasıl? 

▪ Günde en az bir porsiyon süt ürünü (süt, peynir, yoğurt) 

Hayır 

▪ Haftada 2 porsiyon veya daha fazla 

Hayır 

▪ 

Hayır 

 

Toplam 

0.0 = 0 veya 1 evet 

0.5 = 2 evet 

1.0 = 3 evet                                                                                               Puan: … . 
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L. Her gün iki veya daha fazla porsiyon sebze-meyve tüketiyor mu? 

0 = hayır    1 = evet                                                                                   Puan: 

 

M. Günde kaç bardak içecek (su, meyve suyu, çay, kahve, süt...) içiyor? 

0.0 = 3 su bardağının altı 

0.5 = 3-5 su bardağı 

1.0 = 5 su bardağının üzeri                                                                       Puan: 

 

N. Yemek yeme Ģekli? 

0 = Yardımcı ile yemek yeme 

1 = Güçlükle kendi kendine yeme 

2 = Hiç sorunsuz kendi kendine yeme                                                      Puan: 

 

O. Beslenme sorunu var mı? (kendi görüĢü) 

0 = Kötü beslendiğini düĢünüyor 

1 = Bilmiyor 

2 = Beslenme sorunu yok                                                                          Puan: 

 

P. Aynı yaĢtaki insanlarla karĢılaĢtırıldığında, kendi sağlığı konusunda ne 

düĢünüyor? 

0.0 = Ġyi değil 

0.5 = Bilmiyor 

1.0 = Ġyi 

2.0 = Çok iyi                                                                                              Puan: 

 

R. Üst orta kol çevresi (ÜOKÇ)-cm 

0.0 = ÜOKÇ 21‘den az 

0.5 = ÜOKÇ 21-22 

1.0 = ÜOKÇ 22‘den fazla                                                                          Puan: 

 

S. Baldır çevresi (BÇ)-cm 

0 = BÇ 31‘den az    1 = BÇ 31 ve üstü                                                      Puan: 

 

 

DEĞERLENDĠRME (en çok 16 puan)                                                   Puan: … . 

 

TARAMA PUANI (en çok 14 puan)                                                        Puan: … . 
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TOPLAM (en çok 30 puan)                                                                      Puan: … . 

Malnütrisyon Belirleme Skoru 

1) >23.5 puan    

2) 17-  

 

 

 


