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OZET

Hoca M. Kibris Gazimagusa’da yasayan yash bireylerin yasam tarzi, beslenme
aliskanhklar1 ve beslenme durumlarmmin degerlendirilmesi. Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans

Tezi, 2016.

Bu calisma, 65 yas ve iizeri yash bireylerin yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Kasim 2015-Subat
2016 tarihleri arasinda Kibris Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa Belediyesi’ne
kayith olan 65 yas ve tlizeri, goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden 105°i
erkek ve 105’1 kadin olmak iizere toplam 210 yash birey ile yiiriitilmistiir.
Bireylerin demografik o6zellikleri, temel beslenme aligkanliklari, antropometrik
Olctimleri, el kavrama giicleri, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlari, yagsam
kaliteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme durumlar1 degerlendirilmistir. Erkek
bireylerin yas ortalamast 72.26+5.35 yil, kadin bireylerin yas ortalamasi ise
73.66£5.91 yil olarak bulunmustur. BKI ortalamasi erkeklerde 29.81+4.68 kg/m2 ve
kadinlarda 32.39+5.85 kg/m2 olarak tespit edilmistir. BKI’ye goére erkeklerin
%45.7°sinin hafif sisman (25.0-29.9 kg/m?) ve %41’inin sisman (>30.0 kg/m?),
kadinlarin ise %34.3 {iniin hafif sisman (25.0-29.9 kg/m?) ve %60’ min sisman (>30.0
kg/m?) oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin ortalama enerji alimlar erkeklerde
1960.41+512.90 kkal iken, kadinlarda 1523.61+£352.10 kkal olarak bulunmustur
(p<0.05). Hem erkeklerde hem de kadinlarda toplam yagin enerjiden gelen ortalama
yiizdesinin Onerilen diizeyin ilizerinde oldugu belirlenmistir. Diyetle giinlik alinan
vitamin ve mineral ortalamalar1 Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi
onerileri ile karsilagtirildiginda; yasl bireylerin diyetle kalsiyum ve iyot alimlarinin
onerilen diizeylerden daha az oldugu saptanmistir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) sonuglarina goére bireylerin %83.3’linde beslenme sorunu olmadigi,
%16.7’sinde ise malniitrisyon riski oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05). Hem erkek hem de kadin
bireylerde MNA ile viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani,

bel/boy orani, baldir ¢evresi, list orta kol ¢evresi, boyun ¢evresi ve viicut yag ytizdesi



arasinda istatistiksel olarak 6nemli korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarda
sag el kavrama giicli ve sol el kavrama giicii ile MNA arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel ag¢idan onemli korelasyon bulunmustur (p<0.05). WHO-8 EUROHIS
Yasam Kalitesi Olcegi’nin sekiz degiskeni icin tamimlayic1 6zellikler analiz
edildiginde, yash bireylerin yasam kalitesi durumu degiskeni ortalamasi 3.77+0.64,
saglik durumundan hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi 3.82+0.70, gerekli
enerjiye sahip olma durumu degiskeni ortalamasi 3.42+0.70, giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirebilme becerisinden hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi
4.00+£0.56, kendinden hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi 4.13+0.43,
insanlarla iligkilerinden hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi 4.1940.53,
ihtiyaglarin1 karsilayacak kadar paraya sahip olma durumu degiskeni ortalamasi
3.40%0.54 ve yasadig1 yerin kosullarindan hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi
3.78+0.83 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore insanlarla iliskilerinden hosnut olma
durumu ve yasadigi yerin kosullarindan hosnut olma durumu degiskenleri harig,
diger alt1 degisken arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Yashh bireylere beslenme egitimi verilerek saglikli beslenme aligkanliklari
kazandirilmali ve yasam tarzlarinda degisiklik yapmalari saglanmalidir. Bireylerin
beslenme durumlarinin iyilesmesi saglanarak yasam kaliteleri artirilmalidir. Yash
bireyleri beslenmeden kaynaklanan hastaliklardan korumak veya hastaliklar

onlemek i¢in de diizenli araliklarla yash bireyler takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, beslenme aligkanliklari, beslenme durumu, yasam kalitesi

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan 15/98 sayili karar ile 04.11.2015 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir.
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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® and female participants averaged a BMI of 32.39+5.85 kg/m®.
According to the BMI values, it has been determined that 45.7% of male subjects are
overweight (25.0-29.9 kg/m?) and 41% of them are obese (>30.0 kg/m?). For female
participants, 34.3% are overweight (25.0-29.9 kg/m?) and 60% of them are obese
(>30.0 kg/m?), (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. GIRIS

“Yagli”” kelimesini tanimlama kriterleri degisiklik gostermektedir. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA), geleneksel demografik tanima gore; 65 yasa esit veya
tizerindeki bireyleri yash olarak tanimlamistir. Fakat, gruplar arasinda fizyolojik
acidan degisiklikler oldugundan dolay1; yas araliklarini “geng—yasl” (65-74 yas),
“daha vyasli/orta-yash” (75-84 yas) ve “en yasl/ileri-yasli” (>85 yas) olarak
siniflandirmistir (1, 2).

Yaslanma; canlinin geriye donilis olmaksizin yipranmasi, fonksiyonlarinin
giderek bozulmaya baslamasi olarak agiklanmaktadir. Yaslanma, canlinin
olusumundan dmriiniin sonuna kadar gegen siireci kapsamaktadir (3). Yashlik temel
biyolojik kapasitelerin azalmasi ile karakterize; fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve
sosyal yonleri olan bir siirectir. Yaslt niifusta goriilen artis, her gecen giin yaslilara ve
yaslt politikalarina verilen 6nemin artmasiyla sonug¢lanmaktadir. Yaslanma bilimine
‘“‘Gerontoloji’’ denilmektedir. Yaslilarin saglik problemlerinin tani1 ve tedavisi ile
ilgilenen tip dali ise “‘Geriatri’’dir (4).

Yaslanma ile birlikte birtakim hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanmayla
ilintili hastaliklar; katarakt, gérme bozuklugu, osteoporozis, duyma gii¢liigii, diisme
ve kiriklar, bunama ve bagimhiliktir. Yaslilikta Oliimle sonuclanan hastaliklar
arasinda; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum gii¢liigii, siroz, diyabet,
hipertansiyon ve travma vb. yer almaktadir. Yash bireylerde ender olarak mortaliteye
neden olan hastaliklar ise; osteoartrit disk, hernia, varis, safra kesesi hastaliklari,
idrar yollar1 enfeksiyonu, hemoroid, depresyon ve konstipasyon olarak sayilabilir.
Ancak saglikli beslenme bigimi, diizgiin beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi
degisikligi ile bu saglik problemlerinin geciktirilebilece§i unutulmamalidir.
Yashlarda goriilen kronik hastaliklarin diyetsel kisitlamalara ve fonksiyonel
kapasitede azalmalara neden oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Yashlik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmast;
hastaliklardan korunma, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam
tarzt aligkanliklarinin ~ diizenlenmesi, yasam siiresinin ve yasam Kalitesinin

arttirtlmasinda 6nem tagimaktadir (5).



Yash bireyler, genc yetiskinlerden daha fazla olasilikla koti beslenme
durumuna ve beslenme aligkanliklarna sahiptir. Ayn1 zamanda yash bireyler;
yetersiz ve dengesiz beslenme ve istah azalmasina bagl olusabilecek saglik sorunlari
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Yaslh bireylerde yetersiz besin alimiyla birlikte
yagli ve yagsiz viicut dokularinda kayiplarla beraber malniitrisyon gelisebilmektedir.
Bu ylizden malniitrisyon, geriyatrik niifusta yaygin olmasia ragmen, tani ve tedavi
prosediirlerinde gbz ardi edilmektedir. Yaslilarda yetersiz beslenmenin nedenleri;
azalmis besin tliketimi, gastrointestinal hastaliklar, sindirim ve emilim bozukluklari,
hipermetabolizma gibi faktorlerdir. Malniitrisyonun erken tanisinda; Mini
Niitrisyonel Degerlendirme gibi tarama testleri ve baldir ¢evresi, iist orta kol gevresi
gibi antropometrik Olglimler beslenme durumunu saptamak agisindan Onem
tasimaktadir. Yaslhlarda beslenme tedavisinde ise; oral alimin artirilmasi, gerekli
durumlarda spesifik besin dgelerinin takviyesi, enteral beslenme gibi faktorler yer
almaktadir (6).

Yasam kalitesi; genel olarak bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali
olarak agiklanabilir. Yaslillk doneminde bireyin bedensel islevlerinin giderek
azalmasi, yasam kalitesinin azaldigi anlamina gelir. Bu yiizden, yaslilik doneminde
bireylerin kaliteli bir yasama sahip olmasi daha fazla onem tasimaktadir. Yasam
kalitesinin azaldig1 durumlarin basinda saglik durumu, yetersiz ve dengesiz beslenme
gelmektedir (7).

Amag

Bu calisma, 65 yas ve iizeri yash bireylerin yasam tarzi, beslenme

aligkanliklar1 ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ve Diinya’da Yash Niifus

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC)’ndeki yash niifus orani, ge¢cmis
yillara gore artma egilimindedir. Bu artis, tip alanindaki gelismeler ve yasam
kalitesindeki iyilesmelerden kaynaklanmaktadir. Ayrica, ortalama yasam siiresi
kadinlarda 76 yas ve erkeklerde ise 72 yastir (8). 2011 yilinda yapilan genel niifus
sayimina gore, KKTC’de siirekli ikamet eden niifus 286.257 olarak belirlenmistir.
Gazimagusa’da toplam niifus 69.741 kisiden olugsmaktadir. Gazimagusa’daki 65 yas
ve lizeri yasli birey sayisi1 toplam niifusun %7.3’l kadardir (9).

Avrupa’da yasayan yaslh bireylerin sayisinin giderek arttigr belirtilmistir.
2009 yilinda bu yas grubu, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin niifusunun yaklasik
%15'ini olugturmaktaydi. 2050 yilinda ise 65 yas ve iizeri bireylerin sayisinin,
Avrupa’daki niifusun dortte birinden daha fazla olacagi seklinde tahmin edilmektedir
(10).

Yirminci yiizyilda tip, bilim ve teknolojideki gelismeyle birlikte diinya
niifusundaki artis hizlanirken, Oliim oranlarinda belirgin azalmalar meydana
gelmigtir. Bunun sonucunda da 2050 yilinda diinya niifusunun 8.909 milyar olacagi
tahmin edilmektedir. 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas iizerindeki yash niifusun
2050 yilinda 2 milyara ulasacagi tahmin edilmekte, 1998 yilinda %10 olan yash
niifus oranmin 2025 yilinda %15°e ulasacag sdylenmektedir. 2050 yili ile birlikte
diinyadaki yasl birey sayisi, ¢ocuk sayisinin iki kati olacaktir diye belirtilmektedir
(12).

2.2. Yashhk Doneminde Bireylerde Meydana Gelen Degisiklikler

Yasl bireylerde olusan degisiklikler, farkl: tipte ve hizda olmakta ve bireyden
bireye farklilhik gostermektedir. Cilinkii yaslanma; genetik ozellikler, cevresel
faktorler, psikolojik durum ve yasam tarzi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Yasglanmayla beraber olusan termoregiilasyon sisteminde degisiklik, baroreseptor
duyarliliginda azalma gibi degisiklikler homeostatik kontrolde azalma oldugunu

gostermektedir (11).



2.2.1. Viicut Kompozisyonundaki Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte kas ve kemikte yikim siireci, yapim siirecinden daha
fazla gergeklesmektedir. Dolayisiyla kemikten kalsiyum, fosfor, potasyum ve azot
gibi mineraller ¢ekilir ve idrarla atimlar1 artar. Yashlik doneminde kemiklerde ve
viicutta toplam kalsiyum seviyesi diigmektedir. Kadinlar yasamlari boyunca
kemiklerde bulunan kalsiyum seviyelerinin %40’ 1n1 kaybederler ve erkeklere gore
toplam kalsiyum seviyeleri daha diisiiktiir. Ayrica; kamburlasmadan dolayr boy
kisalmasi, kemiklerde kirilganlik egiliminin daha fazla olmasi, deri alti dokuda
incelme, dis kayiplari, bacaklarda egrilikler gibi problemler ortaya cikar (5). Yine
yasa bagl olarak goriilen kas giicii kaybi, mortalite riski i¢in gii¢lii bir belirleyicidir
(12). Yaslilarda goriilen kas kiitlesi kaybi, kas giiciinde azalma ile iliskilidir. Ayrica
kas kiitlesinin korunumu veya kazanimi, yaslanma ile iliskili kas giici azalmasin

onlemez (13).

2.2.2. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle beraber gastrointestinal sisteme ait organlarin
fonksiyonlarinda birtakim degisiklikler meydana gelir (5). Yaslt insanlar genellikle
orofarengeal kas dismotilitesine sahiptir. Bu nedenle besinlerin yutulmasinda
problem yasamaktadirlar. Ozofagus peristaltizmindeki ve alt 6zofagus sfinkter
basincindaki azalmalar yaslilarda daha sik goriliir. Gecikmis gastrik motilite ve
gastrik bosalma da goriilebilen durumlardir. Ayrica, kolonun itici motilitesi de
azalmaktadir. Bu durum, kolon duvarindaki norolojik ve endokrin-parakrin
degisiklikler ile iligkilidir. Asit, pepsin gibi gastrik sekresyonlarin azalmasi ve
mukus-bikarbonat bariyerinde bozulma siklikla yashlarda goriilmektedir. Safra tuzu
seklinde ekzokrin pankreatik sekresyonun azalmasi da siklikla goriilen bir durumdur
(14).

2.2.3. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte solunum sistemini olusturan bilesenler farkli oranlarda

etkilenmektedir: Akcigerlerin elastikiyeti azalir, goglis duvar1 daha sert hale gelir,



solunum kaslar1 dayanikliligini1 kaybeder, solunum merkezi daha az hassas hale gelir
ve rezidiiel voliim artar (15). Ayrica, nefes alip verme fonksiyonunda azalma
meydana gelir. Ozellikle 65 yas ve iizeri bireyler oturur pozisyonda nefes alip

verirken, bu bireylerin hava yollariin bir kism1 agilmamaktadir (5).

2.2.4. Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Yasin artmasiyla beraber sinir hiicrelerinde azalma meydana gelmektedir.
Ozellikle 65 yas ve sonrasinda bireylerin dgrenme ve hafiza fonksiyonlarinda
belirgin azalma olmaktadir (5). Morfolojik ¢calismalarda; yash bireylerde miyelinli ve
miyelinsiz sinir liflerinde kayiplar oldugu gosterilmistir. Yaslanma sirasinda miyelin
kilifin yipranmasinin nedeni de major miyelin proteinlerinin ekspresyonundaki
azalma olabilir. Ayrica yaslandik¢a sinir iletim hizi, kas giicii, duyusal ayirt etme,
otonomik cevaplar ve endondriyum kan akigi gibi fonksiyonel 6zelliklerde azalma
olmaktadir (16).

2.2.5. Bobrek Fonksiyonundaki Degisiklikler

Yas arttikca, viicutta metabolizma sonrasinda meydana gelen zararh
bilesenlerin atilmasinda gorevli olan bdbreklerin bu yeteneginde azalma meydana
gelir (5). Yasla beraber glomeriiler filtrasyon hizi ve etkili renal plazma akiginda,
renal hastalik yoklugu durumunda bile belirgin bir sekilde azalma goriilmektedir. 80
yasinda glomeriiler filtrasyon hizi ve etkili renal plazma akis oranlari, ergenlik

donemi sonrasinda goriilen degerlerin yaklagik %50’s1 kadardir (17).

2.2.6. immiin Sistemindeki Degisiklikler

Yaglanmayla iliskili olarak immiin fonksiyonlarda azalma meydana
gelmektedir (5). Yani, yaslanmaya bagli olarak immiin sistem zayiflamaktadir. Bu
durum, enfeksiydz hastaliklarin prevalansi ve siddetinin artmasindan ve asilamanin
diisiik etkinliginden kismen sorumludur. Yasa bagimli olarak T ve B hiicre
fonksiyonunda bozukluklar olmaktadir. Bu degisiklikler de kansere neden
olabilmektedir (18).



2.2.7. Kalp-Damar Sistemindeki Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle beraber kani tasiyan damarlarin esnekliginde azalma
meydana gelerek, damar direnci artar ve dolayisiyla kan basinci artar. Bu durumda
hipertansiyon goriillme olasiligi artmaktadir. Yas artttkca serum kolesterol
seviyesinde de yiikselme goriilmektedir (5). Aynmi zamanda yaslanmayla birlikte
arteriyoskleroz, arteriyel sertlesme ve endotel disfonksiyonu gibi degisiklikler

goriilmektedir (19).

2.2.8. Hormon Sistemindeki Degisiklikler

Yaslanmaya bagli olarak paratiroid hormonu daha fazla salgilanir ve bunun
sonucunda, kemiklerden kana kalsiyum gegisi olur. Bu durum, osteoporozis riskini
artirmaktadir. Yasla tiroid hormonlarinin seviyesindeki azalmaya bagli olarak bazal
metabolizma hizi yavaslayabilir. Yine yas ilerledikge, insiilin direncinde artis olarak
hiperglisemi durumu gériiliir (5). Yaslanmayla birlikte kolesistokinin diizeyleri artar.
Yagh bireyler, bu bagirsak hormonunun tokluk etkilerine daha duyarlidir. Yagh
erkeklerde testosteron seviyelerindeki azalma, leptin seviyelerinin artmasina neden
olur. Bu durum, erkeklerde yaslanmayla beraber besin tiiketiminde biiyiik disiis

olabilecegi seklinde agiklanabilir (20).

2.2.9. Enerji Metabolizmasindaki Degisiklikler

Enerji harcamasina etki eden faktorlerden olan bazal metabolizma hizi,
besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitede yasin artmasiyla birlikte diisiisler
olmakta ve dolayisiyla yaslilarda enerji harcamasi azalmaktadir (5). Yaslanmayla
birlikte dinlenme metabolizma hizindaki disiisler, agirlikli olarak yagsiz viicut
kiitlesindeki azalma nedeniyledir. Yasin artmasiyla birlikte hareket etme yetenegine
bagl olarak fiziksel enerji harcamasinda diistisler olmaktadir. Besin tiikketimine bagl
olarak ger¢eklesen termogenezdeki azalma, gastrik bosalmadaki gecikme nedeniyle
olabilmektedir (21).



2.3. Yashhk Doneminde Goriilebilecek Hastaliklar

2.3.1. Obezite

Yaglilarda viicut kompozisyonundaki yasla iliskili degisiklikler (yagsiz kas
kiitlesinde azalma ve yag kiitlesinde artma) ve boy uzunlugunda kisalma olmasi,
Beden Kiitle indeksi ve viicut yag yiizdesinde artisa neden olmaktadir (22). Yash
bireylerde (65 yas ve ilizeri) obezite goriilmesi, farkli faktorlere bagl olarak artig
gostermektedir. Bu faktorler; fiziksel inaktivite, enerji aliminin gereksinmeden fazla
olmasi, yanlis beslenme aliskanliklart ve bazal metabolizmada azalma olarak
sayilabilir. Obezitenin nedenleri arasinda genetik, cinsiyet, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal Ozellikler, sigara igmenin birakilmasi, ekonomik ve egitimsel 6zellikler gibi
faktorler de yer almaktadir. Obezite birtakim kisitlamalara neden oldugundan dolay1
yasam Kkalitesinde azalmayi da beraberinde getirmektedir. Yaslilikta kilolu olma
durumu ciddi bir sorun olmamasina ragmen, obez yaslilarda sakatlik, hastaliklara
yakalanma ve 6ltim riski bulunmaktadir (23). 2012 verilerine gore; Tiirkiye’de 65
yas ve lizeri bireylerin %38.5°1 fazla kilolu iken, %25.0°1 obezdir (24). KKTC deki
yetiskinlerin %31.6°s1 obez iken, fazla kilolular ile obez olanlarin toplam orani da
yaklasik % 67°dir (25). Yaslhlikta obezite bircok faktdrii igeren etiyolojiye sahip
oldugundan, diger geriyatrik sendromlarda oldugu gibi tedavide ¢ok boyutlu bir
yaklasim gosterilmesi gereklidir (23).

2.3.2. Diyabet

Diyabetli birey sayisi ve diyabet prevalansi hizla artmaktadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF), 2013 yilinda 381.8
milyon diyabetli bireyin oldugu tahmininde bulunmustur. Bu saymin 2035 yilinda
%S55 artis olacagi ongoriilerek 591.9 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (26).
KKTC’deki yetiskin bireylerde diyabet goriilme sikligi %11, prediyabet goriilme
sikligr da %18 olarak belirtilmistir (25). Amerika’da 65 yas ve tlizeri bireylerin
yaklasik olarak %25’inde diyabet vardir. Diyabetli olan kisilerde, kardiyovaskiiler
hastalik gelisme ve bu hastalikla iligkili morbidite ve mortalite goriilme riski ¢ok

yiiksektir. Bu risk, yasla birlikte 6nemli dl¢lide artmaktadir (27).



Tip 2 diyabet, insiilin direnci ile karakterize edilir. Bu durum, normal
yaglanmanin bir Ozelligidir (28). Ayrica, diyabetik mikrovaskiiler (retinopati,
nefropati ve noropati) ve makrovaskiiler (kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik vaskiiler hastaliklar) komplikasyonlarin
gelismesi diyabetin siiresine baghdir. Yaslilarda bu komplikasyonlarin belirtileri
hakkinda daha dikkatli yaklagsmak gerekebilir (29, 30, 31).

Yaslh bireylerde diyabetin tedavisinde ¢ogunlukla zorluklar yasanmaktadir.
Bunun nedenleri; fiziksel, psikolojik ve bilissel fonksiyonlarin bozulmas: ve ailesel
veya toplumsal desteklerin eksikligi veya yetersizligi olarak sayilabilir (29).
Diyabetik yaslilarda dislerle ilgili 6nemli bir sorun yoksa ve ¢igneme-yutma gii¢liigii
yasanmiyorsa, lif agisindan zengin olan sebze ve meyveler daha fazla tiikketilmelidir
(32).

2.3.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklarin insidans1 yasla beraber dogrusal olarak
artmaktadir. Amerika’da 75 yas tUzerindeki kadin ve erkeklerin %70’inden
fazlasinda, klinik olarak belirgin bazi kardiyovaskiiler hastaliklar mevcuttur. 65 yas
tizerindeki bireylerde, mortalite nedenlerinin birinci sirasin1  kardiyovaskiiler
hastaliklar (yaklasik %80) olusturmaktadir (19). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization, WHO) verilerine gore, diinya ¢apinda da 6liimlerin birinci nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir (33).

Kardiyovaskiiler sagligin en onemli belirleyici faktorii bireylerin yasidir.
2030 yilina kadar niifusun yaklasik %20’si kadar 65 yas ve lizeri birey olacaktir. Bu
yas grubundaki tiim oOlimlerin %40’m1 kardiyovaskiiler hastaliklar (ateroskleroz,
hipertansiyon, miyokard enfarktiisii ve inme) olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, oliimlerin onde gelen nedeni olarak gosterilmektedir. Kardiyovaskiiler
dokularin yaslanmasi ise, birtakim patolojik degisiklikleri i¢cermektedir. Bunlar;
hipertrofi, degismis sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu, azalmis sol ventrikiil sistolik
kapasitesi, artmis arteriyel sertlik ve bozulmus endotel fonksiyonudur. Ayrica
yaslanmayla birlikte endotel hiicrelerde, endotel nitrik oksit sentetaz aktivitesinde
azalma goriilmektedir. Dolayisiyla ortamdaki nitrik oksit miktarinda azalma

olmaktadir. Nitrik oksit, endotel hiicreler tarafindan tretilen bir vazodilatordiir.



Nitrik oksit ayni zamanda vaskiiler tonusu diizenler, vaskiiler inflamasyonu,
trombotik olaylar1 ve anormal hiicre proliferasyonunu onler. Bu yiizden nitrik oksit
kayb1 da endotel hiicre yaslanmasini1 desteklemektedir (34).

Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet Yaklasimi (Dietary Approach to Stop
Hypertension, DASH) olarak bilinen diyetin esas hedefi, kan basincini diisiirmek ve
bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansini azaltmaktir. DASH diyeti; sebze
ve meyve, diisik yagh siit Uriinleri, tam tahillar, tavuk, balik ve kuruyemisleri
icermektedir. Ayrica sekerli yiyecek ve icecekler, gazli igecekler, et ve yag miktari

az orandadir (35).

2.3.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon, diinya ¢apinda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in en
yaygin degistirilebilir risk faktoriidiir. Hipertansiyon, yash bireyler arasinda (65 yas
ve lizeri) ¢ok yaygindir. Yasa bagl endotel disfonksiyonu ve artmis damar sertligi;
hipertansiyon prevalansinin artmasinda, yaslilarda o6zellikle sistolik hipertansiyon
prevalansinin artmasinda etkilidir (36).

Yasla birlikte sistolik kan basincinda artma ve diyastolik kan basincinda
azalma olmaktadir. Yasl bireylerde yiiksek sistolik kan basinci, kardiyovaskiiler ve
inme olaylar1 ve bdobrek hastaliginin ilerleme durumu igin major risk faktoriidiir. 80
yas ve lizeri bireyler i¢in sistolik kan basinc1 150 mm Hg’ye kadar kabul edilebilir.
Rehberler; yetiskinler i¢in (>18 yas) kan basincinda <140/90 mm Hg degerini
kullanmaktadir. 80 yas ve lizeri bireyler i¢in kan basinci <150/90 mm Hg, ytliksek
risk olmast durumunda (diyabet, bobrek hastaligi) kan basinct <140/90 mm Hg
olmalidir. Yasam tarzi degisiklikleri (agirlik kaybetmek, tuz ve alkol tliketimini
azaltmak, sigara igiliyorsa birakmak) uygulanarak kan basinci azaltilabilir (37).

Esas sonuglart 2005’te yaymnlanan Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi’na gore; geriatrik niifusta (=65 yas) hipertansiyon prevalansi %75.1
(erkeklerde %67.2 ve kadmlarda %81.7) oranindayd: (38). KKTC Saglik
Bakanligi’'nin ve Kibris Toplumsal ve Ekonomik Arastirmalar Merkezi'nin
(KADEM) Ekim-Aralik 2010 tarihleri arasinda yaptigi saglik arastirmasina gore,
KKTC’de yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde hipertansiyon goriilme sikligi %36.8

olarak bulunmustur (39).



2.3.5. Osteoporoz

Osteoporoz, diigik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasi ile karakterize sistemik iskelet hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Kemik
kirllganliginda artis ve kirilmaya karsi hassasiyet de vardir. Kemik mineral dansitesi
(kemik giicii i¢in 6nemli bir belirleyici) dl¢timii ile osteoporoz tanisi konulmaktadir.
Ayn1 zamanda bu 6l¢iimle, kirik i¢in risk faktoriiniin degerlendirilmesi yapilmaktadir
(40).

Yasa bagli osteoporoz en yaygin olan seklidir. Her iki cinsiyette de
goriilmekle birlikte, kadinlarda iki veya ii¢ kat daha fazla yaygindir. Bu durum,
kadinlarda yasa bagli kemik kaybinin iki fazda olmasi nedeniyledir. Hizli faz,
menopozla beraber baglar ve bu faz 4-8 yil siirmektedir. Bu fazi1 takiben gerceklesen
diger faz, yasamin geri kalani boyunca siiren, yavas devam eden fazdir. Buna
karsilik, erkeklerde sadece yavas devam eden faz gergeklesmektedir. Sonug olarak,
kadinlar erkeklerden daha fazla kemik kaybederler (41).

Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi’na gore; diinya ¢apinda osteoporoz, yilda 8.9
milyondan daha fazla kiriga neden olmaktadir. Her 3 saniyede bir osteoporotik kirik
olmaktadir. Diinya ¢apinda 50 yasin lizerindeki her 3 kadindan 1’1 ve her 5 erkekten
1’1 osteoporotik kirik yasayacaktir. Kalca, omurga ve distal 6n kol kiriklarinin
yaklagik %75'i 65 yas ve lizerinde olmaktadir (42).

Osteoporoz ve kiriklara neden olan yasam tarzi faktorleri; diisiik kalsiyum
alimy, yliksek kafein alimi, alkol (giinde 3 veya daha fazla birim), sigara igme (aktif
veya pasif igici), D vitamini yetersizligi, yiksek tuz tiikketimi, yetersiz fiziksel
aktivite, diisme, asir1 A vitamini alimi, Aliiminyum (antasitler), hareketsizlik ve
zayifliktir. 50 yas ve tizeri tim erkekler ve postmenopozal kadinlar, kemik mineral
dansitesi testini yaparak klinik olarak osteoporoz riski agisindan degerlendirilmelidir
(43). Omega-3 yag asitleri, kemik yapilanmasi sirasinda inflamatuar mediyatorleri

diizenleyerek kemikleri koruyucu etki gosterebilir (44).

2.3.6. Kanser

Kanserlerin yaklagik %50’sine 65 yas {istii bireylerde rastlanmaktadir. Bu yas

araliginda (65 yas istl) mortalite nedenleri arasinda kanser, kalp-damar
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hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (45). 65 yas iistii bireylerde kanser
insidansi, daha geng olanlara gore 11 kat daha fazladir (46).

Yagllarda kanser nedenleri; kanserojen etkenlere maruziyetin yasin
artmasiyla beraber daha uzun bir zamani1 kapsamasi, artmis Deoksiribo Niikleik Asit
(DNA) hasari, timor baskilayict genlerde eksiklik, hiicrelerin tamir islevlerindeki
sorunlar, onkogenlerin aktive olmasi ve bagisiklik fonksiyonlarinin azalmasidir (45).
Toplam yag alimimin fazla olmasi, fazla alkol tiiketimi, yanmis, tiitsiilenmis,
salamura edilmis, nitrat igeren besinlerin tiikketimi, dogal olarak olusan aflatoksinler
ve N-nitrozo bilesikleri ve diyet lifi alimmin az olmasi (diisiik sebze ve meyve
tiiketimi, rafine edilmis besinlerin tiikketimi) kanser icin potansiyel risk faktorleridir
(47).

2.4. Yashlarda Malniitrisyon

Malniitrisyon, yasl bireylerin sagligini olumsuz yonde etkileyen en dnemli
durumlardan biridir. Hastaliklar ortaya ¢ikmadan once yetersiz beslenme durumu
olmasi, malniitrisyon ic¢in risk olusturmaktadir. Malniitrisyon tanisi i¢in heniiz
standart bir kriter belirlenmemesine ragmen, Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini
Nutritional Assessment, MNA) yash bireylerde en gegerli olan ve en sik kullanilan
beslenme tarama araglarindan biridir. MNA; fiziksel, sosyal ve biligsel alanlarla ilgili
Ozellikleri icermektedir (48). Erken rutin beslenme taramasinin zorunlu oldugu ve
MNA’nin beslenme tarama araci igin uygun olabilecegi, Avrupa Parenteral ve
Enteral Niitrisyon Dernegi (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition,
ESPEN) tarafindan desteklenmektedir (49).

Yetersiz beslenme prevalansi; evde yasamini siirdiiren yash bireylerde %5-
10, kurumsal yerlerde olan yasli bireylerde 9%30-60 ve hastanede olan yash
bireylerde %35-65 oranindadir (50).

Yaglilarda beslenme yetersizliginin temel gostergeleri; 3 ayda %5’ten fazla
veya 6 ayda %10’dan fazla istenmeyen agirlik kaybi olmasinin yan1 sira Beden Kiitle
Indeksi (BKI) degerinin 20 kg/mz’nin altinda olmasidir (49).

Malniitrisyonun tedavi edilebilir nedenleri; c¢esitli ilag¢ tedavileri, emosyonel
problemler (depresyon), anoreksiya nevroza, alkolizm, yasamin sonlanmasi ile ilgili

paranoya olma durumu, yutma problemleri, agiz ile ilgili faktorler, parasizlik,
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sayiklama ve demansla ilgili diger davraniglar, hipertiroidizm, hiperparatiroidizm,
hipoadrenalizm, enterik problemler (malabsorbsiyon), yeme sorunlari (kendini
beslemede yetersizlik), diisiik tuz iceren diyet, diisilk kolesterol igeren diyet ve
toplumsal sorunlar (etnik yemek tercihleri, izolasyon) olarak gosterilmektedir (51).
Yash bireylerde malniitrisyon goriilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri,
akut ve kronik hastaliklarin (kanser, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp
ve damar hastaliklar1 gibi) bulunmasidir. Yasin artmasiyla beraber bu hastaliklarin
goriilmesi de arttig1 icin, yasli bireyler hastaliklardan daha sik etkilenmektedir.
Hastaliklardan dolay1 yasli bireylerin kisa veya uzun siireli donemde besin 6gelerine
olan gereksinimi artmaktadir (52). Kaiser ve ark. (48) tarafindan yapilan ve 4507
kisiden olusan caligsmada; yasl bireylerin {igte ikisinden fazlasinda malniitrisyon riski

(%46.2) veya malniitrisyon (%22.8) oldugu bulunmustur.

2.5. Yashlarda Enerji ve Besin Ogelerinin Onemi

2.5.1. Enerji

Bazal metabolizma hizi, toplam enerji harcamasinin %50-70’ini olusturan
bilesenlerden biridir. Bazal metabolizma hizindaki degisiklikler, toplam enerji
harcamasi iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Yaslanmayla birlikte her iki cinsiyette de
bazal metabolizma hizinda diisiis gézlenmektedir. Bazal metabolizma hizinda her 10
yilda %1-2 oraninda diisiis oldugu tahmin edilmektedir. Bu disiisiin nedent,
muhtemelen yaglanmayla iligkili olarak yagsiz kiitlede olan kayip ve metabolik
olarak daha az aktif olan yag kiitlesinde artis olmasidir (53). Yasla iligkili olarak
fiziksel aktivitede azalma ve fiziksel aktivite i¢in olan enerji harcanmasinda azalma
meydana gelmektedir (54). Besinlerin termik etkisi, toplam enerji harcamasina
yaklagik %10’luk katkida bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda yaslanmayla beraber
besinlerin termik etkisinde azalma oldugu, bazi g¢alismalarda da herhangi bir
degisiklik olmadig1 veya 6nemli olmayan bir artisin oldugu rapor edilmistir. Celiskili
sonuglar olmasina ragmen, besinlerin termik etkisinde tek basina yaslanma ile

birlikte bir diisiis olmamaktadir. Fakat yaslanmadan bagimsiz olarak obezite,
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sindirim problemleri gibi bazi faktorler, besin 6gesi emilimini sinirlayarak besinlerin
termik etkisini azaltabilir (53).
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nde; 65 yas ve iizeri erkekler

icin 28 kkal/kg ve kadinlar i¢gin 27 kkal/kg enerji alimi 6nerilmektedir (55).

2.5.2. Makro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar: Besinlerin bilesiminde basit sekerler veya kompleks
karbonhidratlar olarak bulunurlar. Basit sekerler, yiiksek serum trigliserit ve diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol seviyeleri ile iliskili olup, yalnizca viicuda
enerji saglamaktadir. Fakat kompleks karbonhidratlari i¢eren tahillar, kurubaklagiller
gibi besinler, enerjinin yaninda yasamsal fonksiyonlar i¢in 6nemli olan protein,
vitamin, mineral ve posanin da alinmasinmi1 saglamaktadir. Posa cesitlerinden olan
suda ¢ozlinen posanin, kolesterolii diisiiriicli ve kan sekerini diizenleyici etkisi vardir.
Suda ¢dziinmeyen posanin ise, bagirsak islevlerini diizenleyici ve kabizlig1 6nleyici
etkisi vardir (56).

Yash bireyler i¢cin diyetin karbonhidrat icerigi, yetiskinlerde oldugu gibi
giinliik enerjinin %55-601 kadar1 olmalidir. Diyet posasinin 65 yas ve iizeri yash
bireyler igin gilinlik 20-30 g olarak alinmasi 6nerilirken, erkekler i¢in 29 g/giin ve
kadinlar i¢in 21 g/giin seklinde 6neri yapilmaktadir (55, 56). Diyet posasi ve serum
C-reaktif protein (CRP) arasindaki iligskinin incelendigi bir calismada; diyet posasi
tiketiminin artirilmasi, diisik CRP konsantrasyonlart ile iliskili bulunmustur.
Boylece inflamasyonun azalmasi ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
goriilme riski azalabilmektedir (57).

Yaglar: Viicuda oOnemli oranda enerji saglar. Ayrica yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E ve K) alinip viicut tarafindan kullanilmasinda ve viicut
calismasi i¢in Onemli bazi hormonlarin Oncilisii olan yag asitlerinin alinmasi
acisindan 6nemli bir makro besin 6gesidir (5).

Cesitli ¢alismalarda; diyetle omega-3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinin aliminin Alzheimer hastaligi da dahil olmak iizere demans iizerinde
koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir (58).

65 yas ve lizeri yash bireylerde giinliik enerjinin en fazla %30’u yaglardan

gelmelidir. Doymus ve c¢oklu doymamis yaglar enerjinin %8-10"undan az, tekli
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doymamig yaglar da enerjinin en fazla %15’1 oraninda saglanmalidir. Diyetin
kolesterol miktar1 giinde 300 mg’dan az olmalidir. Fakat LDL kolesterol seviyesi
yiiksek, diyabet veya kalp-damar hastaligi olan yash bireylerde diyetin kolesterol
miktar1 giinde 200 mg’dan az olmasi gerekir (56).

Proteinler: Yas ilerledik¢e viicut kompozisyonunda degisiklikler meydana
gelmektedir. Onemli degisikliklerden biri de toplam viicut proteininde azalma
olmasidir. Bu degisiklikte en 6nemli olan durum iskelet kasinda azalma olmasidir.
Fakat, ayn1 zamanda diger fizyolojik proteinlerde (organlar, dokular, kan bilesenleri
ve antikorlar gibi) de azalma olmaktadir. Bunun sonucu olarak; yara iyilesmesinde
gecikme, ciltte elastikiyet kaybi ve enfeksiyonlarla savasmada yetersizlik
goriilmektedir. Diyetle alinan protein kaynaklarina bakildiginda hayvansal kaynakli
protein, yiiksek biyolojik degere sahiptir. Ayn1 zamanda demir, Bj, vitamini, folat,
biotin ve diger gerekli olan besin 6geleri agisindan baglica kaynaktir (59). Houston
ve ark. (60) tarafindan yapilan kohort ¢alismasinda; yasl bireylerde diyetle protein
almi (yaklasik 0.9 g/kg/giin) ile yagsiz kiitledeki degisim arasinda onemli iliski
oldugu gosterilmistir.

65 yas ve tizeri erkek ve kadmlar icin protein alimi 0.8-1.0 g/kg/giin olarak
onerilmektedir (55). Stres, yaralanma, enfeksiyon ve ameliyat gibi durumlarda
protein ihtiyacinda artma olurken, bobrek ve karaciger yetersizliklerinde protein

miktarinda kisitlama yapilmalidir (56).

2.5.3. Mikro Besin Ogeleri

2.5.3.1. Mineraller

Kalsiyum: Kemik saghgi i¢in (6zellikle osteoporozun dnlenmesinde) dnemli
bir mineraldir. Yaslilarda goriilen fiziksel aktivitede azalma durumu, kemiklerden
kana kalsiyum gecisini artirmaktadir. Ayrica istahsizlik goriilmesi durumunda
kalsiyum kaynaklar1 yetersiz alinmaktadir. Yasin ilerlemesiyle beraber D vitamini
fonksiyonlarinda azalma olmasi, kalsiyum emilimini de olumsuz yonde etkileyerek
kalsiyum emiliminin azalmasina neden olmaktadir (56). 65 yas ve tizeri erkek ve

kadinlar i¢in giinliik kalsiyum alim1 1200 mg olarak onerilmektedir (55).
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Demir: Yagh bireylerdeki et (hem demir) tiikketiminde azalma veya demir
inhibitorlerinin tiiketiminin artmasi gibi beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler,
diyetle alinan demirin biyoyararliligin1 degistirebilir. Yaslanma ile iligkili olarak
antasitlerin kronik olarak kullanimi veya diger asitligi diisiiren ilaglarin kullanimi
nedeniyle olusan gastrik asiditenin azalmasi, bagirsaktan demir emilimini azaltabilir.
Asirt demir aliminda; demir pro-oksidan olarak rol oynayarak dokularda serbest
radikal hasarini artirmakta ve hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir (61).
Hayvansal kaynakli besinlerdeki demirin ¢ogunlugu hem demirdir ve Fe*?
seklindedir. Bitkisel kaynakli besinlerdeki demirin ¢ogunlugu ise, hem olmayan
demirdir ve Fe® seklindedir. Hayvansal kaynakli besinlerdeki demirin emilimi,
bitkisel kaynakli besinlerdeki demire gore daha yiiksektir (56). 65 yas ve lizeri erkek
ve kadinlar i¢in giinliikk demir alim1 10 mg olarak 6nerilmektedir (55).

Cinko: Biyolojik ve biyokimyasal faaliyetlerde cesitli gorevleri olan ve ayni
zamanda biligsel fonksiyonlar i¢in 6nemli olan bir mineraldir. Biligsel performans,
ruhsal durum ve algilanan stres gibi bazi psikolojik durumlarda, yaslanma ile
(6zellikle 60 yasindan itibaren) degisme veya azalma olabilir. Ruhsal durum
bozukluklar1 ve depresif durum, diisiik serum c¢inko konsantrasyonu durumunda
goriilebilir. Bunlar; dayaniksizlik, herhangi bir isi yapmada yetersizlik ve yasla
iliskili dejeneratif hastaliklarin insidansinda artisa neden olabilir. Intestinal
malabsorbsiyon veya yetersiz beslenme, yaslilarda ¢inko eksikliginin baslica
nedenleridir (62). 65 yas ve tizeri erkekler i¢in giinliik 11 mg ve kadinlar i¢in giinliik
10 mg ¢inko alimi onerilmektedir (55). Marcellini ve ark. (62) tarafindan yapilan
calismada; azalmis plazma ¢inko seviyesi ile biligsel zayiflama, depresyon ve
algilanan stres gibi psikolojik durumlar arasinda 6nemli iliski bulunmustur. Cinko
eksikligi, ¢inkodan zengin besinlerin daha az tiiketilmesinden kaynaklanabilir.

Sodyum: Asir1 sodyum hipertansiyon riskini artirarak kalp hastaligi, inme ve
bobrek hastalifina neden olabilmektedir. Fazla tuz tiiketiminden dolayr olusan
yiiksek kan basinci, daha fazla meyve-sebze ve disiik yagl siit Girinleri tiiketilmesi
gibi DASH diyeti uygulamalari ile azaltilabilir. Ozellikle yashi bireyler, diisiik
sodyumlu diyete bagli kalmada ek zorluklar yasamaktadir. Bunun nedeni; yaslilarda
fonksiyonel ve fiziksel sinirlamalar nedeniyle yemek hazirlamada ¢ogunlukla

zorluklar yasanmasidir. Bundan dolayr da c¢ogunlukla yiiksek sodyum igeren
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islenmis, Onceden hazirlanmis ve hazir yemekleri tercih etmeleri kan basincini
yiikseltebilmektedir (63). 65 yas ve iizeri yash bireylerde giinliik sodyum aliminin
2.4 g’1 dolayisiyla giinliik tuz tiikketiminin de 6 g’1 gegmemesi Onerilmektedir (5).

Potasyum: Sebze ve meyve tiikketiminin artirilmasi, alinan potasyum
miktarini artirarak hipertansiyon riskini azaltici etki gosterebilir. 65 yas ve iizeri yash
bireyler icin giinliik 3.5 g potasyum alimi 6nerilmektedir (5).

Fosfor: Kemik sagligimmin korunmasi i¢in kalsiyum fosfor orani en az 1
olmas1 gerekir. Uzun siire antasit olarak aliiminyum hidroksit kullanan bireylerde
fosfor eksikligi olusabilir. Yorgunluk, istahsizlik, agr1 ve kemik kaybinin artmasi
fosfor eksikliginin en dnemli belirtileridir (5). 65 yas ve iizeri erkek ve kadinlar igin
giinliik fosfor alim1 700 mg olarak 6nerilmektedir (55).

Magnezyum: Saglikli bireylerde yasam boyunca toplam plazma magnezyum
konsantrasyonu sabit kalmaktadir. Fakat toplam viicut magnezyum ve hiicre igi
magnezyum miktar1 yas arttikca azalma egilimi gostermektedir. Yaslt bireylerde
diyetle alinan magnezyumda eksiklik goriilmesi yaygin bir durumdur. Magnezyum
eksikliginin stk goriilen nedenleri; azalmis intestinal absorpsiyon, azalmis
magnezyum kemik depolar1 ve idrarla olan asir1 kayiplardir. Yaslanmada goriilen
magnezyum eksikliginin sekonder nedenleri; ¢esitli hastaliklar (insiilin direnci veya
tip 2 diyabet gibi) ve ilaglar (idrarla fazla magnezyum atimina neden olan
diiiretiklerin kullanimi1) olabilmektedir. Hem yaslanma hem de magnezyum eksikligi
olmasi, oksijen kaynakli serbest radikallerin asir1 tiretimi ve diisiik dereceli
inflamasyon ile iliskilidir (64). 65 yas ve lizeri erkekler i¢in giinliik 420 mg ve
kadinlar i¢in giinlik 320 mg magnezyum alimi Onerilmektedir (55). Yapilan bir
calismada; hem diisiik serum magnezyum seviyesinin hem de diyetle yetersiz
magnezyum alminm diisik dereceli sistemik inflamasyon ile iligkili oldugu
bulunmustur (64).

Selenyum: Insan sagliginda 6nemli bir rolii olan selenyum, viicut i¢in dnemli
enzim olan selenoproteinlerin  temel bilesenidir. Selenoproteinler; redoks
homeostazinda, tiroid hormon metabolizmasinda, oksidatif stres ve inflamasyona
kars1 korumada fonksiyonel olarak gorevlidir (65). 65 yas ve tizeri erkek ve kadinlar

icin glinliik 55 mcg selenyum alimi 6nerilmektedir (55).
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Krom: Kromun ii¢ degerli formu (Cr-III) karbonhidrat, lipid ve niikleik asit
metabolizmas1 fonksiyonlar1 igin gereklidir. Ozellikle kromun glikoz ve insiilin
metabolizmasi tizerindeki etkileri ile ilgili ¢esitli aragtirmalar vardir. Krom, insiilinin
etkisini gosterebilmesi i¢in diizenleyici olarak gorev yapar. Krom optimal seviyede
oldugunda daha az insiilin gereklidir. Ciinkii krom insiilinin etkinligini artirmaktadir
(66). Ayrica, yas arttik¢a akciger hari¢ diger dokularin krom seviyesi azalmaktadir
(5). 65 yas ve tizeri erkekler i¢in giinlik 30 mcg ve kadmlar i¢in giinlik 20 mcg
krom alimi 6nerilmektedir (55). Yapilan yeni ¢alismalarda; kromun 6zellikle insiilin
reseptOr tirozin kinazi aktive ettigi ve insiilin reseptdriiniin fosforilasyonunu artirdigi
gosterilmistir. Diyabetli bireylerde, azalmis insiilin reseptorii fosforilasyonu ve bu

yiizden azalmis insiilin duyarlilig1 goriilmektedir (66).

2.5.3.2. Vitaminler

Antioksidan Vitaminler (A, C ve E Vitaminleri): Enzimatik olmayan
antioksidanlarin (B-karoten, a-tokoferol ve askorbik asit) yeterli olarak saglanmasi,
oksidatif dengeyi olumlu yonde diizeltebilir. Bu vitaminlerin supleman olarak degil
de bu besin 6geleri agisindan zengin besinlerle saglanmasiyla da pozitif etkiler
goriildiigii ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. A, C ve E vitaminleri hiicre
cogalmasinda antioksidan olarak gorev yapmaktadir. Aynm1 zamanda bagisiklik
sistemindeki hiicreleri, reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerinin zararli etkilerine karsi
korumada gorevli vitaminlerdir. Patojenlerle miicadelede ve bagisiklik yanitta nemli
rolleri oldugundan dolay1 yasla iliskili bozulmus immiin fonksiyon i¢in yeterli olarak
alinmasi gereken vitaminlerdir (67). 65 yas ve iizeri erkekler i¢in giinliikk 900 mcg A
vitamini, 90 mg C vitamini ve 15 mg E vitamini; kadinlar i¢in giinliik 700 mcg A
vitamini, 90 mg C vitamini ve 15 mg E vitamini alimi 6nerilmektedir (55). Wengreen
ve ark. (68) tarafindan yaslilar iizerinde yapilan bir ¢alismada; yalnizca C vitamini
veya E vitamini ile beraber alimimin mental durum iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Besin veya supleman olarak C vitamini, E vitamini ve karoten
aliminin yagh bireylerde bilissel zayiflamay: geciktirebilecegi belirtilmistir.

Bs (Piridoksin), Bi, (Siyanokobalamin) ve By (Folat) Vitaminleri: Bu
vitaminlerdeki eksiklikler, norolojik ve psikolojik disfonksiyon ile iligkilidir.

Yashlikta kognitif bozukluk ve demans durumu, bu B vitaminlerinin yetersiz
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alinmasi ve yiiksek plazma homosistein diizeyi ile iliskili olabilir. Yiiksek plazma
homosistein diizeyi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir (69). 65 yas
ve lizeri erkekler i¢in giinliik 1.7 mg Bg vitamini, 2.4 mcg B1, vitamini ve 400 mcg
folat vitamini; kadinlar i¢in giinliik 1.5 mg Bg vitamini, 2.4 mcg B, vitamini ve 400
mcg folat vitamini alimi 6nerilmektedir (55). Luchsinger ve ark. (70) tarafindan yash
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada; toplam folat alimi arttiginda (1. c¢eyrekte
<292.9 mcg iken, 4. ceyrekte >487.9 mcg) Alzheimer hastalik riskinin azaldigi
bulunmustur.

B1 (Tiamin) ve B, (Riboflavin) Vitaminleri: Tiamin ve riboflavin, yakit
metabolizmasinda  6nemli  olan  koenzimlerdir.  Tiaminin  ndrotransmitter
fonksiyonlarda ve sinir iletiminde 6nemli rolii vardir. Tiamin diizeyi, yaslilikta
kognitif fonksiyon ile iligkilidir. Riboflavin ilag, steroid ve lipid metabolizmasinda
gorevlidir. Riboflavinin koenzim formlari, ¢ok sayida oksidasyon-rediiksiyon
reaksiyonlarin1 katalize etmektedir (71). Cogunlukla bitkisel kaynakli besinleri
tilketen bireylerde yetersizlik goriilebilir. Yaslhlarda riboflavin eksikligi genellikle
goriilmektedir. Riboflavin alimini1 artirmak igin; siit ve siit tirtinleri, balik ve tavuk
gibi hayvansal kaynakli besinlerin tiikketimi artirilmalidir (5). 65 yas ve lizeri erkekler
icin giinliik 1.2 mg tiamin ve 1.3 mg riboflavin; kadinlar i¢in giinliikk 1.1 mg tiamin
ve 1.1 mg riboflavin alimi 6nerilmektedir (55).

Niasin (Bz Vitamini): Cesitli hiicresel fonksiyonlarda (oksidasyon-
rediiksiyon reaksiyonlar1 ve oksidatif stres gibi) gorevli bir vitamindir. Oksidatif
stres, yasin ilerlemesiyle birlikte olusan endotel disfonksiyonuna aracilik eden temel
bir durumdur. Niasin aliminin artirilmasi, oksidatif stres belirleyicilerinin (okside
diisiik dansiteli lipoprotein yani LDL) azalmasina neden olabilmektedir (72). 65 yas
ve tizeri erkekler i¢in giinliik 16 mg ve kadinlar i¢in giinliik 14 mg niasin alimi
onerilmektedir (55).

Biotin (B7 Vitamini): Yasin ilerlemesiyle beraber mide salgisinda meydana
gelen azalma biotin emilimini azaltabilir. Ayrica biotin bagirsaktaki bakteriler
tarafindan {tretildigi i¢in, uzun siire boyunca antibiyotik alimi olumsuz etki
yapabilmektedir (5). 65 yas ve iizeri erkek ve kadinlar igin giinlilk 30 mcg biotin

alimi 6nerilmektedir (55).
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D Vitamini: D vitamini seviyesinde azalma; azalmis diyetle alim,
gastrointestinal ve bobrek hastaliklari nedeniyle olabilmektedir. D vitamini eksikligi;
osteomalazi, rasitizm ve miyopatiye neden olabilir. Bunlar; azalmis kemik
yogunlugu, hareketlilikte engel olmasi ve diisme riskinde artma ile iligkilidir. Yagh
bireylerde deride azalmig iiretim, giines 1s1gina maruziyetin azalmasi ve derinin
incelmesi nedeniyle diyetle daha fazla miktarda D vitamini alinmalidir (73). 65 yas
ve lizeri erkek ve kadinlar i¢in giinliikk 10 mcg D vitamini alimi 6nerilmektedir (55).
Mauss ve ark. (74) tarafindan yash bireyler tizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada;
ciddi D vitamini eksikligi (<10 ng/ml) ile artmis aglik plazma glikozu (APG) ve
glikozile hemoglobin (HbA1c) degerleri arasinda iligski bulunmusgtur.

K Vitamini: Esas olarak bilinen kan pihtilasmasindaki gorevidir. K vitamini
ayni zamanda kemik ve Kkardiyovaskiiler sagligin korunmasi igin 6nemlidir. Bu
durum, yasl bireyler (6zellikle postmenopozal kadinlar ve yash erkekler) igin
onemlidir (75). K vitamini bagimli proteinlerden olan osteokalsin (kemik
mineralizasyonu ile iligkili) ve matriks Gla proteinlerinin (yumusak doku ve vaskiiler
kalsifikasyon ile iligkili) sirasiyla osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde
onemli rolleri vardir (76). 65 yas ve lizeri erkekler i¢in giinlik 120 mcg ve kadinlar

icin glinliik 90 mcg K vitamini alimi 6nerilmektedir (55).

2.5.4. Sivi

Yaslilarin genellikle ihtiyaglart kadar tiiketimine dikkat etmedikleri ve gerekli
bir besin dgesi olan su, yaslilar i¢in ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii yasla birlikte
toplam viicut suyu azalmakta ve buna paralel olarak toplam yagsiz viicut kiitlesi de
azalmaktadir. Ayrica, yas arttik¢a susamaya karsi olan hassasiyet azalmaktadir (77).

Yash bireylerde yetersiz sivi tliketimi sonucunda; hizli sekilde gergeklesen
dehidratasyon, potansiyel olarak riskli problemler olan hipotansiyon, konstipasyon,
bulant1 ve kusma, mukozal kuruluk, idrara ¢ikmada azalma, viicut sicakliginda artma
ve mental konflizyon olabilmektedir. Yash bireylerde yeterli hidrasyon; fiziksel
aktivite yapma yetenegini, fiziksel ve biligsel performanst etkilemektedir.
Konsantrasyon, uyanik olma durumu ve kisa siireli bellek hafif dehidratasyondan bile
etkilenmektedir (77).
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Yash bireylerde sivi tiiketimi i¢in Onerilen deger, giinde 30 ml/kg viicut
agirhig1 seklindedir (77). Enerji alimina gore 65 yas ve iizeri bireyler i¢in giinliik 1.1
ml/kkal su tiiketimi 6nerilmektedir (55).

2.6. Yashhkta Beslenme

Yaslilarin beslenmesi, bazi hormonlarin diizeyinden etkilenmektedir. Leptin;
yag hiicreleri tarafindan liretilen ve enerji dengesinin korunmasinda 6nemli gorevi
olan bir hormondur. Diisiik leptin seviyesi, viicutta yag kaybinin oldugu ve enerji
alimina ihtiya¢ oldugu anlamina gelir. Yiiksek leptin seviyesi, viicut yaginin yeterli
oldugu ve daha fazla besin tiiketimine ihtiya¢ olmadig1 anlamina gelir. Yaslh bireyler,
yiiksek leptin seviyesine sahip olma egilimindedir. Insiilin; glikoz metabolizmasin
diizenleyen, leptin (tokluk hormonu) sinyalini artiran ve ghrelin (istahi uyaran
hormon) salinimini inhibe eden bir hormondur. Endokrin mukozada iiretilen ve
salgilanan bir hormon olan ghrelin besin tiiketimini artirir. Yaglanma, azalmis glikoz
tolerans1 ve artmis insiilin seviyesi ile iligkilidir. Ayrica yaslanma, leptin sinyalini
artirabilir ve ghrelin salinimini inhibe edebilir (73).

Yash bireylerde spesifik besin ogesi eksiklikleri, spesifik klinik belirtiler ile
iligkilidir. Besin 0Ogesi eksiklikleri; cilt, sag, tirnak, g6z, agiz, boyun, karin,
ekstremite ve norolojik boliimleri etkilemektedir. Ornegin; A vitamini eksikliginde
gece korligi, C vitamini eksikliginde dis eti kanamasi ve eklem agrisi, iyot
eksikliginde tiroid biiylimesi, D vitamini eksikliginde kemiklerde hassasiyet, tiamin
eksikliginde kaslarda hassasiyet, protein eksikliginde kas erimesi ve ddem, kalsiyum
ve magnezyum eksikliginde tetani, Bj, vitamini ve niasin eksikliginde demans
goriilmektedir (73).

Yashlarda ila¢ kullanma durumu, beslenmelerini negatif yonde
etkileyebilmektedir. Ilaglarin bazilari istahsizlik, bulant1, kusma, tat almada degisme
gibi yan etkiler gostererek yaslilarda besinlerin daha az alinmasina neden olabilirler.
Birtakim ilaglar da besin dgelerinin emilimini ve viicuttan atilmasini negatif yonde
etkileyebilir. Bunlara baglh olarak ila¢ kullanimi1 nedeniyle malniitrisyon durumu
goriilebilmektedir. Ornegin; iilser-gastrit tedavisi icin belirli ilag kullananlarda
fosfor, kalp tedavisi i¢in belirli ila¢g kullananlarda potasyum, kalsiyum ve

magnezyum, laksatif amacli belirli ila¢ kullananlarda D ve K vitaminleri, potasyum
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ve kalsiyum, ditliretik amacl belirli ila¢ kullananlarda potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve ¢inko, psikiyatrik amach belirli ilag kullananlarda Bj, vitamini,
antikoagiilan amach belirli ila¢ kullananlarda K vitamini, iilser tedavisi i¢in belirli
ilag kullananlarda Bi, vitamini ve pihti onleyici ve agr1 kesici amagli belirli ilag
kullananlarda C vitamini ve potasyum gibi besin dgelerinin yararliligi azalmaktadir
(5).

Baz1 ilaglar, viicutta su dengesinde goérev alan potasyumun yararliligini
azaltarak viicuttan atilmasimi artirmaktadir. Bu durumda yasli  bireylerin
potasyumdan zengin meyve ve sebzeleri daha fazla yemeleri gerekmektedir. Yemek
yemede zorluk yasayanlar, taze sikilmis meyve veya sebze sularini ve ezmelerini
tilkketebilirler. Baz1 ilaglar da kalsiyumun viicutta kullanimini azalttigindan dolay1
kalsiyumun en iyi kaynagi olan siit, yogurt ve siitlii tatlilar1 tiiketmek i¢in Ozen
gosterilmelidir. Ayrica tansiyon diisiiriicii ila¢g kullanimi; viicutta sodyum ve sivi
tutulmasi, agiz kurumasi, kusma ve Ogiirme gibi yan etkilere neden olabilir. Bu
yiizden yemeklere tuz eklenmemeli ve tuzsuz ekmek tiiketerek tuz tiiketimi kisitl bir
beslenme uygulanmalidir. Ayn1 zamanda hidrokortizon gibi iltihap, romatizma ve
agrt icin kullanilan ilaglar da sodyum ve sivi tutulmasi yaptigindan dolay1 tuz
tiketimi kisitlh bir beslenme uygulanmalidir. Besin tiikketimi yetersiz olan yash
bireylerde malniitrisyona engel olmak i¢in bazi durumlarda enteral beslenme tiriinleri
kullanilabilir. Yesil yaprakli sebzelerde K vitamini oldugundan dolay1 piht1 dnleyici
ilag kullanan yash bireyler, yesil yaprakli sebzeleri ¢ok tiiketmemeye O6zen
gostermelidir. Ayrica yeterli ve dengeli beslenme saglanarak besinlerle saglanan

vitamin ve mineraller, ilacin etki mekanizmasini etkilememektedir (5).

2.7. Yashhik ve Fiziksel Aktivite

Diinyada yasli birey sayisi artmaktadir. Bu nedenle yash bireylerin daha
saglikli, kaliteli ve uzun bir hayata sahip olmalar1 i¢in beslenmenin yaninda fiziksel
aktiviteye de dikkat etmeleri gerekmektedir. Saglikli aktif bir yaslanma i¢in diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi son derece onemlidir. Yash bireylerde diizenli fiziksel
aktivitenin; reaksiyon siiresini kisaltma, kas ve kemik kiitlesini artirma, mental

acidan 1yi hissetme, bagisiklik islevlerini iyilestirme, agrilar1 azaltma, kirik riskini
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azaltma, obezite, diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemiyi olumlu agidan etkileme
gibi faydalar1 vardir (78).

Aritmi, hipertansiyon, hipotansiyon, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi,
hiperglisemi, hipoglisemi ve hipotermi gibi durumlarda fiziksel aktivite yapilmasi
yasl bireyler agisindan son derece risklidir (77).

Yaslilarda fiziksel aktivite tiirlerinden olan yiirime 6nemli bir yere sahiptir.
Yiirlime, en yaygin ve kolay yapilabilen dayaniklilik aktivitesidir. Yash bireylere
haftada en az 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmektedir (79).

2.8. Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesindeki yontemler; besin tiiketiminin
alinmasi, laboratuvar testler (biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik-
fonksiyonel testler), klinik belirtiler ve saglik oykiisii, antropometrik 6lgiimler ve
psikososyal verilerdir. Besin tiiketimi alinirken ozellikle yaslilarda zorluklar
yasanmaktadir. Cilinkii bireyin yasi, egitim durumu, zeka diizeyi, algilamasi,
psikolojik durumu, dikkati vb. durumlart hatirlamay1 etkileyen faktorlerdir (80).

Yaslhlarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
antropometrik Slciimler; viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, deri kiviim kalinlig
(triseps, biseps, subskapular ve suprailiak), diz boyu, iist orta kol ¢evresi, {ist orta kol
kas cevresi, list orta kol kas alani, baldir ¢evresi, bel gevresi, kalga cevresi ve
bel/kalca oranidir (50, 76). Viicut agirlhigindaki degisiklik, iist orta kol c¢evresi ve
baldir ¢evresindeki degisiklikler ile iliskilidir. Yaslanma, fiziksel aktivite, beslenme
ve kronik hastaliklar gibi cesitli faktdrler bu olgiimleri etkileyebilir. BKI, viicut
yagiim gostergesidir. Ust orta kol gevresi ve baldir cevresi ise, viicut kas kiitlesi
dolayisiyla fonksiyonel yetenek hakkinda bilgi verir (82). Tsai ve Chang (82)
tarafindan 4191 yash birey {izerinde yapilan bir ¢aligmada; diisiik BKI (<21 kg/mz),
diisiik st orta kol ¢evresi (erkekler i¢in <23.5 cm, kadinlar i¢in <22 cm) ve diisiik
baldir ¢evresine (erkekler i¢in <30 cm, kadinlar i¢in <27 cm) sahip bireylerin, normal
BKI (21-27 kg/m®), iist orta kol cevresi ve baldir ¢evresine sahip bireylerden daha
yiiksek mortalite riskine sahip oldugu belirtilmistir. Simsek ve ark. (83) tarafindan 65
yas ve lizeri bireyler iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada; abdominal obezite

gostergesi olan bel/boy oraninin (>0.5) kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde
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BKi’den daha etkili oldugu bulunmustur. Bel/kalga oraninin erkeklerde >1.0 ve
kadinlarda >0.80 olmasi; artan viicut agirliginin ve yag oraninin sagligi olumsuz
olarak etkileme riskini artirdigi anlamina gelmektedir (81). Ogunbode ve ark. (84)
tarafindan yash bireyler iizerinde yapilan calismada; boyun cevresinin erkeklerde
>43 cm ve kadinlarda >40 cm olmasi, obstriiktif uyku apnesi gelismesi ile iligkili
oldugu belirtilmistir. El kavrama giicii ile ilgili Pieterse ve ark. (85) tarafindan 828
yash birey tlizerinde yapilan ¢alismada; kotii beslenme durumunun zayif el kavrama
giicii ile iligkili oldugu bulunmustur. Zayif bireylerin bagimsiz olarak yapilan
islevlerde daha fazla zorluklar yasayabilecegi belirtilmistir.

Beslenme durumunu tarama araglarindan olan Mini  Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA), tarama ve tami ile ilgili Ol¢iimler igin bir¢ok kriter
icermektedir. Yash bireyler i¢in gelistirilmis bir tarama aracidir. Beslenme agisindan
riskli olan kisileri tanimlar ve miidahale yapilmasi gereken durumlar icin gerekli
bilgiyi saglar. Ayrica laboratuvar verisi gerektirmez (86). Yasl bireylerin beslenme
durumlar ile ilgili Saka ve ark. (2) tarafindan yapilan ¢alismada; MNA testine gore
kotii beslenme durumuna sahip bireylerde depresyon, fekal inkontinans, azalmis
biligsel fonksiyon ve fonksiyonel agidan bagimlilik oldugu saptanmistir.

Yapilan bir ¢alismada; cinsiyet, egitim diizeyi, hastalik durumu, depresyon
durumu ve ¢ocuk sayist yash bireylerde beslenme durumunu etkileyen en 6nemli
faktorler olarak belirlenmistir (87).

Yas arttikca dis kayiplar1 olmakta ve dissizlik prevalansi artmaktadir. Disi
olmayan yash bireyler, bircok besin tiirlinden (6zellikle ¢ig sebzelerden)
kaginmaktadir. Ayrica yash bireyler, tam protez ile bazi besin tiirlerini
cigneyememektedir. Yagli bireylerin dis durumlari, beslenme durumu {izerinde
etkiye sahiptir (88).

Yaslanma stirecinde koku alma duyu hiicreleri ve tat tomurcuklarinin sayisi
azalmaktadir. Tat esik seviyesi de artmaktadir. Bu degisiklikler tat ve koku almay1
etkileyerek, bazi besinlerin lezzetini degistirmektedir. Yash bireyler tat eksikligini
dengelemek igin daha fazla seker ekleme davranisi gosterebilirler (89).

Disfaji, yasli bireylerde yaygin olarak goriilen bir sorundur. Yasin artmasi ile
yutma fonksiyonunda fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Yasla iligkili hastaliklar,

disfaji varlig1 ve disfajinin siddeti i¢in 6nemli faktdrler olarak kabul edilmektedir.
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Felg ve demans durumunda yiiksek oranda disfaji goriilmektedir. Bu iki durumda
disfaji goriilmesi, beslenme yetersizligi ve artmis pnomoni riski ile iligkilidir.
Kivamli sivilarin kullanimi, hastanelerde ve uzun siireli bakim yapan yerlerde en sik

kullanilan yontemlerden biridir (90).

2.9. Yashlarda Yasam Tarz ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam kalitesi; farkl kiiltiirel sistemde yasayan
her bireyin yasam sartlar1 ile iliskili hedefleri, beklentileri, standartlari ve
kaygilaridir. Yasam kalitesi, bireyin ve toplumun genel olarak iyi olma hali anlamina
gelir (91).

Yaslanma; kronik hastaliklarin varligi, herhangi bir isi yapabilme giiciiniin
azalmasi ve birilerine daha fazla bagimli olma durumu ile iliskilidir. Ayni zamanda
insanlarin yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasam kalitesi kavraminin 6nemi
artmistir. Yaslt bireylerin yasam kalitelerini etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, egitim
durumu, kronik hastaliklar, ila¢ kullanma durumu, fiziksel yetersizlikler, fiziksel
aktivite durumu, bos zaman aktiviteleri, sosyal giivence, ekonomik durum ve esiyle
yasama durumudur. Yagl bireylerin yasam kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenler
ise; ev ve aile ile ilgili konular, saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve
kullanilabilirligi, agrilar, bilissel bozukluklar, sigara ve alkol kullanimidir (92).

Yasam tarzi, kisinin yasami boyunca gosterdigi davranislar olarak tanimlanir.
Yasam tarzi; beslenme bigimi, fiziksel aktivite, sosyal aktivite, bos zaman aktivitesi,
sigara kullanimi, uyku diizeni ve aligkanlik haline gelmis egzersizi icermektedir.
Fiziksel fonksiyonu etkileyen bir¢ok faktor arasinda yer alan yasam tarzi faktorii
degistirilebilir olandir. Bu nedenle yasam tarzi degisikligi, yash bireylerin tedavi
programlarinda 6nemli bir yere sahiptir (93).

Yasamin ge¢ doneminde herhangi bir isi yapmada yetersizlik goriilmesi, yash
bireylerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Ayn1 zamanda saglik
hizmeti maliyetlerinde artma olmaktadir. Birincil 6nlem olarak yasam tarzi
degisikligi iizerinde durulmasi, uzamis aktif yasam beklentisi acisindan onemlidir.
Ozellikle sigara kullanmama, 1liml1 alkol kullanim1 veya alkol kullanmama, fiziksel
aktivite yapma ve saglikli viicut agirligina sahip olma yaslanmada fonksiyonel

bagimsizligin 6nemli belirleyicileridir (94). Yash bir bireyin kronik hastaliklara
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sahip olmasi, besinsel agidan birtakim kisitlamalara ve fonksiyonel kapasitede
azalmaya sebep oldugundan dolayr yasam kalitesi negatif yonde etkilenmektedir
(11). Lee ve ark. (94) tarafindan yapilan ¢alismada; daha saglikli yasam tarzina sahip
yash bireylerin fonksiyonel agidan daha bagimsiz oldugu bulunmustur. Saglikli
yasam tarzi se¢imleri yapilmasi, yasamin sonraki donemlerinde sakatlik gibi

durumlarin goriilmesini geciktirebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Kibris
Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa Belediyesi’ne kayitli olan 65 yas ve iizeri,
goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul eden 105’1 erkek ve 105’1 kadin olmak
tizere toplam 210 yaslh birey iizerinde yapilmistir. Gazimagusa Belediyesi’ne kayitl
yaklasik 2000 yasli birey vardi. Bu arastirma igin, Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA15/309 numarali arastirma projesi olarak,
4/11/2015 tarihli 15/98 sayili karari ile ‘‘Etik Kurul Onayr’’ alinmistir (Ek-1). Kibris
Gazimagusa Belediyesi kayitlarinda olan 65 yas ve iizeri bireylerle goriismeleri
evlerinde yapilmistir. Arastirmaya baslamadan once, her yash bireye goniillii olur
formu okunmustur (EK-2) ve arastirmaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorularak
goniillil olarak katilmayi isteyen bireyler arastirmaya alinmistir. Ayrica, Gazimagusa
Belediyesi’nden dilekge ile izin alinarak adres tespiti konusunda yardim alinmistir
(Ek-3). Goniilli, 65 yas ve lizeri, kooperasyon ve oryantasyonu yeterli olan bireyler
aragtirmaya dahil edilirken, halen parenteral veya enteral yolla beslenen veya yataga
bagimli olan, yutma gi¢liigli, norolojik hastaligi ve bilinen kognitif fonksiyon
bozuklugu olan (alzheimer, demans, deliryum hastalig1 gibi), iletisim bozuklugu ve

ileri derecede isitme problemi olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan yasl bireylerin demografik ozellikleri, temel
beslenme aligkanliklar1 ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar alinmistir.
Yaslt bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, boyun cevresi gibi
antropometrik Ol¢ltimlerinin yani sira, MNA-Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini
Nutritional Assessment) tarama aracit kullanilarak yaslilarin beslenme durumlari
saptanmaya calisgilmistir. Ayrica yasl bireylerin yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite

diizeyleri degerlendirilmistir.
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3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak icin 52 sorudan olusan bir anket
formu uygulanmistir (Ek-4). Anket formu; bireylerin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyockonomik durum vb.), genel saglik
bilgileri (hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, diizenli ilag ya da
vitamin-mineral kullanma durumu vb.), beslenme aliskanliklar ile ilgili bilgiler (ana
ve ara 0giin sayisi, su tiiketim miktari, atlanan ana 68iin ve nedeni, tuz, siv1 tiikketimi
vb.) ve fiziksel aktivite durumlar1 (diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu,
aktivite tiirti, siklig1 ve stiresi vb.) ile ilgili bilgileri igermektedir. Anket formu, yash

bireylere yiiz ylize gériisme yontemiyle uygulanmaistir.

3.2.2. Antropometrik olciimler ve biyofizik yontemler

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve
kalga gevresi (cm), baldir gevresi (cm), iist orta kol ¢evresi (cm), boyun gevresi (cm)
Olctimleri, viicut yag yiizdesi (%) arastirmaci tarafindan alinmig ve bel/kalga orani,
beden kiitle indeksi (BKI) (kg/mz), bel/boy orant hesaplanmistir. Biyofizik
yontemlerden el kavrama giicii (kg) olgtimleri alinmistir. Tim bu 6lgiimler

arastirmacinin kendisi tarafindan 6l¢iilerek Ek-4’teki anket formuna kaydedilmistir.

3.2.2.1. Viicut agirhig: ve boy uzunlugu

Yagh bireylerin viicut agirliklari; miimkiin oldugunca hafif kiyafetle ve
ayakkabi olmadan Ol¢lilmiistiir. Boy uzunluklar1 ise; ayakkabi olmadan, ayaklar
birlesik ve bas frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olacak
sekilde Olglilmistir (80). Arastirmaya Katilan bireylerin viicut agirliklarinin
Olgtimiinde ““TANITA BC-730 Inner Scan Body Composition Monitor’> marka tarti

kullanilmistir. Boy uzunluklar1 ise esnemeyen meziir ile dl¢tilmiistiir.

3.2.2.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklart kullanilarak BKI asagidaki

formiille hesaplanmistir (80).
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BKI (kg/m?)= Viicut agirhig1 (kg)/Boy uzunlugu® (m?)
BKi degerleri, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) simiflandirmasina gore
degerlendirilmistir (95) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére BKI siniflandirmas1 (95)

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Ciddi diizeyde <16.00
Orta diizeyde 16.00-16.99
Hafif diizeyde 17.00-18.49
Normal agirhk 18.50-24.99
Hafif sisman >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez >30.00
. derecede 30.00-34.99
I1. derecede 35.00-39.99
[11. derecede >40.00
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Tablo 3.2. Mahan’in Yas Gruplarina Gére BKi Degerleri (96)

BKi (kg/m?) BKIi Kriterleri
Yas (y1l) BKI (kg/mz) Viicut Agirh@inin Durumu
35 yas ve istii 21-27 Kabul edilir

>27 Normal degil

Tablo 3.3. ESPEN Kriterleri’ne Gére BKI Degerleri (97)

BKi (kg/m°) ESPEN Kriterleri
<21.99 Zayif

22.00-26.99 Normal

>27.00 Kilolu, sisman

3.2.2.3. Bel ve kalca cevresi

Bel ¢evresi; yere paralel seviyede olacak sekilde, Kristailiyagin ucu ile en alt

kaburga kemigi arasindaki orta noktadan esnemeyen meziir yardimi ile l¢iilmiistiir.

Kalga gevresi ise; yere paralel seviyede olacak sekilde, kalganin en genis ¢evresinden

esnemeyen mezilir yardimi ile Ol¢iilmiistiir. Her iki Olglim sirasinda bireylerin dik

durur pozisyonda olmalari, Kkollarmin rahat olacak sekilde yanda oOlmasi ve

ayaklarmin birbirine yakin durumda olmasina dikkat edilmistir (98).

Bel cevresi degerlendirmeleri, Diinya Saglk Orgiitii’niin smiflandirmasina

gore alinmistir. Bel gevresi degerinin erkeklerde <94 c¢cm ve kadinlarda <80 cm

olmasi1 Onerilmektedir. Bel ¢evresi degerinin erkeklerde 94-102 cm arasi olmas1 ve

kadinlarda 80-88 cm arasi olmasi riskli, erkeklerde >102 c¢cm olmasi ve kadinlarda

>88 cm olmasi yiiksek riskli demektir (98).
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Tablo 3.4. Bel gevresi dlglimlerine gore degerlendirme (98)

Normal (cm) Risk (cm) Yiiksek risk (cm)
Erkek <94 >04 >102
Kadin <80 >80 >88

3.2.2.4. Bel/kalg¢a orani (BKO)

Bel/kalca orani, android (abdominal) ve jinoid (gluteal) sismanlig1 ifade eder.
Ayrica sismanlik ile iliskili kronik hastaliklarin gortilme riski hakkinda bilgi verir
(80).

Bel/kalga orani= Bel ¢evresi (cm)/kalga ¢evresi (cm) formiilii ile hesaplanmis
ve WHO siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (98).

WHO’ya gore; bel/kalga orani erkeklerde 0.90’mn ve kadinlarda 0.85’in
altinda olmasi1 normal, bu oranin erkeklerde 0.90 ve tzeri, kadinlarda 0.85 ve

tizerinde olmasi ise riskli olarak kabul edilmektedir (98).

Tablo 3.5. Bel kalga oranini degerlendirmede kullanilan kriterler (98)

Siniflandirma Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85

3.2.2.5. Bel/boy orani

Bel/boy orani, abdominal obezitenin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Bel/boy orani= Bel cevresi (cm)/boy uzunlugu (cm) formiilii ile hesaplanmistir.
Bel/boy oraninin >0.4-<0.5 olmasi normal, >0.5-<0.6 olmasi kronik hastaliklar

acisindan riskli ve >0.6 olmasi kronik hastaliklar agisindan yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir (99).
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3.2.2.6. Baldir cevresi

Yasl bireylerde baldir ¢evresini dlgerken; oturur pozisyonda olunmasina ve
ayak bilegi ve dizin 90 derecelik a¢1 yapmasina dikkat edilmistir. Esnemeyen meziir
ile baldirin en genis gevresi Olglilmiistiir. Baldir gevresi, kas kiitlesindeki degisim
hakkinda bilgi verir (81). Baldir gevresinin <31 cm olmasi, malniitrisyon ve

sarkopeni varligi igin bir gosterge olarak kabul edilmistir (100).

3.2.2.7. Ust orta kol ¢evresi (UOKC)

Yash bireylerde iist orta kol c¢evresi Olgiiliirken; ayakta dik bir sekilde
durulmasina ve kolun dirsek kismindan 90 derece katli olmasina dikkat edilmistir.
Omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasindaki orta noktanin
cevresi esnemeyen meziir ile dlgiilmiistiir. Bu arastirmada, yash bireylerin UOKC
dlgiimleri alinmis ve UOKC nin referans degerleri, Amerika Birlesik Devletleri’nin
Saglik Istatistikleri Ulusal Merkezi (NCHS) verilerine gore erkeklerde 31.8 cm,
kadnlarda ise 29.4 cm olarak belirlenmistir (80). Ayrica UOK(C’nin <21 cm olmasi,
malniitrisyon ve sarkopeni varligi icin bir gosterge olarak degerlendirilmektedir

(101).

3.2.2.8. Boyun cevresi

Boyun ¢evresi Olclimii, viicudun ist kismindaki yag dagilimi igin bir
gostergedir ve fazla kilolu ve obez bireyleri belirlemede kullanilabilmektedir. Boyun
cevresi; girtlak kikirdaginin altindan, orta servikal omurga seviyesinde olacak sekilde
esnemeyen mezir ile dl¢iilmiistiir. Boyun ¢evresinin erkeklerde 37 cm ve kadinlarda
34 cm ve ilizerinde olmasi durumunda, bireyler referans degerlere gore fazla kilolu

veya obez olarak kabul edilmistir (102).

3.2.2.9. Viicut yag yiizdesi (%)

Yasl bireylerin viicut yag yiizdeleri (%), ‘““TANITA BC-730 Inner Scan
Body Composition Monitor’> marka tarti ile Ol¢lilmiistiir. Bireyler hafif giysili ve

¢iplak ayak ile tartiya ¢ikarilmistir ve Ek-4’teki anket formuna kaydedilmistir.
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Viicut yag yiizdesine gore fazla kilolu ve obez olma durumu
tanimlanmaktadir  (103). Bireylerin viicut yag yiizdeleri Tablo 3.6’daki

smiflandirmaya gore degerlendirilmistir (104).

Tablo 3.6. Viicut yag yiizdesini degerlendirmede kullanilan kriterler (104)

Siniflandirma Erkek Kadin
Zayif <6 <8
Normal (alt sinir) 7-15 9-23
Normal (iist sinir) 16-24 24-31
Risk >25 >32

3.2.2.10. El kavrama giicii

Yash bireylerin yemek yeme ve yazi yazma gibi giinliik yasam aktivitelerinde
ve giic gerektiren aktivitelerde kullandiklari el, baskin el olarak alinmistir. El
kavrama giicii olgiiliirken; bireylerin ayakta olmasina ve dirsek ve el bileginin tam
ekstansiyon halinde olmasina dikkat edilmistir. Baskin ve baskin olmayan el i¢in;
beser saniye ara ile dlglimler liger kez tekrarlanarak ortalamalar1 alinmis ve kilogram
olarak Ek-4’teki anket formuna kaydedilmistir (105). Arastirmaya katilan bireylerin
el kavrama giigleri “Camry El Dinamometresi” kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

El kavrama giicii, elin maksimum giicliniin 6l¢iisiidiir ve kas fonksiyonunu
degerlendirmede en basit ydntem olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle kronik
malniitrisyon durumu olan bireylerin beslenme durumunu tanimlamada el kavrama
giicii onemli bir gostergedir. Yash bireylerin Olgiilen el kavrama giigleri, Tablo
3.7°deki yasa ve cinsiyete gore el kavrama giicii referans degerleri ile

karsilagtirilmistir (106).
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Tablo 3.7. Yasa ve cinsiyete gore el kavrama giicii referans degerleri (106)

Yas Grubu (yil) Erkek Kadin

60-69 Sag el 36.8 22.1
Sol el 34.5 21.0

>70 Sag el 31.8 17.2
Sol el 29.4 16.4

3.2.3. 24 saatlik besin tiiketim kaydi

Katilimeilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi igin yash bireylere
son 24 saatte tilketmis olduklari tim yiyecek ve igeceklerin tiirii ve miktarlari
sorularak, Ek-5’teki 24 saatlik besin tiketim kaydi formuna kaydedilmistir. 24
saatlik besin tiiketim kaydi, bireylerin son 24 saatte yedikleri ve ictikleri tiim
besinlerin hatirlatma yontemiyle kaydedilmesini igermektedir (80).

Giinliik alinan enerji ve besin 6geleri, Tirkiye icin gelistirilen ‘‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)’* kullanilarak analiz
edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgeleri degerleri, yasa ve cinsiyete gore Oneri
yapan ‘‘Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’’ne gore degerlendirilmistir

(55).

3.2.4. WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Ol¢egi

WHO-8 EUROHIS (Avrupa Saglk Etki Olgegi) Yasam Kalitesi Olgegi,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’nden (WHOQOL) gelistirilmis olan en
kisa genel amagli ve tek boyutlu (indeks) saglikta yasam kalitesi 6l¢egidir. Belirli
yontemlere gore segilen sekiz sorudan meydana gelmektedir. Bu sorulardan iki tanesi
genel saglik ve genel yasam kalitesi sorulari, geri kalan alti1 soru da bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel boyutlarla ilgili sorulardir. Bu &lgegin amaci, toplumun saglik
diizeyini degerlendirmektir. Ayrica, gegerliligi ve giivenilirligi Eser ve arkadaslari
(107) tarafindan yapilmis olan bir 6lgektir. Cevap segenekleri 5°1i Likert seklindedir.
Aliman puan arttikca (1’den 5°e yaklastikga) yasam kalitesi de iyilesmektedir.

Olgekte toplam puan; sorularin ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya da bu
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toplamin 100’e doniistiiriilmesi gibi degisik yontemlerle hesaplanabilmektedir (107).
Yash bireylerin yasam kaliteleri, Ek-6’daki WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi
Olgegi ile degerlendirilmistir.

3.2.5. Fiziksel aktivite kaydi

Arastirmaya katilan bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu
doldurularak (Ek-7), giinlik enerji harcamalar1 saptanmistir. Aktiviteler igin
harcanan siirelerin toplamiin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir.
Bireylerin bazal metabolik hizlar1 (BMH), Schofield denklemi ile hesaplanmis
(Tablo 3.8) ve giin iginde yapilan her tirlii fiziksel aktivite tiirli, diizeyi ve siiresi
degerlendirilerek; ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) belirlenmistir. Bu iki
faktoriin carpilmasi ile toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmis ve Ek-7’deKi

fiziksel aktivite diizeyi saptama formuna kayit edilmistir (108).

Tablo 3.8. Bazal metabolik hiz formiilleri (Schofield) (108)

kkal/giin kkal/giin
Yas (yil) Erkek Kadin
60+ 11.711xViicut agirhigr (kg)+587.7  9.082xViicut agirligr (kg)+658.5

3.2.6. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan MNA, iki boliimden
olusmaktadir. ik boliim olan MNA kisa formundaki toplam puan, maksimum 14
puan olmaktadir. MNA kisa formundaki toplam puan; >12 puan oldugunda bireyin
durumu ‘normal’ yani beslenme agisindan herhangi bir ‘risk yok’, 8-11 puan
oldugunda ‘malniitrisyon riski var’ ve 0-7 puan oldugunda ‘malniitrisyoniu’
anlamina gelmektedir. Toplam puan <12 puan oldugunda MNAnin ikinci boliimiine
gecilerek, durum saptamasma devam edilmelidir. iki béliimiin toplam puani,

maksimum 30 puan olmaktadir. Iki bdliimiin toplam puani; >23.5 puan oldugunda
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beslenme sorunu yok, 17-23.5 puan oldugunda malniitrisyon riski var ve <17 puan
oldugunda malniitrisyonlu anlamina gelmektedir (109).

Yasl bireylerin beslenme durumlarin1 degerlendirmek i¢in MNA tarama araci
her bireye uygulanmis ve beslenme durumlart EK-8’deki Mini Niitrisyonel

Degerlendirme tarama araci ile degerlendirilmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan verilerin nitel (kategorik) ve nicel (sayisal)
olmasina bagl olarak oncelikle tanimlayicr istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler
say1 (S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt
ve lst degerler olarak ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigi
“Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Iki grubun ortalamalarmin
karsilastirilmasinda parametrik test kosullarinin  saglandigi degiskenler icin
“Bagimsiz Gruplarda t Testi-Student t Testi”, aksi durumda iki grubun ortanca
degerlerinin karsilagtirtldigr “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandigi durumda “Pearson Ki-
kare (x%) Testi”, capraz tabloda 6rneklem sayisimin yetersiz oldugu ve varsayimin
saglanamadigi durumda da “Exact Ki-kare (y?) Testi’nden” yararlanilmustir. Nicel
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi ve istatistiksel énemliligi “Iki Yonlii
Pearson Korelasyon Analizi” ile hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin ortalamalarinin
referans degerlerle karsilastirilmasi ise, “Tek Kitle Ortalamasima iliskin t Testi” ile
yapilmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 21.0 (Sosyal Bilimler
icin Istatistik Paketi) istatistik paket programi kullanilmustir. Biitiin hipotez

testlerinin analizlerinde 6nemlilik diizeyi p<0.05 alinarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya; Kibris Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa Belediyesi’'ne kayitl
olan 65 yas ve tizeri 105’1 (%50) erkek ve 105’1 (%50) kadin olmak iizere toplam
210 yash birey alinmistir. Bireylerin yas, egitim durumu, medeni durum, meslek ve
calisma durumlariin dagilimlar1 Tablo 4.1.1°de gdsterilmistir.

Bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; erkeklerin
%68.6’s1 65-74 yas grubunda, %29.5’1 75-84 yas grubunda ve %1.9’u 85 yas ve
lizeri grupta oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda ise bu degerler sirasiyla %60.0, %34.3
ve %S5.7°dir. Tiim bireylerin ise %64.3’l 65-74 yas, %31.9’u 75-84 yas ve %3.8’i 85
yas ve lizeri grupta yer aldig1 saptanmistir. Yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05), (Tablo 4.1.1).

Bireylerin yas ortalamasi; erkek bireylerde 72.26+5.35 yil, kadin bireylerde
73.66£5.91 yil ve tiim bireylerin ise 72.96+5.67 yil olarak belirlenmistir (Tablo
4.1.1).

Yasl bireylerin egitim durumlarina bakildiginda; erkek bireylerin %1.9’unun
okuryazar olmadigi, %]1’inin okuryazar oldugu, %31.4’iinlin ilkokul, %10.5’inin
ortaokul ve dengi, %26.7’sinin lise ve dengi ve %?28.6’smin iiniversite mezunu
olduklari, kadin bireylerin ise %5.7’sinin okuryazar olmadigi, %12.4’liniin okuryazar
oldugu, %59’unun ilkokul, %10.5’inin ortaokul ve dengi, %7.6’smin lise ve dengi ve
%4.8’inin iiniversite mezunu olduklar1 saptanmistir. Tiim yash bireylerin %3.8’1
okuryazar degil, %6.7’si okuryazar, %45.2’si ilkokul, %10.5’1 ortaokul ve dengi,
%17.1°1 lise ve dengi ve %16.7’si tiniversite mezunudur. Bireylerin cinsiyete gore
egitim durumlarinin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir
(x?=50.107; p<0.05), (Tablo 4.1.1).

Cinsiyete gore medeni durumlarina bakildiginda; evli olan bireylerin
%88.6’smin erkek ve %58.1’inin kadin, bosanmis olan bireylerin %2.9’unun erkek
ve %]1.9’unun kadin ve dul olan bireylerin %8.6’sinin erkek ve %40’min kadin
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gére medeni durumlari arasindaki istatistiksel
farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.1.1).
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Cinsiyete gore calisma durumu incelendiginde; c¢alisan bireylerin %7.6’s1
erkek ve %1°1 kadin iken, ¢alismayan bireylerin %92.4’1 erkek ve %99’u kadindir.
Calisma durumuna gore cinsiyetler arast fark oOnemli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin ortalama giinliik ¢alisma siireleri; erkek bireylerde 8.00+2.20 saat ve kadin
bireylerde 8.00+0.00 saat olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1.1).

Yash erkek bireylerin ¢ogunlugunun (%98.1), kadin bireylerin ise %39’unun
emekli oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin %61’inin ise ev hanimi oldugu
saptanmistir. Meslek durumuna gore cinsiyet dagiliminda istatistiksel fark anlamli
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.1.1).

Bireylerin cinsiyete gore ayni evde siirekli olarak birlikte yasadiklar
incelendiginde; tek basina yasayanlarin %10.5°1 erkek ve %31.4’1 kadin, esiyle
beraber yasayanlarin %72.4’1i erkek ve %48.6’s1 kadin, esi ve ¢ocuklariyla beraber
yasayanlarin %16.2°si erkek ve %9.5’1 kadin, yalnizca ¢ocuklariyla yasayanlarin
%3.8’1 kadin, ¢ocuklar1 ve torunlartyla yasayanlarin %5.7°si kadin ve akrabalariyla
yasayanlarin %1°1 erkek ve %1°1 kadindir. Bireylerin ayni evde stirekli olarak birlikte
yasadigt kisilerin cinsiyete gore dagilimi arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmustir (p<0.05), (Tablo 4.1.1).

Kendisi ile birlikte evde yasayan toplam kisi sayisinin erkek bireylerde
2.15+#0.77, kadmn bireylerde 1.99+1.07 ve tiim bireylerde 2.07+0.93 olarak
bulunmustur  (Tablo 4.1.1).

Cinsiyete gore cocuk sayisina bakildiginda ise; c¢ocugu olmayanlarin
%2.9’unun erkek ve %3.8’inin kadin, 2 ¢ocugu olanlarin %41’inin erkek ve
%27.6’smin kadin, 3 ¢ocugu olanlarin %30.5’inin erkek ve %28.6’sinin kadin, 5 ve
tizeri cocugu olanlarin %7.6’sinin erkek ve %18.1’inin kadin oldugu belirlenmistir.
Bu fark, istatistiksel agidan onemli bulunmustur (x°=17.125; p<0.05). Erkek
bireylerde ¢ocuk sayisinin ortanca degeri 2.00, alt degeri 1.00 ve st degeri 7.00
iken, kadinlarda bu degerler sirasiyla 3.00, 1.00 ve 10.00 olarak bulunmustur (Tablo
4.1.1).

Cinsiyete gore gelir kaynaklar incelendiginde; erkek bireylerin %99 unun
emekli maagsi ile, %]1’inin sosyal yardimla; kadin bireylerin ise %68.6’sinin emekli
maasi ile, %1.9°’unun sosyal yardimla geg¢indigi saptanmistir. Gelir kaynagina gore

cinsiyet dagiliminda istatistiksel fark anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

Toplam (n=210)

S % S % S % p

Yas gruplar 0.226*
65-74 (erken yaslilik) 72 68.6 63 60.0 135 64.3
75-84 (orta yaslhlik) 31 29.5 36 34.3 67 31.9
85 ve tizeri (ileri yaslilik) 2 1.9 6 5.7 8 3.8
Yas (yil)

X+SS  72.26+5.35 73.66+5.91 72.96+5.67
Egitim durumu 0.000*
Okuryazar degil 2 19 6 S/t 8 3.8
Okuryazar 1 1.0 13 124 14 6.7
flkokul 33 314 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
Universite 30 28.6 5 4.8 35 16.7
Medeni durum 0.000**
Evli 93 88.6 61 58.1 154 73.3
Bosanmis 3 2.9 2 19 5 24
Dul 9 8.6 42 40.0 51 24.3
Cahsma durumu 0.035**
Calistyor 8 7.6 1 1.0 9 4.3
Caligmiyor 97 92.4 104 99.0 201 95.7
Giinliik ¢calisma siiresi
(saat/giin)

X+SS 8.00+2.20 8.00+0.00 8.00+2.06
Meslek 0.000**
Emekli 103 98.1 41 39.0 144 68.6
Ev hanimi - - 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 6zelliklerine gore dagilimlari (devami)

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

Toplam (n=210)

S % S % S % p
Aym evde siirekli olarak 0,000
birlikte yasadig kisiler
Tek basina yasiyor 11 10.5 33 31.4 44 21.0
Esiyle beraber 76 724 51 48.6 127 60.5
Esi ve cocuklartyla beraber 17 16.2 10 9.5 27 12.9
Yalnizca ¢ocuklart - - 4 3.8 4 1.9
Cocuklar1 ve torunlari - - 6 5.7 6 2.9
Akrabalariyla 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Evde yasayan toplam
Kisi sayist (R2SS) 2.15+0.77 1.99+1.07 2.07+0.93
Cocuk sayisi 0.004*
Yok 3 2.9 4 3.8 7 3.3
1 11 105 3 29 14 6.7
2 43 410 29 27.6 72 34.3
3 32 305 30 28.6 62 29.5
4 8 7.6 20 19.0 28 13.3
5 ve tizeri 8 7.6 19 18.1 27 12.9
Ortanca 2.00 3.00 3.00
(Alt-Ust) (1.00-7.00) (1.00-10.00) (1.00-10.00)
Gelir kaynag 0.000*
Emekli maasi 104 99.0 72 68.6 176 83.8
Akrabalarin/aile
bireylerinin destegi ) ) 31 295 - 148
Sosyal yardim 1 1.0 2 19 3 14

a: Fisher’s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p<0.05
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Tiim yash bireylerin %13.8°1 sigara igtigini, %41.9’u sigara i¢ip biraktigini ve
%44.3’1 hig sigara icmedigini belirtmistir. Bireylerin cinsiyete gore sigara kullanma
durumlarina bakildiginda ise; erkek bireylerin %20’sinin sigara kullanma aligkanligi
oldugu, %60’1m1in sigaray1 daha 6nce kullanmis ve birakmais, %20’sinin ise hi¢ sigara
kullanmamis oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %7.6’sinin sigara kullanma
aligkanligr oldugu, %?23.8’inin sigarayr daha Once kullanmig ve birakmis,
%68.6’sinin ise hi¢ sigara kullanmamis oldugu saptanmustir. Sigara kullanimi
acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(x?=50.204; p<0.05). Sigara kullanan ve kullanmig birakmus erkek bireylerin sigara
kullanim siiresinin ortalama 48.29+12.22 yil ve kadin bireylerin ise ortalama
35.75+18.71 y1l oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Bireylerin cinsiyete gore giinliik icilen sigara sayisi incelendiginde; 1-10 adet
sigara igenlerin %28.6’sinin erkek ve %37.5’inin kadin, 11-20 adet sigara igenlerin
%61.9’unun erkek ve %62.5’inin kadin ve 21 ve iizeri adet sigara igenlerin ise
%9.5’inin erkek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore giinliikk igilen ortalama sigara
sayis1; erkeklerde 15.29+9.52 adet, kadinlarda 12.88+7.20 adet ve tiim bireylerde
14.62+8.89 adet olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2).

Tim yash bireylerin %65.7°si alkol kullanmadigint ve %34.3’i alkol
kullandigini ifade etmislerdir. Cinsiyete gore alkol tiiketme durumuna bakildiginda
ise; alkol tiiketmeyenlerin %35.2’si erkek ve %96.2°si kadin iken, alkol tiiketenlerin
%64.8°1 erkek ve %3.8’1 kadindir. Cinsiyete gore alkol tiiketme durumlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmustur (5?=86.570; p<0.05), (Tablo 4.1.2).

Erkek bireylerin giinliikk ortalama alkol tiiketimi 65.09+66.75 mL ve
kadinlarin ise 19.83+13.05 mL olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumuna gore dagilimlari

Sigara ve Alkol Toplam
Kullanma Durumu Erkek (n=105) Kadin (n=105) (n=210)
S % S % S % p

Sigara kullanma
durumu 00007
Evet igiyorum 21 20.0 8 76 29 13.8
I¢iyordum biraktim 63 60.0 25 23.8 88 41.9
Hayir hi¢ igmedim 21 20.0 72 68.6 93 44.3
Sigara i¢cme siiresi (y1l)

X+SS  48.29+12.22 35.75£18.71  44.83£15.05
Giinliik i¢ilen sigara
sayisi
1-10 6 28.6 3 375 9 31.0
11-20 13 61.9 5 625 18 62.1
21 ve lizeri 2 9.5 - - 2 6.9
Sigara sayisi (adet/giin)

X+SS 15.29+9.52 12.88+7.20 14.62+8.89
Alkol titketme durumu 0.000*
Hayir 37 35.2 101 96.2 138 65.7
Evet 68 64.8 4 38 72 34.3
Alkol titkketim miktari
(mL/giin)

X£SS  65.09+66.75 19.83+13.05  62.58+65.74

Pearson ki-kare testi; *p<0.05
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Yaslt bireylerin cinsiyete gore giinlik yasam aktivitelerini yapabilme
durumlarinin dagilimi Tablo 4.1.3’te verilmistir. Giyinme aktivitesini; erkeklerin
%098.1’inin bagimsiz ve %1.9’unun yardimla yapabildigi, kadinlarin %97.1’inin
bagimsiz ve %2.9’unun yardimla yapabildigi bulunmustur. Banyo aktivitesini;
erkeklerin  %99’unun bagimsiz ve %]1’inin yardimla yapabildigi, kadinlarin
%93.3’linlin bagimsiz ve %6.7’sinin yardimla yapabildigi saptanmistir. Tuvalete
gitmeyi; erkeklerin %99 unun bagimsiz ve %]1’inin yardimla yapabildigi, kadinlarin
%4.8’inin bagimli ve %95.2’sinin bagimsiz yapabildigi tespit edilmistir. Erkeklerin
%99’u bagimsiz olarak ve %]1°1 yardimla ev i¢inde dolasabilirken, kadinlarin
%6.7’sinin bagiml olarak ve %93.3’linlin bagimsiz olarak ev i¢inde dolasabildigi
bulunmustur. Yirimeyi; erkeklerin %4.8’inin bagimli ve %95.2’sinin bagimsiz
yapabildigi, kadinlarin %12.4’{inlin bagimli ve %87.6’sinin bagimsiz yapabildigi
saptanmistir. Merdiven ¢ikma aktivitesini; erkeklerin  %2.9’unun  bagimli,
%95.2’sinin bagimsiz ve %]1.9’unun yardimla yapabildigi, kadmnlarin %4.8’inin
bagimli, %82.9’unun bagimsiz ve %6.7’sinin yardimla yapabildigi ancak %5.7’sinin
hi¢ yapamadig tespit edilmistir. Aligveris yapmay1; erkeklerin %98.1°inin bagimsiz
yapabildigi ve %1.9’unun hi¢ yapamadigi, kadinlarin %82.9’unun bagimsiz ve
%35.7’sinin yardimla yapabildigi ancak %]11.4’linlin hi¢ yapamadigr bulunmustur.
Erkeklerin %99’unun bagimsiz olarak yemek yapabildigi ve %1°inin hi¢ yapamadigi,
kadinlarin %1°inin bagimli, %92.4’iiniin bagimsiz ve %2.9’unun yardimla yemek
yapabildigi ancak %3.8’inin hi¢ yapamadigi belirtilmistir. Ilaglarin1 kendi basina
alabilmeyi; erkeklerin %98.1°inin bagimsiz ve %]1.9’unun yardimla yapabildigi,
kadinlarin %97.1°inin bagimsiz ve %2.9’unun yardimla yapabildigi bulunmustur.
Telefon kullanmay1; erkeklerin %100’{iniin bagimsiz yapabildigi, kadmlarin ise
%99’unun bagimsiz yapabildigi ve %1’inin hi¢ yapamadig: tespit edilmistir. Erkek
bireylerin %91.4linlin araba kullanmay1 bagimsiz yapabildigi ve %8.6’sinin hig
yapamadigi, kadin bireylerin ise %21.9’unun bagimsiz olarak araba kullandig1 ve
cogunlugunun (%78.1) hi¢ yapamadig: tespit edilmistir. Paray1 idare edebilmeyi,
yashi erkeklerin %99’unun bagimsiz ve %]1’inin yardimla yapabildigi, yash
kadinlarin ise %97.1’inin bagimsiz ve %2.9’unun yardimla yapabildigi saptanmistir.
Ayrica, yemek yeme aktivitesini erkek ve kadin bireylerin tiimiiniin bagimsiz olarak

yaptig1 tespit edilmistir.
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19%

Tablo 4.1.3. Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumlarina gére dagilimlar

Bagimh Bagimsiz Yardimla Yapabilme Hi¢c Yapamama

Giinliik Yasam

o ) Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Aktiviteleri (DLA)

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

Aktiviteler
Giyinme - - - 103  98.1 102 97.1 1.9 29 - - -
Banyo - - - 104  99.0 98 93.3 1.0 6.7 - - -
Tuvalete gitme - 5 4.8 104  99.0 100 95.2 1.0 - - - -
Ev i¢inde dolagsma - 7 6.7 104 99.0 98 93.3 1.0 - - - -
Yiiriime 4.8 13 12.4 100  95.2 92 87.6 - - - - -
Merdiven ¢ikma 2.9 5 4.8 100 95.2 87 82.9 19 6.7 - 6 5.7
Aligveris yapma - - - 103  98.1 87 82.9 - 5.7 1.9 12 114
Yemek yapma - 1 1.0 104  99.0 97 92.4 - 2.9 1.0 4 3.8
[laglarini kendi basina

. - - - 103  98.1 102 97.1 1.9 29 - - -
alabilme
Telefon kullanma - - - 105 100.0 104 99.0 - - - 1 1.0
Araba kullanma - - - 9% 914 23 21.9 - - 8.6 82 78.1
Paray1 idare edebilme - - - 104 99.0 102 97.1 1.0 29 - - -




Bireylerin cinsiyete gore diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumlarina
gore dagilimlart Tablo 4.1.4’te verilmistir. Yiriylis yapan bireylerin %74’ {inlin
erkek ve %65.3’liniin kadin, bahge isi yapanlarin %26’sinin erkek ve %20.4’{iniin
kadin, elisi yapanlarin %4.1’inin ve torun bakan bireylerin %10.2’sinin kadin oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite tlirli dagilimina gore cinsiyetler arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismadaki bireylerin ¢ogunlugu (%45.2) her giin fiziksel aktivite
yapmaktadir. Erkek bireylerin %40.3’1 her giin, %26’s1 haftada 1-2 giin, %27.3’1
haftada 3-4 giin, %5.2’si haftada 5-6 giin, %1.3’{i ayda 1 giin diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmaktadir. Kadin bireylerin ise %53.1’inin her giin, %16.3’linlin haftada
1-2 giin, %14.3’linlin haftada 3-4 giin, %16.3’linilin haftada 5-6 giin diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapma sikligima gore
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.1.4).

Calismaya katilan yaslt bireylerin cinsiyete gore bir seferde yapilan fiziksel
aktivite siirelerinin ortalamasi incelendiginde; erkek bireylerin ortalama 68.96+58.70
dakika ve kadin bireylerin ortalama 56.84+50.57 dakika fiziksel aktivite yaptigi
goriilmiistiir. Erkek ve kadinlarin ortalama fiziksel aktivite siireleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.1.4).

Calismaya katilan yaslh bireylerin %89.5’inin fiziksel aktivite yapma engeli
yok iken, %10.5’inin fiziksel aktivite yapmada engeli oldugu saptanmistir.
Cinsiyetlere gore bakildiginda ise; erkek bireylerin %3.8’inin, kadinlarin ise
%17.1’inin fiziksel aktivite yapmada engeli oldugu tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (x°=9.952; p<0.05), (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gére dagilimlari

Fiziksel Aktivite Yapma

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

Toplam (n=210)

Durumu
S % S % S % p

Fiziksel aktivite tiirii 0.005**
Yiiriyis 57 74.0 32 65.3 89 70.6
Bahge isi 20 26.0 10 204 30 23.8
Elisi yapma - - 2 4.1 2 16
Torun bakma - - 5 10.2 5 4.0
Fiziksel aktivite siklig 0.047*
Her giin 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 13 - - 1 0.8
Bir seferde yapilan
fiziksel aktivite siiresi 0.236°
(dakika)

X+SS 68.96+58.70 56.84+50.57 64.25+55.79
Fiziksel olarak engelleyen 0,002+
bir durum varhg
Hayir 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 Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin saglik durumlarina iliskin bulgulari Tablo 4.2.1°de incelenmistir.
Erkek yasli bireyler hastalik durumuna goére degerlendirildiginde; ilk sirada %62.9 ile
hipertansiyon yer almaktadir. Hipertansiyonu sirasiyla yiiksek kolesterol (%38.1) ve
seker hastaligi (%33.3) izlemektedir. Kadin yaslt bireylerde de hipertansiyon %78.1
ile en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir. Hipertansiyonu sirasiyla yiiksek kolesterol
(%56.2) ve sindirim sistemi hastaliklar1 (%43.8) izlemektedir.

Bireylerde goriilen hastalik tiirlerinin dagiliminda; hipertansiyon hastaliginin
kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
goriilmiistiir (X2:5.859; p<0.05). Ayrica; kadin yaslt bireylerde sindirim sistemi
hastaliklar1 (y?=12.527), vyiiksek kolesterol (x?=6.899), romatizma ()°=16.391),
kemik erimesi (x°=34.551) ve hipotiroid (yx?=7.653) hastaliginin da goriilme
sikliginin erkek yash bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo
4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin hastaliklarina iliskin durumlarinin dagilimi**

Erkek Kadin Toplam

Hastahk Tirleri

S % S % S % p
Var olan hastalik tiirii
Hipertansiyon 66 629 82 78.1 148 705 0.015*°
Yiiksek Kolesterol 40 38.1 59 56.2 99 47.1 0.009*°
Kalp Damar Hastaliklar 33 314 41 39.0 74 35.2 0.248"
Seker Hastalig1 35 333 39 37.1 74 35.2 0.563"
Sindirim Sistemi b
- 22 21.0 46 43.8 68 32.4 0.000*
Kemik Erimesi 1 10 32 30.5 33 15.7 0.000*"
Romatizma 3 29 22 21.0 25 11.9 0.000*"
Solunum Yolu/Akciger b
Hastalja 9 86 11 10.5 20 9.5 0.638
Bobrek Hastaliklar 8 76 9 8.6 17 8.1 0.800°
Idrar Yollar1 Hastaliklart 8 76 9 8.6 17 8.1 0.800°
Deri Hastaliklar1 6 57 10 9.5 16 7.6 0.298°
Hipotiroid 2 19 12 114 14 6.7 0.006*°
Kanser 5 438 5 4.8 10 4.8 1.000°
Karaciger Hastaliklar1 5 48 4 3.8 9 4.3 1.000°
Felg 5 438 1 1.0 6 29 0.212°
Guatr - - 4 3.8 4 19 0.121°
Ruhsal Hastaliklar - - 1 1.0 1 0.5 1.000°

a: Fisher’s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p<0.05
**Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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Tiim yaslh bireylerin hastaliklara gore ilag kullanma durumlar1 Tablo 4.2.2°de
yer almaktadir. Bireylerin hipertansiyon (%2100.0), ruhsal hastaliklar (%100.0), seker
hastaligi (%95.9), kalp damar hastaliklart (%93.2), kanser (%90.0), solunum
yolu/akciger hastaliklart (%90.0), sindirim sistemi hastaliklar1 (%89.7), hipotiroid
(%85.7), kemik erimesi (%84.8), yiiksek kolesterol (%84.8), romatizma (%64.0) ve
bobrek hastaliklart (%41.2) gibi hastaliklarda ilag kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 4.2.2. Bireylerin hastalik durumlarina gére kullandiklari ilaglarin dagilimr*

Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
Kullanilan ilaglar
Antihipertansif 66  100.0 82 100.0 148  100.0
Antidepresan - - 1 1000 1 100.0
Antidiyabetik 35 100.0 36 92.3 71 95.9
Kardiyovaskiiler 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 Rediiktaz
36 90.0 48 81.4 84 84.8

Inhibitérii

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 segenek isaretlemistir.
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Cinsiyete gore yaslt bireylerin bir giinde kullandiklar1 ila¢ sayisina
bakildiginda; erkeklerin bir giinde kullandig1 ilag sayisinin ortanca degeri 4.00, alt
degeri 1.00 ve lst degeri 19.00 adet iken, kadinlarda bu degerler sirasiyla 6.00, 1.00
ve 16.00 adet olarak bulunmustur. Kadin bireylerin erkek bireylere gore daha ¢ok
ila¢ kullandig1 istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Bireylerin bir giinde kullandiklari ilag sayisina gore dagilimlari

Erkek (n=105) Kadin (n=105) Toplam (n=210)
. . Ortanc .
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust Alt Ust p
a

Bir giinde
kullanilan ilag¢

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

(adet/giin)

Mann-Whitney U testi; *p<0.05

Caligmaya katilan tiim yasli bireylerin %355.7’sinin vitamin-mineral destegi
kullandig1, %44.3’iiniin ise kullanmadigi belirlenmistir. Erkek bireylerin %38.1°1
vitamin-mineral kullanirken, kadin bireylerin %73.3’liniin vitamin-mineral destegi
kullandig1 saptanmustir. Bireylerin cinsiyete gore vitamin-mineral destegi kullanimi
agisindan istatistiksel agidan énemli fark bulunmustur (3°=26.421; p<0.05). Erkek
bireylerin %42’si multivitamin-mineral, %26’s1 B, vitamini, %12’si C vitamini ve
%38’1 omega-3 kullanmaktadir. Kadin bireylerin ise; %23.6’st kalsiyum, %20.3’i
multivitamin-mineral, %19.6’s1 D vitamini, %16.9’u By, vitamini, %3.4’ii omega-3
ve %3.4°1 C vitamini kullanmaktadir (Tablo 4.2.4).

Tim yash bireylerin %9’u tatlandirict kullanirken, ¢ogunlugunun (%91)
tatlandiric1 kullanmadig1 goriilmiistiir. Hem erkek bireylerin (%90.5) hem de kadin
bireylerin (%91.4) cogunlugunun tatlandirici kullanmadigi tespit edilmistir. Cinsiyete
gore tatlandirici kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark

saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4. Bireylerin vitamin-mineral destegi ve tatlandirici kullanma durumlar**

Erkek Kadin Toplam

S % S % S % p

Vitamin-mineral destegi

kullanma durumu 00007
Evet 40 38.1 77 73.3 117 95.7
Hayir 65 61.9 28 267 93 443
Kullanilan destek tiirii

Multivitamin-mineral 21 42.0 30 20.3 51 25.8
Bi, Vitamini 13 26.0 25 169 38 200
Kalsiyum - - 35 236 35 18.0
D Vitamini - - 29 19.6 29 147
Demir 2 40 9 6.1 11 5.6
C Vitamini 6 12.0 5 3.4 11 5.6
Omega-3 4 80 5 3.4 9 4.5
Folik Asit 1 20 4 2.7 5 2.6
Omega 3-6-9 2 40 2 14 4 2.1
Koenzim Q 10 1 20 1 0.7 2 1.0
Glucosamine Chondroitin

Complex - - 1 0.7 1 001
E Vitamini - - 1 0.7 1 001
Magnezyum - - 1 0.7 1 0.01
Tatlandirici kullanma

durumu 0810
Evet 10 95 9 8.6 19 9.0
Hayir 95 905 96 914 191 910

Pearson ki-kare testi; *p<0.05
**Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.
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Yaslh bireylerin uyguladiklar1 diyet konusunda bilgi alinan kaynaklara gore
dagilimlar1 incelendiginde; erkek bireylerin %33.8’inin diyetisyen, %86.8’inin
doktor, %2.9’unun arkadas Onerisi ile ulastigi ve %27.9’unun kendisinin yaptigi
diyeti uyguladigi bulunmustur. Kadin bireylerin ise; %31.7’sinin diyetisyen,
%095.1’inin doktor, %3.7’sinin gazete/dergi/televizyon araciligiyla diyet bilgisine
ulagtigi ve %24.4’iniin Kendisinin yaptig1 diyeti uyguladigi belirlenmistir (Tablo
4.2.5).

Tablo 4.2.5. Bireylerin uyguladiklar1 diyet konusunda bilgi alinan kaynaklara gore

dagilimlart*

Eg’ye:l:lg?r@lma Erkek Kadin Toplam

3 % S % S %
Doktor 59 86.8 78 95.1 137 59.6
Diyetisyen 23 338 26 31.7 49 213
Kendim 19 27.9 20 24.4 39 16.9
Gazete/dergi/televizyon - - 3 3.7 3 1.3
Arkadas 2 2.9 - - 2 0.9

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 4.2.6°da yagh bireylerin genel saglik durumlarini kendilerine gore nasil
degerlendirdiklerine bakildiginda; erkek bireylerin %16.2°si mitkkemmel, %63.8°1 iyi
ve %20’si orta; kadin bireylerin ise %7.6’s1 miikkemmel, %46.7’s1 iyi ve %45.7’s1
orta olarak saglik durumlarimi degerlendirmistir. Bireylerin saglik durumlari ile
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel a¢idan onemli bulunmustur (y°=16.598;
p<0.05).

Yaglhh bireylerin saglik durumlarin1 yasitlarina gore kiyaslamalari
istendiginde; erkeklerin %2.9’u ve kadinlarin %12.4’4 saglik durumlariin
yasitlarininki kadar iyi olmadigini, hem erkeklerin hem de kadinlarin %10.5°1 saglik

durumlarinin yasitlari ile ayni1 oldugunu ve erkeklerin (%86.7) ve kadinlarin (%77.1)
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cogunlugunun saglik durumlarinin yasitlarindan daha iyi oldugunu belirtmistir.
Cinsiyete gore, yasitlarina gore saglik durumlarimi degerlendirmeleri istatistiksel
olarak farkli bulunmustur (y?=6.831; p<0.05), (Tablo 4.2.6).

Erkek bireylerin %68.6’sinin ve kadinlarin %85.7’sinin son bir yil iginde
saglik kontroliinden gectigi saptanmistir. Son bir yil iginde saglik kontroliinden
ge¢me durumlarmin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(x?=8.750; p<0.05). Son bir yil i¢inde ortalama saglik kontroliinden ge¢me sayist;
erkeklerde yilda 5.60+£8.82 kez ve kadinlarda yilda 4.33+4.83 kez olarak
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.6. Bireylerin saglik durumlarina gére dagilimlar

Erkek Kadin Toplam

Saghk Durumu (n=105) (n=105) (n=210)
S % S % S % p

Genel saghk durumu 0.000*°
Miikemmel 17 16.2 8 7.6 25 119
Iyi 67 63.8 49 46.7 116 55.2
Orta 21 20.0 48 45.7 69 329
Saghk durumunu
yasitlarina gore 0.033**
kiyaslama
Onlar kadar 1yi degil 3 29 13 12.4 16 7.6
Ayni 11 105 11 10.5 22 105
Daha iyi 91 86.7 81 771 172 819
Son bir yil icinde saghk 0.003*
kontroliinden gecme
Hayir 33 314 15 14.3 48 229
Evet 72 68.6 90 857 162 771
Son bir yil icinde saghk
kontroliinden ge¢me 0.277°

sayisi (kez/yl)
X+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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Yasl bireylerin cinsiyete gére son 6 ay i¢indeki yakinmalar1 incelendiginde;
erkeklerin  %4.8’inde istahsizlik, 9%26.7’sinde ishal, %26.7’sinde kabizlik,
%12.4’linde agirlik kaybi, %?23.8’inde uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve
%10.5’inde mide problemleri goriiliirken, kadinlarin  %29.5’inde istahsizlik,
%35.2’sinde ishal, %37.1’inde kabizlik, %27.6’sinda agirlik kaybi, %56.2’sinde
uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve %39.1’inde mide problemleri goriilmiistiir.
Cinsiyete gbre son 6 ay igindeki istahsizlik (p<0.05), agirlik kaybi (x°=7.619;
p<0.05), uyku (3x°=24.766; p<0.05) ve mide problemleri (}*=23.004; p<0.05)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2.7. Bireylerin son alt1 ay i¢indeki yakinmalarina gére dagilimlari**

Erkek Kadin Toplam
Son Alt1 Ay icindeki
Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen p
Yakinmalar
S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Kabizlik 28 267 77 733 - - 39 371 66 62.9 - - 67 319 143 681 - - 0.103
Ishal 28 26.7 77 733 - - 37 352 68 64.8 - - 65 310 145 69.0 - - 0179°
Uyku problemleri b

10 95 80 762 15 143 34 324 46 438 25 238 44 210 126 60.0 40 19.0 0.000*
(uykusuzluk vb.)
Agirlik kaybi 13 124 92 876 - - 29 276 76 724 - - 42 20.0 168 80.0 - - 0.006*"
Istahsizlik 3 29 100 952 2 19 25 238 74 705 6 57 28 133 174 829 8 3.8 0.000*
Mide problemleri 4 38 94 895 7 6.7 15 143 64 61.0 26 248 19 90 158 752 33 157 0.000*
Ates 5 48 100 95.2 - - 4 38 99 943 2 19 9 43 199 9438 2 10

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

**Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.



4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.3.1’de c¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete gore beslenme
aligkanliklarina iligkin bilgiler verilmistir. Erkeklerin %7.6’s1 glinde 2 ana 6gilin ve
%92.4’1i giinde 3 ana 6gilin tliketirken, kadinlarin %4.8’1 giinde 2 ana 6giin ve
%95.2’s1 glinde 3 ana 0giin tiikketmektedir. Glinliik ana 6giin sayisinin cinsiyete gore
dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05).

Erkeklerin 9%23.8°1 giinde 1 ara 6giin, %50.5°1 glinde 2 ara 6giin ve %25.7’si
giinde 3 ara 6giin tliketirken, kadinlarin %11.4°1 giinde 1 ara 6giin, %52.4’1 2 ara
6gilin ve %36.2’si giinde 3 ara 6glin tiiketmistir. Giinliik ara 6glin sayisi ile cinsiyet
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y°=6.466; p<0.05), (Tablo
4.3.1).

Calismaya katilan erkek bireylerin %7.6’sinin, kadin bireylerin ise %4.8’inin
herhangi bir ana 6gilinii atladiklar1 goriilmiistiir. Erkek bireylerin %92.4’{iniin, kadin
bireylerin ise %95.2’sinin ana 6giinleri tikkettikleri goriilmistir. Tim yash bireylerin
%6.2’si herhangi bir ana 6giinii atlarken, %93.8’inin atlamadigi tespit edilmistir.
Cinsiyetler arasinda bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05),
(Tablo 4.3.1).

Erkeklerin  %37.5’1 ve kadmlarin %60’1 06gle oOgliniinii atladiklarini
belirtmislerdir. Tiim bireylerin %38.5’inin kahvaltiy1, %46.2’sinin 6gle yemegini ve
%15.4’linlin aksam yemegini atladiklar tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Yaslhi bireylerin ana 06giin atlama nedenleri sorgulandiginda; erkeklerin
%75’1inin ve kadmlarin %60’ 1n1n aligkanliklar1 olmadigindan ve erkeklerin %25’inin
ve kadmlarin %40’min kahvaltiy1 ge¢ yaptiklarindan dolayr ana 6giin atladiklar
goriilmiistiir. Tim bireylerin %69.2’sinin aligkanliklar1 olmadigi ve %30.8’inin

kahvaltiy1 ge¢ yaptiklarindan dolay1 ana 6giin atladiklart belirlenmistir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

Toplam (n=210)

Beslenme Aliskanhklar: p

S % S % S %
Ana 6giin sayisi 0.390
1 kez - - - - - -
2 kez 8 7.6 5 4.8 13 6.2
3 kez 97 924 100 95.2 197 93.8

X+SS 2.92+0.27 2.95+0.21 2.94+0.24
Ara 6giin sayisi 0.039*
1 kez 25 23.8 12 11.4 37 17.6
2 kez 53 50.5 55 52.4 108 514
3 kez 27 25.7 38 36.2 65 31.0
X+£SS 2.02+0.71 2.254+0.65 2.13+0.69

Ana 6giin atlama durumu 0.390
Atliyor 8 7.6 5 4.8 13 6.2
Atlamiyor 97 92.4 100 95.2 197 93.8
Atlanan ana 6giin
Kahvalt 3 37.5 2 40.0 5 38.5
Ogle 3 37.5 3 60.0 6 46.2
Aksam 2 25.0 - - 2 15.4
Ana 6giin atlama nedeni
Aligkanlig1 yok 6 75.0 3 60.0 9 69.2
Kahvaltiy1 ge¢ yaptigi igin 2 25.0 2 40.0 4 30.8

Pearson ki-kare testi; *p<0.05
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Yaslt bireylerin son 3 ayda istah kayb1 durumlarina bakildiginda; erkeklerin
%95.2’sinde, kadinlarin %73.3’linde ve tiim bireylerin %84.3’iinde istah kaybinin
olmadig1 goriilmiistiir. Erkeklerin %4.8’inde, kadinlarin %26.7’sinde ve tiim yash
bireylerin %15.7’sinde de orta derecede istah kaybi oldugu ve yaslilarin higbirinin
siddetli istah kayb1 olmadig1 tespit edilmistir. Cinsiyete gore istah kaybi durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (y?=19.019; p<0.05). Erkeklerde
cigneme-yutma giicliigii yokken, kadinlarin %4.8’inde ¢igneme-yutma giicliigii
bulunmustur. Cigneme-yutma gii¢liigli durumlari arasinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak onemli bir fark goriilmemistir (p>0.05), (Tablo 4.3.2).

Erkek (%62.9) ve kadm (%63.8) bireylerin ¢ogunlugunda dis kaybi oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerin %4.8’inde, kadinlarin %1’inde ve tiim bireylerin %2.9’unda
dis kaybinin olmadig1 goriilmiistiir. Dis kayb1 durumlarinin cinsiyete gore dagilimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.3.2).

Erkeklerin %6.7’si, kadinlarin %15.2’si ve tiim bireylerin %11’ dis
problemlerinin yemek yemeye engel oldugunu ifade etmislerdir. Dis problemlerinin
yemek yemeye engel olma durumlarn degerlendirildiginde cinsiyete gore fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y?=3.955; p<0.05), (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Bireylerin istah kaybi, ¢igneme-yutma giigliigli, dis kayb1 ve yemek

yeme durumlarina gore dagilimi

Erkek (n=105) Kadin (n=105)  Toplam (n=210)
S % S % S % P

Son ii¢ ayda istah kayb 0.000*
Istah kayb1 yok 100 95.2 77 73.3 177 84.3
Orta derecede istah kaybi 5 4.8 28 26.7 33 15.7
Cigneme-yutma giicliigii 0.060°
Evet - - 5 4.8 5 2.4
Hayir 105 100.0 100 95.2 205 97.6
Dis kaybi 0.323*
Evet 66 62.9 67 63.8 133 63.3
Tam protez/damak 34 32.4 37 35.2 71 33.8
Hayir 5 4.8 1 1.0 6 2.9
Dis problemlerinin yemek 0.047%
yemeye engel olmasi
Evet 7 6.7 16 15.2 23 11.0
Hayir 98 93.3 89 84.8 187 89.0

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

Yaslt bireylerin giinliikk su tiiketim miktarlarina bakildiginda; erkeklerin
%?20’si, kadmlarmm %29.5’i ve tim yash bireylerin %24.8’i 1000 ml’den az su
tikettigi bulunmustur. Erkeklerin %41.9°u, kadinlarin %54.3’i ve tiim bireylerin
%48.1°1 1000-1499 mL su tiikettigi goriilmiistiir. Erkeklerin %27.6’s1, kadinlarin
%13.3’1 ve tiim bireylerin %20.5’i 1500-1999 mL ve erkek bireylerin %10.5’i, kadin
bireylerin %2.9’u ve tiim bireylerin %6.7°si 2000 mL ve {izerinde su tiikettigi
belirlenmigtir. Su tiiketim miktar1 acisindan erkek ve kadinlar arasinda fark
istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (X2:13.400; p<0.05). Erkeklerin giinliik
ortalama su tiikketimi 1382.86+429.18 ml, kadinlarin ise 1183.06+341.80 ml’dir
(Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. Bireylerin giinliik su tiiketim miktarlarina gére dagilimi

Su Tiiketim Miktar: Erkek (n=105) Kadin (n=105) Toplam (n=210)
(mL/giin) S % S % S % P
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 tizeri 11 10.5 3 2.9 14 6.7

X£SS (mL/giin) 1382.86+429.18 1183.06+341.80 1282.96+399.77

Pearson ki-kare testi; *p<0.05

Yash bireylerin yemeklerini pisiren kisilere gore dagilimlari Tablo 4.3.4°te

gosterilmistir. Erkeklerin %7.6’s1, kadinlarin %88.6’s1 yemekleri kendisi pisirdigini,

erkeklerin %81.9’u ise yemekleri esinin pisirdigini ifade etmislerdir. Erkeklerin

%3.8’1, kadinlarin %9.5°1 yemekleri ¢ocuklarinin pisirdigini ve erkeklerin %2.9’u,

kadinlarin %11 yemekleri yardimcinin pisirdigini sdylemistir. Cinsiyete gore

yemekleri pigiren kisilerin dagilimlart arasinda fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.4. Bireylerin yemeklerini pisiren kisilere gore dagilimi

Toplam
Yemekleri Pisiren Erkek (n=105) Kadin (n=105)

(n=210)
Kisiler

S % S % S % p
0.000*

Kendi 8 7.6 93 88.6 101 48.1
Esi 86 81.9 - - 86 41.0
Cocuklar 4 3.8 10 9.5 14 6.7
Beraber 4 3.8 1 1.0 5 2.4
Yardimci 3 2.9 1 1.0 4 1.9

Fisher’s exact test; *p<0.05

Tablo 4.3.5’te bireylerin ara 6gilinlerde tiikettikleri yiyecek ve igecek tiirleri
verilmistir. Erkeklerin %8.6’s1 ve kadinlarin %10.5°1 siit, yogurt, peynir; erkeklerin
%97.1’1 ve kadinlarin %95.2’si meyve, sebze; erkeklerin %40’1 ve kadinlarin
%42.9’u kek, biskiivi, kurabiye vb.; erkeklerin %64.8’i ve kadinlarin %51.4’1
Kuruyemis, kuru meyve gibi yiyecekleri ara 6giinlerde tiikketmektedir.

Bireylerin ara Ogiinlerde tiikettikleri igecek tiirleri degerlendirildiginde;
erkeklerin %23.8’1 ve kadinlarin %21°1 siyah ¢ay; erkeklerin %37.1°1 ve kadinlarin
%48.6’s1 bitki ¢ay1; erkeklerin %86.7’si ve kadinlarin %94.3’1 Tiirk kahvesi;
erkeklerin %35.2°si ve kadmlarin %?26.7°si neskafe; erkeklerin %13.3’i ve
kadinlarin %25.7’si siit; erkeklerin %32.4’li ve kadmlarin %24.8°1 ayran; erkeklerin
%33.3’4 ve kadinlarin %22.9’u taze sikilmis meyve suyu gibi icecekleri ara
oglinlerde tiikketmektedir (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.5. Bireylerin ara Ogiinlerde tiikettikleri yiyecek ve igeceklere gore

dagilimlar™
Erkek Kadin

S % S %
Ara ogiinlerde tiiketilen
yiyeceklerin tiirii
Siit, yogurt, peynir 9 8.6 11 10.5
Sandvig, tost, borek 6 57 1 1.0
Simit, pogaca vb. 2 1.9 1 1.0
Meyve, sebze 102 97.1 100 95.2
Kek, biskiivi, kurabiye vb. 42 40.0 45 42.9
Kuruyemis, kuru meyve 68 64.8 54 51.4
Diger (gikolata, tatli vb.) 9 8.6 - -
Ara ogiinlerde tiiketilen
iceceklerin tiirii
Siyah cay 25 23.8 22 21.0
Yesil cay 2 1.9 5 4.8
Bitki ¢ay1 39 37.1 51 48.6
Tiirk kahvesi 91 86.7 99 94.3
Neskafe 37 35.2 28 26.7
Siit 14 13.3 27 25.7
Ayran 34 324 26 24.8
Kefir 6 5.7 4 3.8
Taze sikilmig meyve suyu 35 33.3 24 22.9
Soda 26 24.8 15 143
Gazli igecek 12 11.4 6 5.7
Diger (maden suyu, sekersiz i¢ecek vb.) - - 3 2.9

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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Bireylerin tuz kullanma durumlarina gore dagilimlart Tablo 4.3.6°da
gosterilmigtir. Hem erkek bireylerin hem de kadin bireylerin %10.5’inin yemeklerin
tadina hi¢ bakmadan tuz ekledigi tespit edilmistir. Erkeklerin %1.9’unun yemeklerin
tadina hi¢ bakmadan bazen tuz ekledigi, erkek bireylerin %87.6’sinin, kadinlarin ise
%89.5’inin yemeklerin tadina hi¢ bakmadan tuz eklemedigi saptanmistir. Cinsiyete
gore yemeklerin tadina hi¢ bakmadan tuz ekleme durumlari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin yemeklerde kullandiklar1 tuz tiirlerine bakildiginda; erkeklerin
%14.5’1 ve kadinlarin %19.5’1 normal sofra tuzu (iyotsuz), kadinlarin %2.3’i diyet
tuz, erkeklerin %63.4’1 ve kadinlarin %61.7’si iyotlu tuz ve erkeklerin %22.1°1 ve

kadinlarin %16.5’1 kaya tuzu kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.6).

Tablo 4.3.6. Bireylerin tuz kullanma durumlarina gore dagilimlart

Toplam
Tuz Kullanma Erkek (n=105) Kadin (n=105)

(n=210)
Durumlari

S % S %0 S % p
Ek tuz ekleme 0.705
Evet 11 10.5 11 10.5 22 104
Bazen 2 1.9 - - 2 1.0
Hayir 92 87.6 94 89.5 186 88.6
Yemeklerde
kullandiklar tuz
tiira*
Iyotlu tuz 83 63.4 82 61.7 165 62.5
Kaya tuzu 29 22.1 22 16.5 51 19.3
Normal sofra tuzu
_ 19 14.5 26 19.5 45 17.1

(iyotsuz)
Diyet tuzu - - 3 2.3 3 1.1

Fisher’s exact test
*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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4.4. Bireylerin Antropometrik ve Biyofizik-Fonksiyonel Ol¢iimleri

Tablo 4.4.1°de ¢alismaya katilan yasl bireylerin antropometrik Slgiimlerine
gore dagilimlart ve biyofizik-fonksiyonel ol¢iimlerden el kavrama giiciine gore
dagilimlar incelenmistir. Erkek bireylerin viicut agirligi ortalamas: 84.33+13.06 kg
(61.10-123.30), kadin bireylerin ise 75.18+14.75 kg (42.70-122.90) oldugu
belirlenmistir. Boy uzunlugu ortalamasi; erkeklerde 168.33+6.49 cm (152.00-185.00)
ve kadinlarda 152.20+£6.02 cm (137.00-170.00) olarak ol¢iilmiistiir. Erkek ve kadin
bireyler arasinda viicut agirlig1 ve boy uzunlugu agisindan istatistiksel olarak énemli
farklilik saptanmustir (p<0.05). Beden Kiitle indeksi (BK1I) ortalamasinin; erkeklerde
29.81+4.68 kg/m® (21.16-44.21) ve kadimnlarda 32.39+5.85 kg/m? (20.72-52.50)
oldugu hesaplanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

Bel c¢evresi ortalamasi; erkeklerde 102.20£10.67 cm (79.00-129.00),
kadinlarda ise 97.87+11.72 cm (68.00-126.00) olarak olgiilmiistiir. Kalga c¢evresi
ortalamasi; erkeklerde 100.74+7.40 cm (88.00-133.00), kadinlarda ise 107.38+11.27
cm  (82.00-144.00) olarak bulunmustur. Bel/kalga orani ortalamasi ise; erkeklerde
1.01£0.07 (0.87-1.16), kadinlarda ise 0.91+£0.07 (0.77-1.12) olarak hesaplanmustir.
Erkek ve kadin bireyler arasinda bel c¢evresi, kalca cevresi ve bel/kalga orani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.4.1).

Bel/boy orani ortalamasi; erkeklerde 0.61+0.07 (0.46-0.77), kadinlarda ise
0.64+0.08 (0.48-0.83) olarak belirlenmistir. Hem erkek hem de kadin bireylerin
bel/boy orami ortalamasi riskli smifta yer almaktadir. Bel/boy orani agisindan
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.4.1).

Yash bireylerin baldir ¢evresi ortalamasi; erkeklerde 35.85+2.81 cm (29.00-
43.00) ve kadinlarda 35.86+4.11 cm (27.50-49.00) olarak bulunmustur. Ust orta kol
cevresi incelendiginde; erkeklerin ortalamasi 28.16+£2.67 cm (22.00-36.00) iken,
kadinlarin ortalamasi 28.76+3.54 cm (21.00-39.00) olarak bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda baldir gevresi ve list orta kol c¢evresi agisindan istatistiksel olarak onemli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Boyun ¢evresi degerlendirildiginde; erkeklerde
40.03+£2.69 cm (34.50-47.50) ve kadinlarda 35.30+2.32 cm (30.50-43.00) olarak
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bulunmugtur. Erkek ve kadinlarin ortalama boyun g¢evreleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.1).

Erkek bireylerde viicut yag yiizdesi ortalamasi %30.02+6.95 (14.60-53.00)
iken, kadinlarda bu ortalama %41.14+5.45 (23.70-53.00) olarak belirtilmistir. Bu
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.1).

Yasl bireylerin el kavrama giicline bakildiginda sag el kavrama giicii
ortalamasi; erkeklerde 34.95+7.08 kg (17.00-53.43) ve kadinlarda 19.91+4.37 kg
(9.60-32.60) olarak saptanmustir. Sol el kavrama giici ortalamasi ise; erkeklerde
32.70+£7.18 kg (10.63-48.80) iken, kadinlarda 18.66+4.11 kg (9.90-29.87) olarak
Olciilmiistiir. Sag el ve sol el kavrama giicii erkeklerde, kadinlara gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin antropometrik ve biyofizik-fonksiyonel 6lgtimleri

Antropometrik ve Biyofizik-

Fonksiyonel Ol¢iimler

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

X SS Alt Ust X SS Alt Ust p
Antropometrik dl¢iimler
Viicut agirligr (kg) 84.33 13.06 61.10 123.30 75.18 14.75 42,70 12290 0.000*
Boy uzunlugu (cm) 168.33 6.49 152.00 185.00 152.20 6.02 137.00 170.00 0.000*
BKI (kg/m?) 29.81 4.68 21.16 4421 32.39 5.85 20.72 52.50 0.001*
Bel ¢evresi (cm) 102.20 10.67 79.00 129.00 97.87 11.72 68.00 126.00 0.006*
Kalga cevresi (cm) 100.74 7.40 88.00 133.00 107.38 11.27 82.00 144.00 0.000*
Bel/kalga orani 1.01 0.07 0.87 1.16 0.91 0.07 0.77 1.12 0.000*
Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0.61 0.07 0.46 0.77 0.64 0.08 0.48 0.83 0.001*
Baldir gevresi (cm) 35.85 2.81 29.00 43.00 35.86 411 27.50 49.00 0.992
Ust orta kol ¢evresi (cm) 28.16 2.67 22.00 36.00 28.76 3.54 21.00 39.00 0.166
Boyun gevresi (cm) 40.03 2.69 34.50 47.50 35.30 2.32 30.50 43.00 0.000*
Viicut yag yiizdesi (%) 30.02 6.95 14.60 53.00 41.14 5.45 23.70 53.00 0.000*
Biyofizik-fonksiyonel 6l¢iim
El kavrama giicii
Sag 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 18.66 411 9.90 29.87 0.000*

t testi; *p<0.05



Calismaya katilan bireylerin WHO’ya gore Beden Kiitle Indeksi (BKI)
gruplarma gére dagilimi Tablo 4.4.2°de gosterilmistir. BKi’ye gore erkeklerin
%13.3’ti normal, %45.7’si hafif sisman ve %41°1 sisman olarak belirlenmistir. Kadin
bireylerin ise %5.7’sinin normal, %34.3’linlin hafif sisman ve %60’min sisman
grupta yer aldiklar1 goriilmektedir. Her iki cinsiyette de zayif grupta birey
bulunmamaktadir. Cinsiyete gore BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan
6nemli oldugu tespit edilmistir (°=8.688; p<0.05).

Yashilarin bel c¢evresi Olgiimleri cinsiyetler géz oOniinde bulundurularak
degerlendirildiginde; erkeklerin %26.7’sinin bel ¢evresinin 94 cm’den az,
%21.9’unun 94 cm ve lizeri ve %51.4’linlin 102 cm ve {izeri oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin ise %7.6’sinin normal grupta (<80 cm), %12.4’tiniin riskli grupta (>80
cm) ve %80’inin yiiksek riskli grupta (>88 cm) yer aldigi belirlenmistir. Cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak o&nemli bulunmustur (y?=20.411; p<0.05),
(Tablo 4.4.2).

WHO’nun bel/kalga oranlart simiflandirmast  kriterleri gdéz  Oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde; erkeklerin %3.8’inin normal grupta (<0.90),
%33.3’lintin riskli grupta (>0.90) ve %62.9’unun ise yiiksek riskli grupta (>1.00) yer
aldig1 tespit edilmistir. Kadmlarin ise %18.1’inin <0.85 (normal grup), %22.9’unun
>0.85 (riskli grup) ve %59 unun >0.90 (yiiksek riskli grup) bel/kalga oranina sahip
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (y?=11.958; p<0.05), (Tablo 4.4.2).

Yaslilarin bel/boy oranlari hesaplanmis; erkeklerin %4.8’inin normal kabul
edilen >0.4-<0.5 araliginda, %42.9’unun risk kabul edilen >0.5-<0.6 araliginda ve
%352.4’tinlin  yliksek risk kabul edilen >0.6 araliginda oldugu bulunmustur.
Kadinlarda bu oranlar sirasiyla %1.0, %31.4 ve %67.6’dir. Cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.2).

Yasghh bireylerin baldir c¢evresi Olglimleri incelendiginde; erkeklerin
%94.3’linlin ve kadmlarin %89.5’inin baldir ¢evresinin 31 cm ve daha yukarida
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.4.2).

NCHS siniflandirmasma gére UOKC 6l¢iimleri incelendiginde; erkeklerin

%88.6’sinin 31.8 cm’den az ve %11.4’linlin 31.8 cm ve iizeri, kadinlarin ise
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%359’unun 29.4 cm’den az ve %41’inin 29.4 cm ve lizeri ist orta kol ¢evresi
dl¢iimiine sahip oldugu bulunmustur. UOKC ortalama degerleri acisindan cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (y?=23.673; p<0.05), (Tablo
4.4.2).

Yasghh bireylerin boyun ¢evresi Olgiimlerine bakildiginda; erkeklerin
%10.5’inin 37 cm’den az ve %89.5’inin 37 cm ve lizeri, kadinlarin ise %22.9’unun
34 cm’den az ve %77.1’inin 34 cm ve lizeri boyun g¢evresi dl¢limiine sahip oldugu
tespit edilmistir. Boyun g¢evresi ortalama degerleri agisindan cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (5x°=5.794; p<0.05), (Tablo 4.4.2).

Yash bireyler viicut yag yiizdelerine gore degerlendirildiginde; erkek
bireylerin %19’unun normal (<%24) grupta, %81’inin ise riskli (>%25) grupta yer
aldig1 belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %5.7’sinin normal (<%31) grupta,
%94.3 tintin ise riskli (>%32) grupta yer aldig1 saptanmistir. Cinsiyetler arasi fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (x°=8.604; p<0.05), (Tablo 4.4.2).

Mahan’in yas gruplarma gére BKI kriterlerine gore erkek bireylerin higbiri
zay1f degil iken, kadin bireylerin %1°1 zayif; erkek bireylerin %28.6’s1 normal iken,
kadin bireylerin %14.3’ii normal ve erkek bireylerin %71.4°li sisman iken, kadin
bireylerin %84.8’1 sisman olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
onemli fark olup, kadinlar erkeklerden daha sigman olarak saptanmigtir (X2:7.195;
p<0.05), (Tablo 4.4.2).

ESPEN’in BKI kriterlerine gére erkek bireylerin %3.8°i zayif iken, kadmn
bireylerin %2.9’u zayif; erkek bireylerin %24.8’1 normal iken, kadin bireylerin
%12.4°1 normal ve erkek bireylerin %71.4°1 kilolu ve sisman iken, kadin bireylerin
%384.8°1 kilolu ve sisman olarak tespit edilmistir. Cinsiyetler arasi istatistiksel olarak

onemli fark olup, kadinlar erkeklerden daha sisman olarak bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgtimlerinin dagilimlar

Antropometrik Ol¢iimler

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

S % S % p

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) (WHO) 0.013*
18.50-24.99 (normal) 14 13.3 6 5.7
25.00-29.99 (hafif sigman) 48 45.7 36 34.3

>30.00 (sigman) 43 41.0 63 60.0

Bel ¢evresi (cm) 0.000**
Normal (Erkek<94, Kadin<80) 28 26.7 8 7.6

Risk (Erkek>94, Kadin>80) 23 21.9 13 12.4

Yiiksek risk (Erkek>102, Kadin>88) 54 51.4 84 80.0
Bel/kalca oram 0.003**
Normal (Erkek<0.90, Kadin<0.85) 4 3.8 19 18.1

Risk (Erkek>0.90, Kadin>0.85) 35 333 24 229

Yiiksek risk (Erkek>1.00, Kadin>0.90) 66 62.9 62 59.0

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0.048*"
>0.4-<0.5 (normal) 5 4.8 1 1.0
>0.5-<0.6 (risk) 45 42.9 33 314

>0.6 (yliksek risk) 55 52.4 71 67.6

Baldir cevresi (cm) 0.206°
<31 6 5.7 11 10.5

>31 99 94.3 94 89.5

Ust orta kol cevresi (cm) 0.000*
Zayif (Erkek<31.8, Kadin<29.4) 93 88.6 62 59.0

Obez (Erkek>31.8, Kadin>29.4) 12 114 43 41.0

Boyun cevresi (cm) 0.016**
Erkek<37, Kadin<34 (normal) 11 10.5 24 229
Erkek>37, Kadin>34 (risk) 94 89.5 81 77.1

Viicut yag yiizdesi (%) 0.003*
Normal (Erkek<24, Kadin<31) 20 19.0 6 5.7

Risk (Erkek>25, Kadin>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 gore antropometrik Ol¢limlerinin dagilimlar

(devami)
Antropometrik Ol¢iimler Erkek (n=105) Kadin (n=105)
S % S % p
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) (Mahan) 0.027*
<21.00 (Zayif) - - 1 1.0
21.00-27.00 (Normal) 30 28.6 15 14.3
>27.00 (Sisman) 75 71.4 89 84.8
Beden Kiitle indeksi (kg/m”) (ESPEN) 0.048*"
<21.99 (Zayif) 4 38 3 2.9
22.00-26.99 (Normal) 26 24.8 13 12.4
>27.00 (Kilolu, sisman) 75 71.4 89 84.8

a: Pearson ki-kare testi; b: Fisher’s exact test; *p<0.05
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Yaslilarda el dinamometresi ile el kavrama giicili 6lgtimleri yapilmistir. Tablo
4.4.3’te yashlarin el kavrama giicii degerleri, yasa gore referans degerleri ile
karsilagtirilmistir. 60-69 yas grubundaki kadinlarin sol el kavrama giiciiniin referans
degerinden daha diisilk oldugu ve bunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4.3. Bireylerin cinsiyete ve yas gruplarmma goére el kavrama giicii

Olctimlerinin referans degerleri ile karsilastirilmasi

Yas Erkek (n=105) Kadin (n=105)
Grubu Referans Referans
(y1l) X SS  Deger p X SS  Deger P
60-69
Sagel 36.42 6.83 36.8 0.640 2143 4.03 221 0.189
Solel 33.83 6.81 345 0.404 19.87 3.65 21.0 0.017*
>70
Sagel 31.74 6.62 31.8 0.956 17.63 3.88 17.2 0.477
Solel 30.24 7.46 294 0.525 16.83 4.14 16.4 0.507

Tek kitle ortalamasina iligkin hipotez testi; t testi; ¥*p<0.05

Calismaya katilan yash bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin - BKIi
smiflandirmasina gore ortalamalar1 Tablo 4.4.4’te incelenmistir. BKI degeri 18.5-
24.9 kg/m? olan yasli bireylerin; bel gevresi ortalamasi 83.98+7.38 cm, kalga gevresi
ortalamast 91.10+3.84 cm, bel/kalca orani ortalamasi 0.92+0.06, bel/boy oram
ortalamas1 0.52+0.04, baldir ¢evresi ortalamasi 31.634+2.65 cm, iist orta kol cevresi
ortalamas1 23.83+1.55 cm, boyun c¢evresi ortalamasi 34.93+2.21 cm, viicut yag
yiizdesi ortalamas1 %22.95+5.71, sag el kavrama giicii ortalamas1 29.66+9.88 kg ve
sol el kavrama giicii ortalamas1 27.56+9.08 kg olarak saptanmustir. BKI degeri 25-
29.9 kg/m? olan bireylerin; bel gevresi ortalamasi 95.10+7.83 cm, kalga cevresi
ortalamast 99.07+4.76 cm, bel/kalca orani ortalamasi 0.96+0.08, bel/boy orani

ortalamasi1 0.58+0.04, baldir ¢evresi ortalamasi 34.45+2.33 cm, iist orta kol ¢evresi
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ortalamast 27.494+2.19 cm, boyun cevresi ortalamasi 37.26+£3.12 cm, viicut yag
yiizdesi ortalamasi %32.45+6.36, sag el kavrama giicii ortalamas1 29.46+9.72 kg ve
sol el kavrama giicii ortalamas1 27.69+9.33 kg olarak saptanmistir. BKI degeri >30
kg/m? olan bireylerin ise; bel ¢evresi (106.98+9.10 cm), kalca ¢evresi (110.46+9.39
cm), bel/kalga oram1 (0.97+0.09), bel/boy orant (0.68+0.06), baldir c¢evresi
(37.76£3.21 cm), iist orta kol ¢evresi (30.10+2.80 cm), boyun ¢evresi (38.50+3.58
cm), viicut yag yiizdesi (%40.44+6.25), sag el kavrama giicii (25.40+9.00 kg) ve sol
el kavrama giicii (23.72+8.66 kg) ortalamalar1 diger BKI siniflandirmalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). BKI
simiflandirmasina gore bel ve kalca ¢evresi, bel/kalga ve bel/boy orani, baldir ¢evresi,
iist orta kol ¢evresi, boyun ¢evresi, viicut yag yiizdesi, sag el ve sol el kavrama giicii
Olgtimlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.4.4. Bireylerin BKi siniflandirmasma gére antropometrik ve el kavrama

giici 6l¢timleri ortalamalarinin dagilimlari

18.5-24.9 25-29.9 >30
X SS X SS X SS p

Bel gevresi (cm) 83.98 7.38 9510 7.83 106.98 9.10 0.000*
Kalga ¢evresi (cm) 91.10 3.84 99.07 4.76 110.46 9.39 0.000*
Bel/kalga orani 0.92 0.06 096 0.08 0.97 0.09 0.043*
Bel ¢evresi/boy uzunlugu  0.52 0.04 058 0.04 0.68 0.06 0.000*
orani

Baldir ¢evresi (cm) 31.63 265 3445 233 37.76 3.21 0.000*
Ust orta kol ¢evresi (cm)  23.83 155 2749 219 30.10 2.80 0.000*
Boyun ¢evresi (cm) 34.93 221 3726 312 3850 3.58 0.000*
Viicut yag orani (%) 22.95 571 3245 6.36 40.44 6.25 0.000*
El kavrama giicii (kg)

Sag el (kg) 29.66 9.88 29.46 9.72 2540 9.00 0.008*
Sol el (kg) 27.56 9.08 27.69 9.33 2372 8.66 0.007*

Tek yonlii varyans analizi testi; *p<0.05
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari
4.5.1. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri enerji ve makro besin ogeleri

Tablo 4.5.1°de yasl bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin 6geleri
ortalama miktarlar1 gosterilmistir. Onerilen diizeyler, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi’ne (55) gore verilmistir.

Giinliik enerji tiiketim ortalama degeri erkeklerde 1960.41+£512.90 kkal,
kadinlarda 1523.61+£352.10 kkal ve kilogram basina tiiketilen enerji ortalamasi
erkeklerde 23.59+6.64 kkal/kg, kadinlarda 20.98+6.25 kkal/kg olarak saptanmistir
(Tablo 4.5.1). Kilogram basma enerji tiiketiminin diisiik olmasmin nedenleri;
yaglilarda cesitli kronik hastaliklarin olmas1 ve ilerleyen yas gibi faktorler olabilir.
Ayrica yaslh bireylerin yaklasik %431 <20 kkal/kg enerji tiiketmektedir.

Giinliik ortalama protein tiiketimi erkeklerde 78.46+24.97 g, kadinlarda
61.34421.45 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi erkek bireyler igin %16.14+3.49,
kadin bireyler i¢cin %15.94+3.48 ve kilogram basma diyetle tiiketilen protein
ortalamas1 erkeklerde 0.95+0.32 g/kg, kadinlarda 0.84+0.33 g/kg olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.5.1).

Glinliik ortalama toplam yag tiiketimi erkek bireyler icin 78.89+30.41 g,
kadin bireyler ig¢in 59.64+21.80 g ve enerjinin toplam yagdan gelen yiizdesi erkek
bireyler i¢cin %35.41+7.89, kadin bireyler i¢in %34.22+7.91 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.5.1).

Giinlik ortalama karbonhidrat tiiketimi erkeklerde 207.79+56.45 g,
kadinlarda 178.11+40.24 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi erkek bireyler
i¢cin %43.44+9.41, kadin bireyler i¢in %47.77+£8.94 olarak saptanmistir (Tablo 4.5.1).

Giinlik ortalama doymus yag asidi (DYA) tiiketimi erkek bireyler igin
23.58+11.20 g, kadin bireyler i¢in 18.21£8.77 g ve erkek bireylerin giinliik enerjinin
doymus yag asitlerinden gelen yiizdesi %10.62+3.65, kadin bireylerin ise
%10.454+4.03 olarak tespit edilmistir. Giinliik ortalama tekli doymamis yag asidi
(TDYA) tiiketimi erkek bireyler igin 32.06+13.64 g, kadin bireyler i¢in 22.28+9.32 g
ve giinliik enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi erkek bireyler igin
%14.48+4.39, kadin bireyler i¢in %12.84+4.15 olarak bulunmustur. Giinliik ortalama
coklu doymamis yag asidi (CDYA) tiiketimi erkek bireyler i¢in 17.5249.64 g, kadin
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bireyler i¢in 14.80+7.63 g ve giinlilk enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden
gelen yiizdesi erkek bireyler igin %7.91£3.45, kadin bireyler igin %8.56+3.56 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5.1).

Diyetle giinliik ortalama kolesterol tiiketimi erkek bireylerde 306.53+204.37
mg, kadin bireylerde ise 221.42+148.69 mg olarak saptanmistir. Giinliik ortalama
posa tiikketimi ise erkek bireylerde 32.80+£14.50 g, kadin bireylerde 24.79+10.28 g
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5.1).

Giinliik enerjinin proteinden, toplam yagdan, doymus yag ve ¢coklu doymamais
yag asitlerinden gelen ylizdesi agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). Giinliik enerji, protein, toplam yag, karbonhidrat,
DYA, TDYA, CDYA, kolesterol ve posa tliketimi, kilogram basina tiiketilen enerji,
kilogram bagima diyetle tiiketilen protein, giinliik enerjinin karbonhidrattan ve tekli
doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi agisindan cinsiyetler arasindaki fark ise

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin dgeleri tiiketim ortalamalari

Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

Onerilen Karsilama Onerilen Karsilama o]
Diizey X+ SS Yiizdesi Alt  Ust Diizey X £ SS Yiizdesi Alt Ust
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 2359 + 6.64 84.3 761 4536 27 2098 £ 6.25 77.7 6.44  40.77 0.004*
Protein () 60-75 7846 + 2497 - 28.57 160.94 52-65 61.34 + 21.45 - 1457 125.73  0.000*
Protein orani (%) 10-15 16.14 + 3.49 - 751 2598 10-15 1594 + 3.48 - 971 2736 0.691
Protein (g/kg) 0.8-1 095 + 0.32 - 0.35 204 08-1 0.84 + 0.33 - 0.23 191 0.024*
Toplam yag (g) - 7889 £ 3041 - 16.82 199.35 - 59.64 + 21.80 - 1.87 118.29 0.000*
Toplam yag orani (%) 20-30 3541 + 7.89 - 1400 55.00 20-30 3422 + 7.91 - 4.00 52.00 0.276
Karbonhidrat () - 20779 £ 56.45 - 86.32 425.34 - 178.11 + 40.24 - 80.80 299.36 0.000*
Karbonhidrat orani (%) 55-60 4344 =+ 941 - 2368  65.10 55-60 47.77 £+ 8.94 - 28.00 79.00 0.001*
DYA (9) - 2358 £ 11.20 - 481  81.06 - 1821 + 8.77 - 0.31  40.51 0.000*
DYA orani (%) <10 1062 + 3.65 - 326 2185 <10 1045 + 4.03 - 0.68 2148 0.748
TDYA (9) - 3206 £ 13.64 - 475  69.80 - 2228 + 9.32 - 0.20 52.06 0.000*
TDYA orani (%) <15 1448 + 439 - 3.75 3074 <15 12.84 4.15 - 0.44 2534 0.006*
CDYA (g) - 1752 + 964 - 181  50.87 - 14.80 7.63 - 0.87 38.24 0.024*
CDYA orani (%) <10 791 + 345 - 216 1781 <10 856 + 3.56 - 191 1859 0.182
Kolesterol (mg) <300 306.53 + 204.37 - 0.00 1171.90 <300 22142 + 148.69 - 0.00 62520 0.001*
Posa () 29 3280 + 1450 113.1 10.76  91.87 21 2479 + 10.28 118.1 8.10 101.70 0.000*

t testi; *p<0.05; Kaynak: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (2015) (55)



4.5.2. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mikro besin dgeleri:

Vitaminler

Bireylerin giinliik diyetleriyle vitamin tiiketim ortalamalar1 Tablo 4.5.2’de
gosterilmistir. Bireylerin giinliik diyetle A vitamini tiikketim miktart incelendiginde;
erkek bireylerin 1866.77+3800.22 pg, kadin bireylerin 1851.81£4495.70 ng A
vitamini tiikettikleri goriilmistiir. Gunliik diyetle E vitamini tiiketim miktari
incelendiginde; erkek bireylerin 18.03+£9.75 mg, kadin bireylerin 15.08+7.20 mg E
vitamini tiikettikleri saptanmistir. Giinliik diyetle K vitamini tiketim miktar
incelendiginde; erkek bireylerin 614.62+517.40 pg, kadin bireylerin 475.75+£359.82
pg K vitamini tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.5.2).

Calismaya katilan yash bireylerin giinlik diyetle B; vitamini tiketim
miktarlaria bakildiginda; erkek bireylerin 1.29+0.49 mg, kadin bireylerin 0.98+0.28
mg B; vitamini tiikettikleri goriilmiistiir. Giinlik diyetle B, vitamini tiiketim
miktarina bakildiginda; erkek bireylerin 1.70+£0.99 mg, kadin bireylerin 1.42+1.01
mg B, vitamini tiikettikleri saptanmustir. Giinliik diyetle Bg vitamini tiiketim
miktarina bakildiginda; erkek bireylerin 1.88+0.63 mg, kadin bireylerin 1.55+0.50
mg Bg vitamini tiikettikleri tespit edilmistir. Giinliik diyetle B, vitamini tiiketim
miktarina bakildiginda; erkek bireylerin 6.74+10.73 ng, kadin bireylerin 5.31+10.16
ug Bip vitamini tiikettikleri bulunmustur. Giinlikk diyetle toplam folat tiiketim
miktarma bakildiginda; erkek bireylerin 408.82+148.26 pg, kadmn bireylerin
314.45+£118.82 pg toplam folat tiikettikleri goriilmiistiir. Giinlikk diyetle niasin
tilketim miktarina bakildiginda; erkek bireylerin 18.53+6.98 mg, kadin bireylerin
14.61+6.13 mg niasin tiikettikleri saptanmistir. Giinlik diyetle C vitamini tiikketim
miktarima bakildiginda; erkek bireylerin 186.66+136.84 mg, kadin bireylerin
138.14+86.06 mg C vitamini tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.5.2).

A ve By, vitaminleri agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). E, K, B;, B,, Bg ve C vitaminleri, toplam folat ve
niasin agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur

(p<0.05), (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 vitamin miktar1 ortalamalari

Vitaminler Erkek (n=105) Kadin (n=105)
Onerilen Karsilama Onerilen Karsilama
Dizey X + SS Yiizdesi Alt Ust  Diizey X £ sS Yiizdesi  Alt Ust P

A vitamini (ug) 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 (pg) 120 614.62 + 517.40 512.2 31.10 2619.00 90  475.75 + 359.82 528.6 32.65 1456.20 0.025*
B, vitamini (mg) 1.2 1.29 + 0.49 107.5 0.45 3.79 11 0.98 + 0.28 89.1 0.31 1.84 0.000*
B, vitamini (mg) 13 170 + 0.99 1308 047 7.69 11 142+101 1291 034 795  0.048*
B vitamini (mg) 1.7 1.88 + 0.63 110.6 0.65 4.30 15 1.55 + 0.50 103.3 0.58 3.13 0.000*
B1, vitamini (jig) 24 674 + 10.73 2808 000 6613 24  531+10.16 2213 000 6652 0321
Toplam folat (ug) 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 1853 =+ 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: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (2015) (55)



4.5.3. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mikro besin ogeleri:

Mineraller

Yasli  bireylerin  glinlik  diyetle  sodyum  tiiketim  miktarlari
degerlendirildiginde; erkek bireylerin 2320.44+996.62 mg ve kadin bireylerin
1770.294810.52 mg sodyum tiikettikleri gozlenmistir. Glinliik diyetle potasyum
tilketim miktarlar1 degerlendirildiginde; erkek bireylerin 3266.45£1076.59 mg ve
kadin bireylerin 2666.46+£808.62 mg potasyum tiikettikleri goriilmiistiir (Tablo
4.5.3).

Calismaya katilan bireylerin giinliikk diyetle kalsiyum tiikketim miktarlari
degerlendirildiginde; erkek bireylerin 860.85+467.31 mg ve kadin bireylerin
725.00+385.84 mg kalsiyum tiikettikleri belirlenmistir. Giinliik diyetle fosfor tiiketim
miktarlart degerlendirildiginde; erkek bireylerin 1452.78+502.56 mg ve kadin
bireylerin 1153.67+402.43 mg fosfor tiikkettikleri bulunmustur (Tablo 4.5.3).

Bireylerin giinliik diyetle demir tiiketim miktarlari incelendiginde; erkek
bireylerin 15.40+£5.77 mg ve kadin bireylerin 12.00+4.94 mg demir tiikettikleri
saptanmistir. Giinliikk diyetle c¢inko tliketim miktarlar1 incelendiginde; erkek
bireylerin 11.8843.96 mg ve kadin bireylerin 8.79+2.90 mg c¢inko tiikettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.5.3).

Calismaya katilan yagli bireylerin gilinliik diyetle magnezyum tiiketim
miktarlart incelendiginde; erkek bireylerin 399.11+151.68 mg ve kadin bireylerin
307.38497.76 mg magnezyum tiikettikleri tespit edilmistir. Giinliik diyetle iyot
tiketim miktarlar1 incelendiginde; erkek bireylerin 85.12+62.83 pg ve kadin
bireylerin 72.56+48.13 pg iyot tikettikleri bulunmustur. Giinlik diyetle bakir
tilketim miktarlar1 incelendiginde; erkek bireylerin 2.45+1.54 ng ve kadin bireylerin
1.98+1.75 ug bakir tiikettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.5.3).

Iyot minerali agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamustir (p>0.05). Diyetle giinliikk sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir,
¢inko, magnezyum ve bakir alimlarinin cinsiyetler arasindaki farki istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5.3).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktar1 ortalamalari

Mineraller
Erkek (n=105) Kadin (n=105)
Onerilen Karsilama Onerilen Karsilama
Diizey X + SS Yiizdesi Alt Ust Diizey X =+ SS Yiizdesi Alt Ust p

Sodyum (mg) 2400 2320.44 + 996.62 96.7 601.30 5553.50 2400 1770.29 + 810.52 73.8 216.05 424450 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 + 467.31 717 195.27  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 + 40243 164.8 374.55  2587.95 0.000*
Demir (mg) 10 1540 =+ 5.77 154.0 4.55 33.43 10 12.00 + 494 120.0 3.71 31.02 0.000*
Cinko (mg) 11 11.88 + 3.96 108.0 4.46 27.29 10 8.79 + 290 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*
Iyot (ug) 150 85.12 + 62.83 56.7 12.28 336.25 150 72.56 + 48.13 48.4 13.35 358.63 0.105
Bakir (ug) 900 245 + 154 0.3 1.02 13.94 900 1.98 + 175 0.2 0.64 14.91 0.040*

t testi; *p<0.05; Kaynak: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (2015) (55)



Tablo 4.5.4°te yash erkek bireylerin giinliikk besin tiiketimlerinden aldiklari
enerji ve besin dgelerinin yas gruplarina gore ortalamalar1 verilmistir. Diyetle enerji
alimi ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 1992.33+535.59 kkal iken (23.85+6.99
kkal/kg), 75 ve iizeri yas grubu igin 1890.75+459.58 kkal (23.03+5.88 kkal/kg)
bulunmustur. Diyetle proteinin enerjiden gelen ortalama yiizdesi 65-74 yas grubu
icin %16.57+£3.68 iken, 75 ve lizeri yas grubu igin %16.64+3.35 ve diyetle protein
alim1 ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 0.95+0.32 g/kg iken, 75 ve tizeri yas grubu i¢in
0.93+0.31 g/kg olarak belirlenmistir. Toplam yagin enerjiden gelen ortalama
yiizdesine bakildiginda; 65-74 yas grubu i¢in %35.49+7.65 iken, 75 ve {lizeri yas
grubu i¢in %35.24+8.52 ve karbonhidratin enerjiden gelen ortalama yiizdesi 65-74
yas grubu icin %43.07+8.81 iken, 75 ve lizeri yag grubu i¢in %44.25+10.70 olarak
tespit edilmistir.

Diyetle DYA, TDYA ve CDYA’nin enerjiden gelen ortalama yiizdesi 65-74
yas grubu i¢in sirastyla %10.41£3.47, %14.34+4.12 ve %8.33+3.61 iken, 75 ve iizeri
yas grubu igin sirasiyla %11.08+4.04, %14.7844.98 ve %6.99+2.93 olarak
bulunmustur (Tablo 4.5.4).

Diyetle kolesterol alim miktar1 ortalamast 65-74 yas grubu ig¢in
306.57+£184.67 mg iken, 75 ve tlizeri yas grubu i¢in 306.45+245.13 mg ve diyet
posasi alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu igin 34.41+15.90 g iken, 75 ve tizeri
yas grubu i¢in 29.29+10.20 g olarak bulunmustur (Tablo 4.5.4).

Enerji ve besin Ogeleri acgisindan yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5.4).
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Tablo 4.5.4. Erkek bireylerin giinliik besin tiiketimlerinden aldiklar1 enerji ve besin

ogelerinin yas gruplarina gore ortalamalari

Erkek (n=105)

Enerji ve Besin Ogeleri

Enerji (kkal)

Enerji (kkal/kg)

Protein (g)

Protein orani (%)

Protein (g/kg)

Toplam yag (g)

Toplam yag orani1 (%)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat oran1 (%)
Doymus yag oran1 (%)

Tekli doymamais yag orani (%)
Coklu doymamis yag oran1 (%)
Kolesterol (mg)

Posa (Q)

Yas (yiD)

65-74 >75

X SS X SS p
1992.33 535.59 1890.75 459.58 0.349
23.85 699 2303 588 0.562
79.60 2569 7597 2350 0.492
1657 368  16.64 335 0.929
095  0.32 093 031 0.705
80.14 3055  76.18 30.39 0.538
3549 765 3524 852 0.884
210.17 60.30 202.61 47.39 0.527
4307 881 4425 1070 0552
1041 347  11.08  4.04 0.387
1434 412 1478 498 0.631
833 3.1 699 293 0.063
306.57 184.67 306.45 24513 0.998
3441 1590 2929 10.20 0.093

t testi
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Tablo 4.5.5’te yash kadin bireylerin giinliik besin tiiketimlerinden aldiklar
enerji ve besin dgelerinin yas gruplarina gore ortalamalari verilmistir. Diyetle enerji
alimi ortalamasi 65-74 yas grubu igin 1522.05+£358.61 kkal iken (20.64+6.05
kkal/kg), 75 ve lizeri yas grubu i¢in 1525.94+£346.39 kkal (21.48+6.59 kkal/kg)
bulunmustur. Diyetle proteinin enerjiden gelen ortalama ylizdesi 65-74 yas grubu
icin %16.41+4.03 iken, 75 ve lizeri yas grubu i¢in %16.50+2.74 ve diyetle protein
alim1 ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 0.83+0.35 g/kg iken, 75 ve {izeri yas grubu icin
0.86+£0.32 g/kg olarak belirlenmistir. Toplam yagin enerjiden gelen ortalama
yiizdesine bakildiginda; 65-74 yas grubu i¢in %34.02+8.58 iken, 75 ve lizeri yas
grubu i¢in %34.524+6.88 ve karbonhidratin enerjiden gelen ortalama yiizdesi 65-74
yas grubu icin %47.85+9.77 iken, 75 ve lizeri yas grubu icin %47.66+7.64 olarak
tespit edilmistir.

Diyetle DYA, TDYA ve CDYA’nin enerjiden gelen ortalama yiizdesi 65-74
yas grubu i¢in sirastyla %10.10+£4.06, %12.81+4.60 ve %8.79+3.86 iken, 75 ve lizeri
yas grubu i¢in sirasiyla %10.9843.98, %12.88+3.40 ve %8.22+3.07 olarak
bulunmustur (Tablo 4.5.5).

Diyetle kolesterol alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu igin
218.39+148.52 mg iken, 75 ve iizeri yas grubu i¢in 225.98+150.62 mg ve diyet
posasi alim miktar1 ortalamasi1 65-74 yas grubu i¢in 24.68+£11.95 g iken, 75 ve iizeri
yas grubu i¢in 24.95+7.23 g olarak bulunmustur (Tablo 4.5.5).

Enerji ve besin Ogeleri agisindan yas gruplari arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05), (Tablo 4.5.5).
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Tablo 4.5.5. Kadin bireylerin giinliikk besin tiiketimlerinden aldiklar1 enerji ve besin

ogelerinin yas gruplarina gore ortalamalari

Kadin (n=105)

Yas (yiD)
65-74 >75

Enerji ve Besin Ogeleri X SS X 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 () 6146 23.16 61.17 18.88 0.945
Protein orani (%) 16.41 4.03 16.50 2.74 0.903
Protein (g/kg) 0.83 0.35 0.86 0.32 0.680
Toplam yag (g) 59.54 22.14 59.78 2154 0.958
Toplam yag orani (%) 34.02 8.58 34.52 6.88 0.749
Karbonhidrat (g) 177.85 43.06 17849 36.09 0.937
Karbonhidrat orani (%) 47.85 9.77 47.66 7.64 0.918
Doymus yag oran1 (%) 10.10 4.06 10.98 3.98 0.276
Tekli doymamais yag orani (%) 12.81 4.60 12.88 340 0.928
Coklu doymamis yag orani (%) 8.79 3.86 8.22 3.07 0.427
Kolesterol (mg) 218.39 14852 22598 150.62 0.799
Posa (Q) 2468 11.95 24.95 7.23 0.895

t testi
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Tablo 4.5.6’da yash bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve
minerallerin yas gruplarina gore ortalamalart verilmistir. Diyetle A vitamini alim
miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 1657.32+3791.00 pg iken, 75 ve lizeri yas
grubu i¢in 2222.83+4740.14 pg olarak bulunmustur. Diyetle E vitamini alim miktar1
ortalamasi 65-74 yas grubu igin 17.03+8.74 mg iken, 75 ve lizeri yas grubu igin
15.69£8.54 mg olarak tespit edilmistir.

Bireylerin diyetle B; vitamini alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in
1.14+0.46 mg iken, 75 ve lzeri yas grubu i¢in 1.12+0.37 mg olarak bulunmustur.
Diyetle B, vitamini alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 1.54+0.99 mg iken,
75 ve lzeri yas grubu ic¢in 1.61+1.04 mg olarak saptanmistir. Diyetle Bg vitamini
alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu igin 1.75+0.63 mg iken, 75 ve lizeri yas
grubu i¢in 1.66+0.51 mg olarak tespit edilmistir. Diyetle B, vitamini alim miktar
ortalamasi 65-74 yas grubu igin 5.63+9.28 ug iken, 75 ve iizeri yas grubu igin
6.74+12.31 pg olarak belirlenmistir. Diyetle toplam folat alim miktar1 ortalamasi 65-
74 yas grubu igin 365.75+£146.70 pg iken, 75 ve lizeri yas grubu igin 354.23+134.14
ug olarak saptanmistir. Diyetle C vitamini alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu
icin 166.40+£128.80 mg iken, 75 ve iizeri yas grubu i¢in 155.20+90.96 mg olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.5.6).

Bireylerin diyetle sodyum alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu ig¢in
2065.87+987.12 mg iken, 75 ve iizeri yas grubu i¢in 2008.45+875.95 mg olarak
bulunmustur. Diyetle potasyum alim miktar1 ortalamasi1 65-74 yas grubu igin
3013.23£1052.49 mg iken, 75 ve tlizeri yas grubu igin 2882.27+886.67 mg olarak
belirlenmistir. Diyetle kalsiyum alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu igin
767.26+419.94 mg iken, 75 ve {izeri yas grubu igin 839.12+454.46 mg olarak tespit
edilmistir. Diyetle fosfor alim miktar1 ortalamast 65-74 yas grubu igin
1309.61+497.35 mg iken, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 1291.75+444.88 mg olarak
bulunmustur. Diyetle magnezyum alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu igin
357.73+146.76 mg iken, 75 ve ilizeri yas grubu icin 345.17+112.39 mg olarak
saptanmistir. Diyetle demir alim miktar1 ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 13.9345.91
mg iken, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 13.2845.07 mg olarak tespit edilmistir. Diyetle
¢inko alim miktart ortalamast 65-74 yas grubu igin 10.41+£4.16 mg iken, 75 ve lizeri

yas grubu i¢in 10.20£3.05 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.5.6).
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Diyetle vitamin ve mineral alimi agisindan yas gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5.6).

Tablo 4.5.6. Bireylerin giinlik besin tiiketimlerinden aldiklar1 vitamin ve

minerallerin yas gruplarina gore ortalamalari

Yash Bireyler (n=210)

Yas (yil)
65-74 >75

Vitamin ve Mineraller X SS X SS p
A vitamini (pg) 1657.32  3791.00 2222.83 4740.14 0.346
E vitamini (mg) 17.03 8.74 15.69 8.54 0.286
B, vitamini (mg) 1.14 0.46 1.12 0.37 0.679
B, vitamini (mg) 1.54 0.99 1.61 1.04 0.615
B vitamini (mg) 1.75 0.63 1.66 0.51 0.291
Bi, vitamini (ng) 5.63 9.28 6.74 12.31 0.461
Toplam folat (ug) 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 (mQ) 1309.61 49735 1291.75 444.88 0.796
Magnezyum (mg) 357.73 146.76 345.17 112.39 0.521
Demir (mg) 13.93 591 13.28 5.07 0.426
Cinko (mg) 10.41 4.16 10.20 3.05 0.701

t testi

4.6. Bireylerin Enerji Harcama Diizeyleri

Tablo 4.6.1°de bireylerin giinliik alinan enerji, toplam enerji harcamasi, bazal
metabolizma hiz1 (BMH) ve fiziksel aktivite diizeyi (PAL) durumlar1 incelenmistir.
Buna gore; erkeklerin giinliik ortalama 1960.41+£512.90 kkal diyetle enerji aldiklar
ve aldiklar1 bu enerjinin kilogram basina ortalama 23.59+6.64 kkal oldugu tespit
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edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla ortalama 1523.61+352.10 kkal ve
20.98+6.25 kkal olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin giinliik aldiklari enerji
ortalamalar1 (p<0.05) arasindaki fark ve kilogram basina giinliik aldiklar1 enerji
ortalamalar1 (p<0.05) arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli bulunmustur.
Toplam enerji harcamasi ortalamasi; erkeklerde 2113.72+204.80 kkal ve kadinlarda
1800.05+172.17 kkal olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin toplam enerji
harcamas1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan Onemli bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin ortalama 1575.28+153.00 kkal bazal metabolizma hizina sahip
olduklar1 ve bazal metabolizma hizinin kilogram basina ortalama 18.85+1.10 kkal
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla ortalama 1341.32+133.97
kkal ve 18.18+1.85 kkal olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin bazal metabolizma
hiz1 ortalamalar (p<0.05) arasindaki fark ve kilogram basina bazal metabolizma hizi
ortalamalar1 (p<0.05) arasindaki fark istatistiksel ag¢idan Onemli bulunmustur.
Fiziksel aktivite diizeyi ortalamasi; erkeklerde 1.34+0.05 ve kadinlarda 1.34+0.06
olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

87



88

Tablo 4.6.1. Bireylerin giinliik alinan enerji, toplam enerji harcamasi, BMH ve PAL degerleri

Enerji, BMH ve PAL Degerleri

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

p
X SS Alt Ust X SS Alt Ust
Alinan enerji (kkal) 1960.41 51290 628.82 3588.06 1523.61 352.10 409.11 2626.98 0.000*
Alinan enerji (kkal/kg) 23.59 6.64 7.61 45.36 20.98 6.25 6.44 40.77 0.004*
Toplam enerji harcamasi (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 2450 0.002*
PAL 1.34 0.05 1.21 1.44 1.34 0.06 1.20 146 0.921

t testi; *p<0.05



Tablo 4.6.2°de yash bireylerin el kavrama giicii degerleri ile fiziksel aktivite
diizeyi, bazal metabolizma hizt ve toplam enerji harcamasi degerleri
karsilagtirilmistir. Buna gore; erkek ve kadinlarda sag ve sol el kavrama giicii
degerleri ile fiziksel aktivite diizeyi ve toplam enerji harcamasi arasinda pozitif yonli
ve istatistiksel agidan Onemli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Erkek ve
kadinlarda sag ve sol el kavrama giicli degerleri ile bazal metabolizma hizi arasinda

pozitif yonlii fakat istatistiksel agidan 6nemsiz bir korelasyon bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.6.2. Bireylerin el kavrama giicii degerleri ile giinliik enerji harcamalari

arasindaki korelasyon durumu

El Kavrama Giicii PAL BMH TEH
r p r p r p

Sag el

Erkek (n=105) 0.295 0.002* 0.142 0.150 0.262 0.007*
Kadin (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*
Kadin (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 Diizeyi, BMH: Bazal Metabolizma Hizi, TEH: Toplam Enerji

Harcamasi

4.7. Bireylerin MNA Tarama Testine Gore Beslenme Durumlari

MNA tarama testine gore verilen cevaplar Tablo 4.7.1°de gosterilmistir. Buna
gore; MNA testinin tarama boliimiinde erkeklerin %4.8’inde son 3 ayda orta
derecede istah kaybi, %1.9’unda son aylarda 3 kilogramdan fazla ve %6.7’sinde 1-3
kg viicut agirhigr kaybi, %44.8’inde son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik
yakinmasi, %11.4’{inde hafif demans veya depresyon, %6.7’sinin BKI’sinin 21-23
kg/m? arasinda ve %93.3 iiniin BKi’sinin 23 kg/m?’den fazla oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin %26.7’sinde son 3 ayda orta derecede istah kaybi, %1.9’unda son aylarda
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3 kilogramdan fazla ve %15.2’sinde 1-3 kg viicut agirligi kaybi, %2.9’unda yatak ve
sandalyeden kalkma ancak evden disar1 ¢ikamama durumu, %64.8’inde son 3 ayda
psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi, %21’inde hafif demans veya
depresyon, %1’inin BKi’sinin 19-21 kg/m? arasinda, %1.9’unun BKi’sinin 21-23
kg/m? arasinda ve %97.1%inin BKi’sinin 23 kg/m*den fazla oldugu tespit edilmistir.
Son 3 aydaki istah kayb1 durumu (X2:19.019), son aylardaki agirlik kaybi durumu
(x?=8.599) ve son 3 aydaki psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi durumu
(x2:8.477) acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Yaslilarin tarama bolimiindeki ara toplam puan ortalamalari
erkeklerde 12.58+1.31 ve kadinlarda 11.61+1.78 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel
acidan bakildiginda cinsiyetler arasinda 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).

Yash bireylerin MNA’nin degerlendirme bolimiindeki cevaplari Tablo
4.7.1°de incelenmistir. Erkeklerin %62.5’inin ve kadinlarin %87.8’inin giinde 3 veya
tizerinde receteli ila¢ aldigi, kadinlarin %2.4’tinde bas1 veya deri yaralar1 oldugu,
erkeklerin %6.3’tinlin ve kadinlarin %7.3’{inlin giinde 2 ana 6giin ve erkeklerin
%93.8’inin ve kadinlarin %92.7’sinin giinde 3 ana 6glin yemek yedigi, erkeklerin
%87.5’inin ve kadinlarin %85.4’liniin her giin 2 veya daha fazla porsiyon sebze-
meyve tlikettigi, kadinlarin %2.4’linlin giinde 3-5 su bardag sivi1 tiikettigi, erkeklerin
timiintiin ve kadmnlarin %97.6’smin giinde 5 su bardaginin iizerinde sivi tiikettigi,
kadinlarin = %2.4’linlin kot beslendigini  diisiindtigli, erkeklerin tiimiiniin ve
kadinlarin %97.6’smin iist orta kol ¢evresinin 22 cm’den fazla oldugu, erkeklerin
%93.8’inin ve kadinlarin %85.4’iiniin baldir ¢evresinin 31 cm ve daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Ayrica erkeklerin %12.5°1 ve kadinlarin %12.2°s1 yasitlarina gore
kendi sagliginin iyi olmadigini ve erkeklerin %68.8°1 ve kadinlarin %78’1 yasitlarina
gore kendi sagliginin daha iyi oldugunu diistinmektedir. Gilinde 3 veya iizerinde
receteli ilag alma durumu agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (y?=4.732; p<0.05). Yashlarin MNA toplam puan ortalamalari
erkeklerde 24.03+1.06 iken, kadmnlarda 22.79+1.58 olarak tespit edilmistirr. MNA
toplam puan ortalamar1 arasinda, cinsiyete gore istatistiksel agidan Onemli fark

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin MNA tarama testine gore dagilimlari

TARAMA Puan Erkek (n=105) Kadin (n=105) p
S % S %
A. Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim 0= siddetli igtah kayb1 - - - - 0.000%
sorunlari, ¢igneme ve yutma giicliigli nedeniyle besin tiikketiminizde 1= orta derecede istah kayb1 5 4.8 28 26.7
azalma oldu mu? 2= istah kayb1 yok 100 95.2 77 73.3
2 1.9 2 1.9 0.035*
B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu? 0= 3 kg’dan fazla
1= bilinmiyor 9 8.6 18 17.1
2=1-3 kg 7 6.7 16 15.2
3= agirlik kayb1 yok 87 82.9 69 65.7
- - - - 0.246°
C. Hareketlilik 0= yatak veya sandalyeye bagiml
1= yatak ve sandalyeden kalkiyor, - - 3 2.9
ancak evden disar1 ¢ikamryor
2= evden disar1 ¢ikabiliyor 105 100.0 102 97.1
47 44.8 68 64.8 0.004*
D. Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik 0= evet
yakinmast oldu mu? 2= hayir 58 55.2 37 35.2
- - - - 0.061°
E. Noropsikolojik sorunlar 0= ciddi demans veya depresyon
1= hafif demans veya depresyon 12 114 22 21.0
2= psikolojik sorun yok 93 88.6 83 79.0
- - - - 0170°
F. Beden Kiitle indeksi (BK1I) (agirlik-kg/boy-m?) 0= BKI 19°dan az (19 dahil degil)
1= BKI 19-21 (21 dahil degil) - - 1 1.0
2= BKi 21-23 7 6.7 2 1.9
3= BKI 23’ten fazla 98 93.3 102 97.1
Ara Toplam (En Cok 14 Puan) 12.58+1.31 11.61+1.78 0.000*°

(X+£SS)

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 gore dagilimlar1 (devami)

DEGERLENDIRME Puan Erkek (n=105) Kadin (n=105) p
S % S %
G. Bagimsiz yasama (bakimevi veya hastane disinda) 0= hayir - - - - -
1= evet 16 100.0 41 100.0
10 62.5 36 87.8 0.030*
H. Giinde 3 veya iizerinde regeteli ilag aliyor mu? 0= evet
1= hayir 6 37.5 5 12.2
- - 1 24 1.000°
I. Basi veya deri yaralart var m1? 0= evet
1= hayir 16 100.0 40 97.6
- - - - 1.000°
J. Birey giinde kag ana 6giin yemek yiyor? 0=1 &giin
1=2 6giin 1 6.3 3 7.3
2= 13 6gilin 15 93.8 38 92.7
- - 7 171 0.245
K. Protein alimu i¢in se¢ilmis besinlerin tiikketimleri nasil? 0.0=0veya 1 evet
0.5= 2 evet 12 75.0 23 56.1
1.0=3 evet 4 25.0 11 26.8
2 12.5 6 14.6 0.835°
L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze-meyve tiiketiyor mu? 0= hayir
1= evet 14 87.5 35 85.4
- - - - 1.000°
M. Giinde kag bardak icecek (su, meyve suyu, cay, kahve, siit...) 0.0= 3 su bardaginin alt1
igiyor? 0.5= 3-5 su bardagi - - 1 24
1.0=5 su bardaginin tlizeri 16 100.0 40 97.6
N. Yemek yeme sekli? 0= yardimci ile yemek yeme
1= giicliikle kendi kendine yeme - - - -
2= hig¢ 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 gore dagilimlari (devami)

DEGERLENDIRME Puan Erkek (n=105) Kadin (n=105) p
S % S %
0. Beslenme sorunu var m1? (kendi goriisii) 0= kotii beslendigini - - 1 2.4 1.000°
diisiiniiyor
1= bilmiyor - - 1 2.4
2= beslenme sorunu yok 16 100.0 39 95.1
2 125 5 122 1.000°
P. Ayni1 yastaki insanlarla karsilastirildiginda, 0.0=1yi degil
kendi sagligi konusunda ne diigiiniiyor? 0.5= bilmiyor 3 188 4 9.8
1.0=1yi 9 56.3 31 75.6
2.0=¢ok iyi 2 125 1 2.4
- - - - 1.000°
R. Ust orta kol gevresi (UOKC)-cm 0.0=UOKC 21°den az
0.5= UOKC 21-22 - - 1 2.4
1.0= UOKC 22’den fazla 16 100.0 40 97.6
1 6.3 6 14.6 0.386°
S. Baldir ¢evresi (BC)-cm 0=BC 31’den az
1=BC 31 ve iistii 15 93.8 35 85.4
Toplam (En Cok 30 Puan) 24.03£1.06 22.79+1.58 0.006*°
(X£SS)

a: Pearson Kki-kare testi; b: Fisher’s exact test; c: t testi; *p<0.05



Yaslt bireylerin cinsiyete gére MNA sonuglarinin dagilimi Tablo 4.7.2°de
gosterilmigtir.  Tim yasl bireylerin  %83.3’linde beslenme sorunu olmadigi
goriilmistiir. Tim bireylerin %16.7’sinde malniitrisyon riski tespit edilmistir.
Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; erkeklerin %4.8’inde ve kadinlarin
%28.6’sinda malniitrisyon riski saptanmistir. Bireylerin MNA sonuclarina gore
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur (x°=21.429;

p<0.05).

Tablo 4.7.2. Bireylerin cinsiyete géore MNA sonuglarinin dagilimi

MNA Puan Erkek  Kadin Toplam
(n=105) (n=105) (n=210)
S % S % S % p

Beslenme sorunu yok >235 100 952 75 714 175 83.3 0.000*
Malniitrisyon riski var  17.0-235 5 48 30 286 35 16.7

Pearson ki-kare testi; *p<0.05

Yash bireylerin yas gruplarina gore MNA puanlarinin dagilimi Tablo 4.7.3te
gosterilmistir. Buna gore; bireylerin  %83.3’linde beslenme sorunu yok iken,
%16.7’sinde malniitrisyon riski tespit edilmistir. Yas gruplarina gore bakildiginda;
65-74 yas grubundaki bireylerin %13.3’linde, 75-84 yas grubundaki bireylerin
%17.9’unda ve 85 ve iizeri yas grubundaki bireylerin %62.5’inde malniitrisyon riski
oldugu bulunmustur. Yas gruplarinin  higbirinde  malniitrisyonlu  birey
bulunmamaktadir. Yas gruplarmma gére MNA puanlar arasinda istatistiksel olarak

6nemli fark saptanmustir (y°=13.255; p<0.05).
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Tablo 4.7.3. Bireylerin yas gruplarina gére MNA puanlarinin dagilimi

Yas (yul)
MNA Puani 65-74 75-84 85 ve iizeri Toplam p
S % S % S % S %
Normal 117 86.7 55 821 3 375 175 83.3 0.001*

(>23.5)
Malniitrisyon riski 18 133 12 179 5 625 35 16.7
(17.0-23.5)

Pearson ki-kare testi; *p<0.05

Tablo 4.7.4°te yash bireylerin sosyodemografik ozelliklerine ve saglik
durumlarina gére MNA sonuglarinin dagilimi gosterilmistir. Okuryazar olmayanlarin
%35.7’sinde, okuryazar olanlarin %?20’sinde, ilkokul mezunu olanlarin %60’1nda,
ortaokul ve dengi mezunu olanlarin %5.7’sinde, lise ve dengi mezunu olanlarin
%?2.9’unda ve iiniversite mezunu olanlarin %>5.7’sinde malniitrisyon riski oldugu
saptanmustir. Istatistiksel olarak bakildiginda énemli fark bulunmustur (3?=22.555;
p<0.05).

Evli olan yash bireylerin %34.3’linde, bosanmis olanlarin %5.7’sinde ve dul
olanlarin %60’1nda malniitrisyon riski oldugu saptannustir. Istatistiksel olarak
bakildiginda 6nemli fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.4).

Yalniz yasayan yasli bireylerin %45.7’sinde ve yalniz yasamayanlarin
%354.3’{inde malniitrisyon riski oldugu saptanmistir. Istatistiksel olarak bakildiginda
6nemli fark bulunmustur (3°=15.549; p<0.05), (Tablo 4.7.4).

Son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinma durumu olan
bireylerin %82.9’unda ve son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinma
durumu olmayan bireylerin %]17.1’inde malniitrisyon riski oldugu saptanmuistir.
Istatistiksel olarak bakildiginda 6nemli fark bulunmustur (x2:13.382; p<0.05),
(Tablo 4.7.4).

Hafif demans veya depresyonu olan bireylerin %51.4’linde ve psikolojik

sorunu olmayan bireylerin %48.6’sinda malniitrisyon riski oldugu saptanmustir.
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Istatistiksel olarak bakildiginda &nemli fark bulunmustur (x2:38.434; p<0.05),
(Tablo 4.7.4).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin %40’1inda ve diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %60’inda malniitrisyon riski oldugu
saptanmustir. Istatistiksel olarak bakildiginda énemli fark bulunmustur (x°=7.000;
p<0.05), (Tablo 4.7.4).

Daha 6nce yasanmis kirik, catlak, diisme hikayesi olan bireylerin %80’inde
ve bu durumu olmayan bireylerin %20’sinde malniitrisyon riski oldugu saptanmistir.
Istatistiksel olarak bakildiginda énemli fark bulunmustur (x2:4.767; p<0.05), (Tablo
4.7.4).

Sigara kullanan bireylerin %11.4’iinde, sigara i¢ip birakanlarin %37.1’inde ve
hi¢ sigara igmeyen bireylerin %51.4’linde malniitrisyon riski oldugu saptanmustir.
Istatistiksel olarak bakildiginda énemli fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.7.4).

Alkol kullanmayan bireylerin %88.6’sinda ve alkol kullanan bireylerin
%11.4’iinde malniitrisyon riski oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak bakildiginda

6nemli fark bulunmustur (%=9.739; p<0.05), (Tablo 4.7.4).
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Tablo 4.7.4. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ve saglik durumlarina gore

MNA sonuglari

Beslenme Durumu

Normal Malniitrisyon Riski Malniitrisyon

S % S % S % p
Egitim durumu 0.000**
Okuryazar degil 6 34 2 5.7 - -
Okuryazar 7 40 7 20.0 - -

Ilkokul 74 423 21 60.0 - -

Ortaokul ve dengi 20 114 2 5.7 - -

Lise ve dengi 35 20.0 1 2.9 - -
Universite 33 189 2 5.7 - -

Medeni durum 0.000*
Evli 142 811 12 343 - -

Bekar - - - - - -

Bosanmig 3 17 2 5.7 - -

Dul 30 171 21 60.0 - -

Yasama sekli 0.000**
Yalniz 28 16.0 16 45.7 - -

Yalniz degil 147 84.0 19 54.3 - -

Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastahik 0.000*
yakinma durumu

Evet 86 49.1 29 82.9 - -

Hayir 89 50.9 6 17.1 - -
Néropsikolojik sorunlar 0.000*
Ciddi demans veya - - - - - -
depresyon

Hafif demans veya 16 9.1 18 514 - -
depresyon

Psikolojik sorun yok 159 90.9 17 48.6 - -

Diizenli olarak fiziksel 0.008*
aktivite yapma durumu

Evet 112 64.0 14 40.0 - -

Hayir 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 6zelliklerine ve saglik durumlarina goére
MNA sonuglart (devami)

Beslenme Durumu

Normal  Malniitrisyon = Malniitrisyon

Riski

S % S % S % p
Daha once yasanmus kirik, ¢atlak, diisme
hikayesi 0.029"
Evet 106 60.6 28 80.0 - -
Hayir 69 394 7 20.0 - -
Sigara kullanma durumu 0.643
Evet iciyorum 25 143 4 114 - -
Iciyordum biraktim 75 429 13 37.1 - -
Hayir hi¢ igmedim 75 429 18 514 - -
Alkol tiikketme durumu 0.002*
Hayir 107 61.1 31 88.6 - -
Evet 68 38.9 4 114 - -

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

Tablo 4.7.5’te yaslh bireylerin el kavrama giicli degerleri ile yas, MNA testi,
giinliik kilogram basina aldiklar1 protein ve enerji degerleri karsilastirilmistir. Buna
gore; erkeklerde sag el kavrama giicii (r=-0.447, p=0.000) ve sol el kavrama giicii
(r=-0.411, p=0.000) ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan 6nemli bir
korelasyon bulunmustur. Kadinlarda da sag el kavrama giicii (r=-0.465, p=0.000) ve
sol el kavrama giicii (r=-0.398, p=0.000) ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
acidan onemli bir korelasyon bulunmustur. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yas
arttikca sag ve sol el kavrama giicli azalmaktadir. Kadinlarda sag el kavrama giicii
(r=0.240, p=0.014) ve sol el kavrama giicii (r=0.198, p=0.043) ile MNA testi
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel a¢idan 6nemli bir korelasyon bulunmustur.
Kadinlarda MNA puani arttik¢a sag ve sol el kavrama giigleri artmaktadir. Erkek ve
kadin yaghilarin giinliik kilogram basina aldiklar1 protein ve enerji degerleri ile el
kavrama giigleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir korelasyon bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.7.5. Bireylerin el kavrama giicii degerleri ile yas, MNA testi, protein ve

enerji alimlar1 arasindaki korelasyon durumu

El Kavrama Giicii Yas MNA Protein Enerji

(g/kg/giin) (kkal/kg/giin)
r p r p r p r p

Sag el

Erkek (n=105) -0.447 0.000 0.112 0.256 0.076 0.438 0.054  0.587

Kadin (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

Kadin (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 yaslilarda MNA ile viicut agirhigi (r=-0.014, p=0.884), BKi (r=-0.015,
p=0.877), bel ¢evresi (r=0.028, p=0.779), kalca ¢evresi (r=0.021, p=0.834), bel/kalca
orani (r=0.033, p=0.742), bel/boy orani (r=0.022, p=0.823), baldir ¢evresi (r=-0.048,
p=0.627), iist orta kol ¢evresi (r=-0.114, p=0.245), boyun ¢evresi (r=-0.054, p=0.584)
ve viicut yag yiizdesi (r=-0.104, p=0.292) arasinda istatistiksel olarak onemli bir
korelasyon bulunmamistir. Kadin yaslilarda MNA ile viicut agirhig (r=0.028,
p=0.780), BKI (r=0.046, p=0.644), bel cevresi (r=0.056, p=0.573), kal¢a cevresi
(r=0.037, p=0.706), bel/kalca oram1 (r=0.043, p=0.661), bel/boy orani (r=0.063,
p=0.522), baldir ¢evresi (r=0.042, p=0.672), iist orta kol ¢evresi (r=-0.041, p=0.678),
boyun gevresi (r=-0.084, p=0.396) ve viicut yag yiizdesi (r=-0.033, p=0.738) arasinda

istatistiksel olarak énemli bir korelasyon bulunmamustir (Tablo 4.7.6).
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Tablo 4.7.6. Bireylerin MNA ile antropometrik dl¢iim degerlerinin korelasyonu

Antropometrik Erkek (n=105) Kadin (n=105)
Ol¢iimler MNA MNA

r p r Y
Viicut agirlig (kg) -0.014 0.884 0.028 0.780
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) -0.015 0.877 0.046 0.644
Bel ¢evresi (cm) 0.028 0.779 0.056 0.573
Kalca ¢evresi (cm) 0.021 0.834 0.037 0.706
Bel/kalga orani 0.033 0.742 0.043 0.661
Bel/boy orani 0.022 0.823 0.063 0.522
Baldir ¢evresi (cm) -0.048 0.627 0.042 0.672
Ust orta kol ¢evresi (cm) -0.114 0.245 -0.041 0.678
Boyun ¢evresi (cm) -0.054 0.584 -0.084 0.396
Viicut yag yiizdesi (%) -0.104 0.292 -0.033 0.738

Spearman’s rho korelasyon testi

4.8. Bireylerin Yasam Kalitesi

Tablo 4.8.1’de WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi’nin sekiz degiskeni
icin cinsiyete gore tanmimlayici Ozellikler gosterilmistir. Yasli bireylerin yasam
kalitesi durumu degiskeni ortalamasi1 3.77+0.64 (erkeklerde 3.9040.60, kadinlarda
3.65£0.65), saglik durumundan hognut olma durumu degiskeni ortalamasi 3.82+0.70
(erkeklerde 4.05+0.63, kadimnlarda 3.60+0.70), gerekli enerjiye sahip olma durumu
degiskeni ortalamas1 3.42+0.70 (erkeklerde 3.59+0.63, kadinlarda 3.2540.72),
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme becerisinden hosnut olma durumu
degiskeni ortalamas1 4.00+0.56 (erkeklerde 4.10+0.45, kadinlarda 3.9140.64),
kendinden hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi1 4.13+0.43 (erkeklerde
4.24+0.45, kadinlarda 4.02+0.39), insanlarla iliskilerinden hosnut olma durumu
degiskeni ortalamas1 4.19+0.53 (erkeklerde 4.24+0.60, kadinlarda 4.1340.44),
ithtiyaglarim1 karsilayacak kadar paraya sahip olma durumu degiskeni ortalamasi

3.40+0.54 (erkeklerde 3.48+0.54, kadinlarda 3.32+0.53) ve yasadig1 yerin
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kosullarindan hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi 3.78+0.83 (erkeklerde
3.77+0.89, kadinlarda 3.78+0.76) olarak bulunmustur.

Cinsiyet ile insanlarla iliskilerinden hosnut olma durumu ve yasadigi yerin
kosullarindan hosnut olma durumu degiskenleri hari¢ diger alt1 degisken arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8.1. Cinsiyete gére WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olgegi’nin sekiz degiskeni icin bireylerin tanimlayic1 dzellikleri

Yasam Kalitesi Degiskenleri

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

Toplam (n=210)

X + SS Alt  Ust X £ SS Alt  Ust X £ SS Alt  Ust p
Yasam kalitesi durumu 390 + 060 300 500 365 + 065 100 500 377 =+ 0.64 1.00 5.00 0.005*
Saglik durumundan hognut olma durumu 405 + 063 200 500 360 + 070 100 500 38 <+ 0.70 1.00 5.00 0.000*
Gerekli enerjiye sahip olma durumu 3569 + 063 200 500 325 <+ 072 200 500 342 <+ 0.70 2.00 5.00 0.000*
Giinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilme 410 + 045 300 500 391 <+ 064 100 500 400 <+ 056 1.00 5.00 0.018*
becerisinden hognut olma durumu
Kendinden hosnut olma durumu 424 + 045 300 500 402 <+ 039 300 5.00 413 + 043 3.00 5.00 0.000*
Insanlarla iliskilerinden hosnut olma 424 + 060 300 500 413 <+ 044 300 500 419 <+ 0.3 3.00 5.00 0.149
durumu
Ihtiyaglarin1 karsilayacak kadar paraya 348 + 054 200 500 332 + 053 200 500 340 =+ 054 2.00 5.00 0.040*
sahip olma durumu
Yasadig1 yerin kosullarindan hognut olma 377 + 089 100 500 378 <+ 076 100 500 378 =+ 0.83 1.00 5.00 0.934

durumu

Besli likert 6lcegine gore birden bese dogru gidildik¢e hosnutluk derecesi artmaktadir.

t testi; *p<0.05



Tablo 4.8.2°de WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi’nin sekiz
degiskeninin ortalama puanlarinin erkek bireylerde yas gruplarina gore dagilimi
verilmistir. Buna gore; yasam kalitesi durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas
grubu i¢in 3.9040.59, 75 ve lizeri yas grubu ig¢in 3.88+0.65 olarak belirlenmistir.
Saglik durumundan hosnut olma durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu
icin 4.10+0.63, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 3.94+0.61, gerekli enerjiye sahip olma
durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu icin 3.67+0.61, 75 ve lizeri yas
grubu i¢in 3.42+0.66, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme becerisinden hosnut
olma durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu icin 4.13+0.44, 75 ve lizeri
yas grubu icin 4.03£0.47, kendinden hosnut olma durumu degiskeninin ortalamasi
65-74 yas grubu icin 4.244+0.43, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 4.24+0.50, insanlarla
iliskilerinden hosnut olma durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in
4.17£0.61, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 4.39+0.56, ihtiyaglarin1 karsilayacak kadar
paraya sahip olma durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu igin 3.44+0.55,
75 ve lizeri yas grubu icin 3.554+0.51 ve yasadig1 yerin kosullarindan hosnut olma
durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 3.65+0.97, 75 ve lizeri yas
grubu i¢in 4.03+0.64 olarak bulunmustur.

Yas gruplar ile yasadig1 yerin kosullarindan hosnut olma durumu degiskeni

arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.8.2).
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Tablo 4.8.2. Yas gruplarina gére WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi’nin sekiz degiskeni icin erkek bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Yas Gruplari

Yasam Kalitesi Degiskenleri 65-74 75 ve iizeri

X SS Alt Ust X SS Alt Ust p
Yasam kalitesi durumu 3.90 0.59 3.00 5.00 3.88 0.65 3.00 5.00 0.851
Saglik durumundan hosnut 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
Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme 4.13 0.44 3.00 5.00 4.03 0.47 3.00 5.00 0.319
becerisinden hosnut olma durumu
Kendinden hosnut olma durumu 4.24 0.43 3.00 5.00 4.24 0.50 3.00 5.00 0.947
Insanlarla iliskilerinden hosnut olma 4.17 0.61 3.00 5.00 4.39 0.56 3.00 5.00 0.070
durumu
Ihtiyaglarini karsilayacak kadar paraya 3.44 0.55 2.00 5.00 3.55 0.51 2.00 5.00 0.375
sahip olma durumu
Yasadig1 yerin kosullarindan hognut olma 3.65 0.97 1.00 5.00 4.03 0.64 1.00 5.00 0.043*

durumu

Besli likert 6lcegine gore birden bese dogru gidildik¢e hosnutluk derecesi artmaktadir.

t testi; *p<0.05



Tablo 4.8.3’tt WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olgegi'nin sekiz
degiskeninin ortalama puanlarinin kadin bireylerde yas gruplarina gore dagilimi
verilmistir. Buna gore; yasam kalitesi durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas
grubu i¢in 3.65+0.68, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 3.64+0.62 olarak belirlenmistir.
Saglik durumundan hosnut olma durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu
icin 3.57+0.69, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 3.64+0.73, gerekli enerjiye sahip olma
durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu icin 3.44+0.67, 75 ve lizeri yas
grubu i¢in 2.95+0.70, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme becerisinden hosnut
olma durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu icin 3.92+0.68, 75 ve iizeri
yas grubu icin 3.90£0.58, kendinden hosnut olma durumu degiskeninin ortalamasi
65-74 yas grubu icin 4.02+0.34, 75 ve lizeri yas grubu icin 4.02+0.47, insanlarla
iligkilerinden hosnut olma durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu icin
4.08+0.41, 75 ve lizeri yas grubu i¢in 4.21+£0.47, ihtiyaglarim1 karsilayacak kadar
paraya sahip olma durumu degiskeninin ortalamasi1 65-74 yas grubu i¢in 3.32+0.50,
75 ve lizeri yas grubu icin 3.334+0.57 ve yasadig1 yerin kosullarindan hosnut olma
durumu degiskeninin ortalamasi 65-74 yas grubu i¢in 3.76+0.64, 75 ve lizeri yas
grubu i¢in 3.81+0.92 olarak bulunmustur.

Yas gruplart ile gerekli enerjiye sahip olma durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.8.3).
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Tablo 4.8.3. Yas gruplarina gére WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi’nin sekiz degiskeni icin kadin bireylerin tamimlayici dzellikleri

Yas Gruplari

Yasam Kalitesi Degiskenleri 65-74 75 ve lizeri

X SS Alt Ust X SS Alt Ust p
Yagam kalitesi durumu 3.65 0.68 1.00 5.00 3.64 0.62 1.00 5.00 0.951
Saglik durumundan hosnut 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*
Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme 3.92 0.68 1.00 5.00 3.90 0.58 1.00 5.00 0.901
becerisinden hognut olma durumu
Kendinden hosnut olma durumu 4.02 0.34 3.00 5.00 4.02 0.47 3.00 5.00 0.920
Insanlarla iliskilerinden hosnut olma 4.08 0.41 3.00 5.00 4.21 0.47 3.00 5.00 0.124
durumu
Ihtiyaglarini karsilayacak kadar paraya 3.32 0.50 2.00 5.00 3.33 0.57 2.00 5.00 0.881
sahip olma durumu
Yasadig1 yerin kosullarindan hognut olma 3.76 0.64 1.00 5.00 3.81 0.92 1.00 5.00 0.755

durumu

Besli likert 6lcegine gore birden bese dogru gidildik¢e hosnutluk derecesi artmaktadir.

t testi; *p<0.05



Tablo 4.8.4’te cinsiyete gore yasam kalitesi toplam puani ortalamalar
verilmigstir. Erkeklerin yasam kalitesi toplam puani ortalamasi 31.35+2.90 iken,
kadinlarin 29.67+2.72 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin yasam kalitesi puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8.4. Cinsiyete gore yasam kalitesi toplam puani ortalamalari

Yasam Kalitesi Toplam Puani (0-40 Puan)

Cinsiyet X + SS Alt Ust p
Erkek 31.35 £+ 2.90 25.00 39.00 0.000*
Kadin 29.67 + 2.72 23.00 39.00

t testi; *p<0.05

Tablo 4.8.5’te bireylere ait ¢esitli degiskenler ile yasam kalitesi toplam puant
arasindaki korelasyon durumu verilmistir. Buna gore; yasam kalitesi toplam puani ile
egitim durumu (r=0.302, p=0.000) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
onemli korelasyon bulunmustur. Yasam Kkalitesi toplam puam ile BKI (r=-0.246,
p=0.000) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan Onemli korelasyon
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi toplam puani artmaktadir. BKI
degerleri arttikga yasam kalitesi toplam puani azalmaktadir. Yasam kalitesi toplam
puant ile MNA (1r=0.301, p=0.000) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
onemli korelasyon saptanmistir. MNA puani arttikca yasam kalitesi toplam puan

artmaktadir.
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Tablo 4.8.5. Bireylere ait ¢esitli degiskenler ile yasam kalitesi toplam puani

arasindaki korelasyon durumu

Degiskenler Yasam Kalitesi Toplam
Puam (0-40 Puan)
r p

Yas -0.114 0.100
Egitim durumu 0.302 0.000*
Kendisi ile birlikte evde yasayan toplam kisi sayisi -0.010 0.887
Cocuk sayisi 0.025 0.720
MNA 0.301 0.000*
BKI -0.246 0.000*
Bel/kalca orani 0.007 0.922

Spearman’s rho korelasyon testi; *p<0.05
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5. TARTISMA

Yaglanma; canlinin geriye doniis olmaksizin yipranmasi, fonksiyonlarinin
giderek bozulmaya baglamasi olarak acgiklanmaktadir. Yaglanma, canlinin
olusumundan Omriiniin sonuna kadar gegen siireci kapsamaktadir (3). Yaslanma,;
kronik hastaliklarin varligi, herhangi bir isi yapabilme giiciiniin azalmas1 ve birilerine
daha fazla bagimli olma durumu ile iliskilidir (92). Yaslanma ile birlikte birtakim
hastaliklar ve sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; gorme bozuklugu, osteoporozis,
duyma giicliigii, diisme ve kiriklar, bunama, bagimlilik, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, solunum gii¢liigii, diyabet, dis problemleri, depresyon ve konstipasyon olarak
sayilabilir (5). Yash bireyler, beslenme yetersizlik riski ve buna bagl saglik sorunlari
acisindan daha yiiksek risk altindadirlar. Bu yiizden malniitrisyon, geriyatrik niifusta
yaygin olmasina ragmen, tani ve tedavi prosediirlerinde goz ardi edilmektedir.
Yaslilarda yetersiz beslenmenin nedenleri; azalmis besin alimi, gastrointestinal
hastaliklar, sindirim ve emilim bozukluklari, hipermetabolizma gibi faktorlerdir (6).
Yasghi bir bireyin kronik hastaliklara sahip olmasi, besinsel acidan birtakim
kisitlamalara ve fonksiyonel kapasitede azalmaya sebep oldugundan dolayr yasam
kalitesi negatif yonde etkilenmektedir (11). Bu yiizden, yaslilik doneminde bireylerin

kaliteli bir yagsama sahip olmas1 daha fazla 6nem tagimaktadir (7).

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma; Kibris Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa Belediyesi’ne
kayitli olan 65 yas ve tizeri 105’1 erkek (%50) ve 105’1 kadin (%50) olmak tizere
toplam 210 yash birey iizerinde yapilmistir. Bireylerin yas ortalamasi; erkek
bireylerde 72.26+5.35 yil ve kadin bireylerde 73.66+5.91 yil olarak bulunmustur
(Tablo 4.1.1). Sivas il merkezinde yapilan bir calismada; 65 yas ve tizeri erkek
bireylerin siklig1 %49.07 ve kadin bireylerin siklig1 %50.93 olarak saptanmistir.
Erkek bireylerin yas ortalamas1 70.40+5.20 yil iken, kadin bireylerin yas ortalamasi
69.5045.00 y1l olarak belirlenmistir (110).

Yash bireylerin egitim durumlarina bakildiginda; erkek bireylerin %1.9’unun

okuryazar olmadigi, %]1’inin okuryazar oldugu, %31.4’linlin ilkokul, %10.5’inin
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ortaokul ve dengi, %26.7’sinin lise ve dengi ve %28.6’sinin iiniversite mezunu
olduklari, kadin bireylerin ise %5.7’sinin okuryazar olmadigi, %12.4’{iniin okuryazar
oldugu, %59’unun ilkokul, %10.5’inin ortaokul ve dengi, %7.6’sin1in lise ve dengi ve
%4.8’inin tiniversite mezunu olduklar1 saptanmistir. Bireylerin cinsiyete gore egitim
durumlart arasinda istatistiksel olarak Onemli fark saptanmistir (p<0.05), (Tablo
4.1.1). Sivas il merkezinde yaslilar {izerinde yapilan caligmada ise lise ve dengi
mezunu erkeklerde %91.3 ve kadinlarda %8.7 iken, Universite mezunu erkeklerde
%92.3 ve kadinlarda %?7.7 olarak bulunmustur (110). Bu sonug, bu ¢alismadaki
bulgularla benzerlik gostermekte ve erkeklerin egitim durumlarinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Lim ve Taylor (111) tarafindan yapilan bir ¢alismada; yashi erkeklerin
%60’1indan fazlasinin ve kadinlarin %40’ 1indan azinin yeterli fiziksel aktivite yaptig
rapor edilmistir. Bu g¢alismadaki bireylerin ¢ogunlugu (%45.2) her giin fiziksel
aktivite yapmaktadir. Erkek bireylerin %40.3’i her giin, %26’s1 haftada 1-2 giin,
%27.3°1 haftada 3-4 giin, %5.2s1 haftada 5-6 giin, %1.3’li ayda 1 giin diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmaktadir. Kadin bireylerin ise %53.1’inin her giin, %16.3’liniin
haftada 1-2 giin, %14.3 {inlin haftada 3-4 giin, %16.3’linlin haftada 5-6 giin diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapma sikligina gore
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek
bireylerin ortalama 68.96+58.70 dakika ve kadin bireylerin ortalama 56.84+50.57
dakika bir seferde fiziksel aktivite yaptigi goriilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel agidan onemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.1.4). Tiirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi yaslilarda fiziksel aktivite i¢in; haftanin 5 giinii 30 dakikalik
stirelerle olmak {izere haftada toplam en az 150 dakika orta siddetli aktivitelerin
yapilmasini 6nermektedir (79). Bu ¢alismada ortaya ¢ikan bulgu ile bu 6neri birbirini
desteklemektedir.

Tiim yagh bireylerin %13.8’1 sigara i¢tigini, %41.9’u sigara icip biraktigini ve
%44.3’1 hig sigara icmedigini belirtmistir. Bireylerin cinsiyete gore sigara kullanma
durumlarina bakildiginda ise; erkek bireylerin %20’sinin sigara kullanma aligkanlig1
oldugu, %60’nin sigaray1 daha once kullanmis ve birakmis, %20’sinin ise hi¢ sigara
kullanmamis oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %7.6’sinin sigara kullanma

aligkanhigr oldugu, %?23.8’inin sigarayr daha oOnce kullanmig ve birakmus,
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%68.6’smin ise hi¢ sigara kullanmamis oldugu saptanmistir. Sigara kullanimi
acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.1.2). Rakicioglu ve ark. (112) tarafindan yapilan ¢alismada; ev ortaminda
yasayan yash erkeklerin %35.9’unun ve kadinlarin %9.7’sinin sigara igtigi,
erkeklerin %53.8’inin ve kadinlarin %85.5’inin sigara i¢cmedigi tespit edilmistir.
Huadong ve ark. (113) tarafindan yapilan ¢alismada; yash bireylerin %65.6’s1 hig
sigara igmedigini, %9.2’si sigara i¢ip biraktifin1 ve %?25.2°si sigara ictigini
belirtmistir. Yapilan bu ¢alismada da erkeklerde sigara igmenin daha yaygin oldugu
ancak su an sigara kullanmayanlarin sikliginin %70’ten fazla oldugu gorilmistiir.
Yasli bireylerde giinlik igilen ortalama sigara sayist 14.62+8.89 adet olarak
bulunmustur (Tablo 4.1.2). Rakicioglu ve ark. (112) tarafindan yaslilar iizerinde
yapilan ¢aligmada giinliik i¢ilen ortalama sigara sayis1 12.50+£9.50 adet olarak tespit
edilmistir. Bu calismada da giinliik ortalama yarim paketten fazla sigara icildigi
goriilmektedir.

Erkek bireylerin giinliikk ortalama alkol tiiketimi 65.09+66.75 mL ve
kadinlarin ise 19.83+13.05 mL olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1.2). Buja ve ark.
(114) tarafindan yapilan calismada ortalama alkol tiiketimi; yashi erkeklerde
30.70£26.70 g/giin ve kadinlarda 16.20+12.70 g/giin olarak saptanmistir. Bu durum,
bu ¢alisma ile benzerlik gostermekte ve erkeklerde alkol tiikketim miktarinin daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Yasli bireylerin giinliik yagam aktiviteleri arasinda en fazla yiiriime, merdiven
¢ikma, aligveris yapma ve araba kullanma aktivitelerinde zorluklar yasandigi
saptanmigtir. Yirime aktivitesini; erkeklerin %4.8’inin bagimli ve %95.2’sinin
bagimsiz yapabildigi, kadmlarin %12.4’linlin bagimhi ve %487.6’sinin bagimsiz
yapabildigi tespit edilmistir. Merdiven c¢ikmay1; erkeklerin %2.9’unun bagimli,
%95.2°sinin bagimsiz ve %1.9’unun yardimla yapabildigi, kadinlarin %4.8’inin
bagimli, %82.9’unun bagimsiz ve %6.7’sinin yardimla yapabildigi ancak %5.7’sinin
hi¢ yapamadigi bulunmustur (Tablo 4.1.3). Kayseri il merkezinde yapilan benzer
caligmada; yashlarin giinliik aktiviteleri arasinda en fazla doktora gitme, seyahat
etme, telefonla arama ve aligveris yapmada yardima gereksinim duyduklar
goriilmistir (115). Yaris ve ark. (116) tarafindan yapilan benzer galismada ise

merdiven inip c¢ikma aktivitesini; yasl erkeklerin %90.7’sinin ve kadinlarin
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%80.4’1iniin kendilerinin yaptig1, erkeklerin %8.2’sinin ve kadinlarin %14.6’smin
yardimla yapabildigi ve erkeklerin %1.1’inin ve kadinlarin %5’inin hi¢ yapamadigi

tespit edilmistir.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlar

Bireylerin saglik durumlarina iligkin bulgulari Tablo 4.2.1°de incelenmistir.
Erkek yasli bireyler hastalik durumuna gore degerlendirildiginde; ilk sirada %62.9 ile
hipertansiyon yer almaktadir. Hipertansiyonu sirasiyla yiiksek kolesterol (%38.1) ve
seker hastalig1 (%33.3) izlemektedir. Kadin yasli bireylerde de hipertansiyon %78.1
ile en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir. Hipertansiyonu sirasiyla yiiksek kolesterol
(%56.2) ve sindirim sistemi hastaliklart (%43.8) izlemektedir. Tiirkiye genelinde
yapilan ¢cok merkezli ¢alismalarda yaslilarda yaygin olarak goriilen kronik hastaliklar
sirasiyla; hipertansiyon (%30.7), osteoartrit (%13.7), kronik kalp yetersizligi
(%13.7), diyabet (%10.2), koroner arter hastaligi (%9.8) ve osteoporoz (%8.2) olarak
belirlenmistir (117). Aksoydan (118) tarafindan yapilan ¢alismada evde yasayan
yash erkeklerde en ¢ok goriilen hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon (%40.0), kalp
damar hastaliklar1 (%30.0) ve diyabet (%30.0), kadinlarda ise; hipertansiyon
(%58.1), kalp damar hastaliklar1 (%32.3) ve osteoporoz (%25.8) olarak tespit
edilmistir. Jacob ve ark. (119) tarafindan yash bireyler {izerinde yapilan ¢alismada;
hipertansiyon erkeklerde %65.7 ve kadmlarda %66.1, lipid metabolizmasi
bozukluklar1 erkeklerde %41.8 ve kadinlarda %40.0, diyabet erkeklerde %33.0 ve
kadinlarda %27.4 ve koroner kalp hastalig1 erkeklerde %30.6 ve kadinlarda %21.2
oraninda goriilmektedir. Bu ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur.

Calismaya katilan tiim yash bireylerin %55.7’sinin vitamin-mineral destegi
kullandig1, %44.3’iiniin ise kullanmadigi belirlenmistir. Erkek bireylerin %38.1°1
vitamin-mineral kullaniyorken, kadin bireylerin %73.3’liniin vitamin-mineral destegi
kullandig1 saptanmistir. Bireylerin cinsiyete gore vitamin-mineral destegi kullanimi
acisindan istatistiksel acidan Onemli fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.2.4).
Vitolins ve ark. (120) tarafindan 70 yas ve lizeri bireyler iizerinde yapilan bir
calismada; kadmlarin (%51) erkeklerden (%40) daha fazla siklikta supleman
kullandig1 goriilmiistiir. 70 yas ve lizeri 148 kadini kapsayan baska bir ¢alismada;

kalsiyum ve D vitamini eksikliginin osteoporozun patogenezinde 6nemli roli oldugu
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belirtilmistir (121). Bu c¢alismadaki yasli bireylerin kullandiklar1 destek tiiriine
bakildiginda; erkekler en fazla multivitamin-mineral (%42.0) kullanirken, kadinlar
en fazla kalsiyum (%23.6) kullanmaktadir (Tablo 4.2.4). Kadinlarda kalsiyum
suplemani kullaniminin daha fazla olmasi, osteoporoz goériilme sikliginin kadinlarda
daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Istah ve yeme davranis1 iizerinde yaslanmanin etkisi vardir. Yaslanma ile
birlikte 6zellikle besin aliminda azalma meydana gelmektedir (122). Istah kaybu,
yash bireylerde yaygin olarak goriilen bir durumdur. Istah kaybi hem fiziksel
faktorlerden (¢igneme zorluklari, ilaglarin yan etkileri, genel saglik durumunun
bozulmas1 gibi) hem de psikolojik faktdrlerden (yalnizlik, depresyon, stres durumu
gibi) etkilenmektedir (123). Yaslilarda istemeden olusan kilo kaybi, giinliik yagsam
aktivitelerinde veya fiziksel fonksiyonlarda azalma ve yasam kalitesinde azalma ile
iligkilidir (124). Yash kadinlarda uyku bozukluklar1 goriilmesi erkeklere gore daha
siktir.  Yash kadinlarda goriilen uyku degisiklikleri, menopoz sonrasi cinsiyet
hormonlarindaki degisiklikler (Ostrojen eksikligi gibi) ile kismen iligkili olabilir
(125). Yaslanma, g¢esitli gastrointestinal bozukluklar ile iliskilidir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte mide bosalmasinda gecikme ve bagirsaktan gegis siiresinde
uzama gibi problemler goriilmektedir (126). Bu c¢alismada yash bireylerin cinsiyete
gore son 6 ay i¢indeki yakinmalar1 incelendiginde; erkeklerin %4.8’inde istahsizlik,
%26.7’sinde ishal, %26.7’sinde kabizlik, %12.4’linde agirlik kaybi, %23.8’inde uyku
problemleri (uykusuzluk vb.) ve %10.5’inde mide problemleri goriiliirken, kadinlarin
%29.5’inde istahsizlik, %35.2’sinde ishal, %37.1’inde kabizlik, %27.6’sinda agirlik
kayb1, %56.2’sinde uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve %39.1’inde mide
problemleri goriilmiistiir. Cinsiyete gore son 6 ay i¢indeki istahsizlik (p<0.05),
agirhik kaybi (p<0.05), uyku (p<0.05) ve mide problemleri (p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 4.2.7).

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bu calismaya katilan erkeklerin %7.6’s1 giinde 2 ana 6giin ve %92.4’{ glinde
3 ana 6giin tiiketirken, kadinlarin %4.8°1 giinde 2 ana 6giin ve %95.2’si giinde 3 ana
oglin tikketmistir (Tablo 4.3.1). Aksoydan’in (118) calismasinda yash erkeklerin

%75’inin ve kadimlarin %77.4’linlin giinde 3 ana 6giin tiikettigi saptanmistir. Bu
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calismadaki tiim bireylerin %38.5’inin kahvaltiy1, %46.2’sinin 0gle yemegini ve
%15.4’linlin aksam yemegini atladiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.3.1). Rakicioglu ve
ark. (112) tarafindan yapilan c¢alismada; evde yasayan yashi bireylerin %39.5%1
kahvaltiy1 ve %60.5’1 6gle yemegini atlamaktadir ve bu calisma ile benzerlik
gostermektedir. Bu c¢alismadaki yashi bireylerin ana 0giin atlama nedenleri
sorgulandiginda; %69.2°sinin aligkanliklart olmadigi ve %30.8’inin kahvaltiy1 gec
yaptiklarindan dolay1 ana 6giin atladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Yas arttik¢a dis kayiplari olmakta ve dissizlik prevalansi artmaktadir. Disi
olmayan yasli bireyler, birgok besin tlirlinden (0zellikle ¢ig sebzelerden)
kacinmaktadir. Ayrica yashi bireyler, tam protez ile baz1 besin tiirlerini
cigneyememektedir. Bu ylizden yaslt bireylerin dis durumlari, beslenme durumu
tizerinde etkiye sahiptir (88). Bu ¢alismada yasl bireylerin %63.3linde dis kaybi
oldugu, %33.8’inin ise tam protez/damak kullandig1 tespit edilmistir. Caligmadaki
yash bireylerin %11°’1 dis problemlerinin yemek yemeye engel oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 4.3.2).

Yasla birlikte toplam viicut suyu azalmakta ve buna paralel olarak toplam
yagsiz viicut kiitlesi de azalmaktadir. Ayrica, yas arttikga susamaya karst olan
hassasiyet azalmaktadir (77). 65 yas ve lzeri yash bireylerde su alimi 6nemli
oldugundan dolayi, bu bireylerin giinde en az 1500 mL su tiiketmesi gerekmektedir
(127). Bu ¢alismadaki yash bireylerin %72.9’unun giinde 1500 ml’den az su tiikettigi
bulunmustur. Erkeklerin giinliik ortalama su tiiketimi 1382.86+429.18 ml, kadinlarin
ise 1183.06£341.80 ml’dir (Tablo 4.3.3). Bu durumdan anlasildigi gibi yash
bireylerin ¢ogu, giinliik gereksinimlerine gore daha az miktarda su tiiketmektedir.
Klaus ve ark. (128) tarafindan yapilan ¢alismada da yasl bireylerin ¢ogunun (%74.6)
1500 ml’den az su tiikettigi bulunmustur.

Calismadaki yash erkeklerin %63.4°1i ve kadinlarin %61.7°si iyotlu tuz
kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.3.6). 2009 yilindaki Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) raporuna gore, Tiirkiye genelinde iyotlu tuz kullanimi1 %85.3 tiir
(129). Bu c¢alismadaki erkek ve kadinlar i¢in verilen yiizdeler, Tiirkiye genelinden

daha azdir.
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5.4. Bireylerin Antropometrik ve Biyofizik-Fonksiyonel Ol¢iimleri

Yaslilar iizerinde yapilan bu g¢alismada kullanilan antropometrik ol¢timler;
viicut agirligl, boy uzunlugu, BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kalca orani, bel/boy
orani, baldir ¢evresi, iist orta kol ¢gevresi, boyun ¢evresi ve viicut yag yiizdesi olarak
belirlenmistir. Ayrica biyofizik-fonksiyonel yontemlerden olan el kavrama giicli de
Olciilmiistiir.

Simsek ve ark. (83) tarafindan 65 yas ve iizeri bireyler iizerinde yapilan
kesitsel bir ¢alismada; abdominal obezite gdstergesi olan bel/boy oraninin (>0.5)
kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde BKi’den daha etkili oldugu bulunmustur. Bu
calismadaki yaslt erkeklerin %95.3’liniin ve kadinlarin %99’ unun bel/boy oraninin
>0.5 oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.2). Ayrica erkeklerin %31.4’linde ve
kadinlarin %39’unda kalp damar hastaliklarinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1).

Antropometrik 6lgiimlerden olan iist orta kol ¢evresi ve baldir ¢evresi, viicut
kas kiitlesi dolayisiyla fonksiyonel yetenek hakkinda bilgi verir (82). Bu ¢alismadaki
erkeklerin %11.4’iinilin 31.8 cm ve lizeri (obezite riski), kadinlarin ise %41’inin 29.4
cm ve lizeri (obezite riski) list orta kol ¢evresi 6l¢iimiine sahip oldugu bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.4.2). Erkeklerin %94.3’linlin ve kadinlarin %89.5’inin baldir
cevresinin 31 cm ve daha fazla oldugu tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.4.2).
Baldir ¢evresinin <31 cm olmasi, malniitrisyon ve sarkopeni varligi i¢in bir
gostergedir (100). Calismada baldir ¢evresinin erkeklerin %5.7’sinde ve kadinlarin
%10.5’inde 31 cm’den az oldugu saptanmistir. Bu bireylerde malniitrisyon ve
sarkopeni acisindan risk oldugundan dolay1 gerekli 6nlemler alinmalidir.

Boyun ¢evresi, viicudun st kismindaki yag dagilimi i¢in bir gostergedir.
Boyun cevresinin erkeklerde >37 cm ve kadinlarda >34 cm olmast durumunda, fazla
kilolu veya obez olma durumu agisindan degerlendirme yapilmasi gerekmektedir
(102). Bu c¢alismadaki erkeklerin %89.5’inin 37 cm ve iizeri, kadinlarin ise
%77.1’inin 34 cm ve tlizeri boyun cevresi Olglimiine sahip oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). WHO’ya gore BKI’ye gore erkeklerin %45.7’si fazla kilolu ve %41°i obez
olarak belirlenmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla %34.3 ve %60 tir (p<0.05),
(Tablo 4.4.2). Ogunbode ve ark. (84) tarafindan yasli bireyler iizerinde yapilan

calismada; boyun c¢evresinin erkeklerde >43 cm ve kadinlarda >40 cm olmasi,
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obezitenin komorbiditelerinden olan obstriiktif uyku apnesi gelismesi ile iligkili
oldugu belirtilmistir.

Erkeklerde 40-45 yaslarda yaklasik %25 olan viicut yag yiizdesi, 60-65
yaslarda yaklasik %38 olmakta, 65 yas ve sonrasinda sabit kalmaktadir. Kadinlarda
viicut yag yiizdesi ise 45-49 yaslarda yaklasik %30 iken, 55-59 yaslarda yaklasik
%43 olmakta, 65 yas ve sonrasinda sabit kalmaktadir (81). Bu caligmadaki erkek
bireylerin %81’inin riskli (>%25) grupta, kadin bireylerin ise %94.3’ilinlin riskli
(>%32) grupta yer aldig1 saptanmistir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel acidan
O6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.2). Ayrica daha dogru sonuca ulagmak icin
yaslilara spesifik farkli standartlarin gelistirilmesi gereklidir.

Yash bireylerde kas kiitlesi ve kas giiciindeki azalma; fiziksel yetersizlik,
yasam kalitesinde azalma, hastanede kalis siiresinde uzama ve mortalite riskinde
artma ile iliskilidir. Maksimum el kavrama giicii 6l¢iilmesi, kas giiciinii iyi sekilde
yansitabilmektedir (130). Bu calismadaki yashi bireylerin sag el kavrama giicii
ortalamasi; erkeklerde 34.95+7.08 kg ve kadinlarda 19.91+4.37 kg olarak
saptanmugtir (p<0.05). Sol el kavrama giicii ortalamasi ise; erkeklerde 32.70+7.18 kg
ve kadmlarda 18.66+4.11 kg olarak dl¢tilmiistiir (p<0.05), (Tablo 4.4.1). Pieterse ve
ark. (85) tarafindan yash bireyler lizerinde yapilan ¢alismada; el kavrama giicii
degerinin anlaml olarak erkeklerde (30.3+6.7 kg) kadinlardan (22.345.1 kg) daha
fazla oldugu bulunmustur. Ayrica el kavrama giiciiniin BKI ile pozitif olarak iliskili
oldugu saptanmistir. Kotii beslenme durumu, el kavrama giicii i¢in 6nemli bir
belirleyicidir. Kronik olarak eksik enerji alimimin zayif el kavrama giicii ile iligkili
oldugu bulunmustur. Yash bireylerdeki sarkopeni durumu tizerinde ¢aligmalar yapan
Avrupa Calisma Grubu; el kavrama giiciiniin erkeklerde <30 kg ve kadinlarda <20 kg

olmasini giigsiizliik olarak tanimlamigtir (131).

5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.5.1°de yash bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin dgeleri
ortalama miktarlar1 gdsterilmistir. Onerilen diizeyler, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi’ne (55) gore verilmistir. Bu ¢alismada enerjinin proteinden gelen
yiizdesi erkeklerde %16.14+£3.49 ve kadinlarda 9%15.94+3.48, enerjinin toplam
yagdan gelen ylizdesi erkeklerde %35.41+7.89 ve kadinlarda %34.22+7.91 ve
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enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi erkeklerde %43.44+9.41 ve kadimnlarda
%47.77£8.94 olarak bulunmustur. Bu c¢alismadaki hem erkek hem de kadin
bireylerde enerjinin protein ve toplam yagdan gelen yiizdesi onerilen diizeyden daha
fazla iken, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi onerilen diizeyden daha azdir.
Yiiksek yagli diyet ve biligsel fonksiyonda azalma arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada ¢ikan sonuglara gore; yiiksek yagl diyet (enerjinin %40’1) tiikketiminin
biligsel fonksiyonda azalma ve demans riskinin artmasi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu durumla iligkili olarak, insiilin direnci gelismesinin bilissel
fonksiyonu olumsuz olarak etkileyebilecegi belirtilmistir (132).

Bu calismada kilogram basina diyetle tiiketilen protein ortalamasi erkeklerde
0.95+0.32 g/kg, kadinlarda 0.84+0.33 g/kg olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5.1).
Hem erkek hem de kadin bireyler, dnerilen diizeyde (0.8-1 g/kg/giin) protein
tilketmisglerdir. Yasl kadin bireyler lizerinde yapilan ve 9 hafta siiren bir ¢alismada;
diyetle diisiik miktarda protein (0.45 g/kg/giin) tiiketenlerde, yeterli miktarda protein
(0.92 g/kg/giin) tiiketenlere gore yagsiz kiitlede daha fazla miktarda azalma oldugu
saptanmustir (133).

Bu c¢alismadaki giinliik ortalama posa tiiketimi ise erkek bireylerde
32.80+14.50 g, kadin bireylerde 24.79+10.28 g olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5.1).
Hem erkek hem de kadin bireyler, onerilen diizeyden (erkekler i¢cin 29 g ve kadinlar
icin 21 g) daha fazla miktarda posa tiiketmektedirler. Posa tiiketiminin yeterli
bulunmasi, erkeklerin %97.1’inin ve kadinlarin %95.2’sinin ara 6giinlerde meyve
veya sebze tiiketmeyi tercih ettiginden kaynaklanabilir (Tablo 4.3.5). Kaya ve Sahin
(134) tarafindan Samsun’daki 65 yas ve ilizeri bireyler iizerinde yapilan ¢aligmada;
huzurevinde kalan bireylerin %46.3’linlin ve kendi evinde yasayan bireylerin
%42’sinin posayi yetersiz miktarda tiikettigi saptanmistir. Diyet posast ve serum C-
reaktif protein (CRP) arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada; diyet posasi
tilketiminin artirilmasi, diisik CRP konsantrasyonlart ile iligkili bulunmustur.
Boylece inflamasyonun azalmasi ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
goriilme riski azalabilmektedir (57).

Yasl bireylerde deride azalmis iiretim, giines 15181ina maruziyetin azalmasi ve
derinin incelmesi nedeniyle D vitamini eksikligi goriilmektedir (73). D vitamininin

esas kaynagi giines 15181dir. Avustralyalilar tizerinde yapilan bir ¢aligmada; ortalama
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D vitamini aliminin 1.2-2.6 pg/giin araliginda ve diisiik diizeyde oldugu bulunmustur
(135). Besinler yoluyla 5 pg/giin D vitamini alinmasi i¢in; 3 yemek kasigi sardalye
veya 1000 mL zenginlestirilmis yagsiz siit tiiketilebilir (135). Feskanich ve ark. (136)
tarafindan postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan prospektif ¢alismada; besin ve
supleman olarak toplamda >12.5 pg/glin D vitamini alanlarda, <3.5 pg/giin D
vitamini alanlara gore kalga kirigi riskinin %37 daha az oldugu saptanmistir. Yeterli
D vitamini alindigini belirlemek icin bireylere glines 1s18indan yararlanma sikliklari
ve siireleri sorulmalidir.

Antioksidan olan C vitamini, patojenlerle miicadelede ve bagisiklik yanitta
onemli rolli oldugundan dolayi yasla iligkili bozulmus immiin fonksiyon igin yeterli
olarak alinmasi gereken bir vitamindir (67). C vitamininin gbz mercegini oksidatif
stresten korumada 6nemli gorevi oldugu diisiiniilmektedir (137). Ravindran ve ark.
(137) tarafindan 60 yas ve tlizeri bireyler lizerinde yapilan ¢alismada; diyetle alinan C
vitamini ile katarakt arasinda ters iligki oldugu bulunmustur. C vitamini alimi arttik¢a
katarakt goriilme riski azalmaktadir. Diyetle alman C vitamininin ortanca
degerlerinin; 1. grupta 10.8 mg/giin, 2. grupta 19.6 mg/giin, 3. grupta 28.6 mg/giin, 4.
grupta 40.2 mg/giin ve 5. grupta 66.4 mg/glin oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada
erkek bireylerin 186.66+136.84 mg ve kadin bireylerin 138.14+£86.06 mg C vitamini
tilkettikleri bulunmustur (Tablo 4.5.2) ve bireylerin tiikketimleri Onerilen diizey olan
90 miligramdan fazladir. Ersoy ve Akbulut (138) tarafindan yapilan ¢aligmada da
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerde C vitamini aliminin ortalama
96.4+71.5 mg oldugu ve onerilen diizeyden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Kalsiyum, kemik saglig1 igin 6zellikle osteoporozun dnlenmesinde 6nemli bir
mineraldir. Yasin ilerlemesiyle beraber D vitamini fonksiyonlarinda azalma olmasi,
kalsiyum emilimini de olumsuz yonde etkileyerek kalsiyum emiliminin azalmasina
neden olmaktadir (56). Bu calismadaki bireylerin giinliik diyetle kalsiyum tiiketim
miktarlar1 degerlendirildiginde; erkek bireylerin 860.85+467.31 mg ve kadin
bireylerin 725.00+385.84 mg kalsiyum tiikettikleri belirlenmis (Tablo 4.5.3) ve
onerilen diizey olan 1200 miligramdan daha az tiiketildigi goriilmiistiir. Feskanich ve
ark. (136) tarafindan postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan prospektif calismada;
>1200 mg/giin ve <600 mg/giin kalsiyum alan bireyler karsilastirildiginda toplam

kalsiyum aliminin kalca kirigr riski ile iliskili olmadigi bulunmustur. Wang ve ark.
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(139) tarafindan yash kadin bireyler iizerinde yapilan ve kalsiyum ile hipertansiyon
riskinin incelendigi c¢alismada; diyetle daha fazla miktarda kalsiyum alanlarda
hipertansiyon riskinin azaldigi saptanmistir. Diyetle alinan kalsiyumun ortanca
degerlerinin; 1. grupta 483.5 mg/giin, 2. grupta 620.4 mg/giin, 3. grupta 739.6
mg/giin, 4. grupta 883.5 mg/giin ve 5. grupta 1170.4 mg/giin oldugu belirtilmistir.

5.6. Bireylerin Enerji Harcama Diizeyleri

Yapilan bu galismadaki erkeklerin giinlilk ortalama 1960.41+£512.90 kkal
diyetle enerji aldiklar1 ve aldiklar1 bu enerjinin kilogram basina ortalama 23.59+6.64
kkal oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla ortalama
1523.61+£352.10 kkal ve 20.98+6.25 kkal olarak bulunmustur (p<0.05). Toplam
enerji harcamasi ortalamasi; erkeklerde 2113.72+204.80 kkal ve kadinlarda
1800.05+172.17 kkal olarak bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.1). Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi’nde; 65 yas ve tizeri erkekler i¢in 28 kkal/kg ve kadinlar
icin 27 kkal/kg enerji alim1 onerilmektedir (55). Bu ¢aligmadaki erkek ve kadinlarin
kilogram basina enerji alimlarinin 6nerilen degerlerden daha az oldugu bulunmustur.

Bu calismada fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ortalamasi; erkeklerde 1.34+0.05
ve kadinlarda 1.34+0.06 olarak bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.6.1). Gida ve Tarim
Orgiiti'ne (FAO) gore; PAL degeri 1.40-1.69 olan bireyler sedanter veya hafif
aktivite yasam tarzina sahiptir (108). Bu calismadaki erkek ve kadin bireyler de
sedanter yagsam tarzina sahiptir. El kavrama giicil, alt ekstremite kas giicii ile kuvvetli
bir sekilde iliskilidir. Ayrica diisiik el kavrama giicli, hareketliligin az olmasinin

klinik gostergesidir (131).

5.7. Bireylerin MNA Tarama Testine Gore Beslenme Durumlari

Antropometrik 6l¢iimlerden olan BKI tek basina, obez yash bireylerde
yetersiz beslenmeyi tanimlayamaz. Ayrica, zayif bireyleri malniitrisyonlu olarak
yanlig tanimlayabilir. MNA ise, bireylerin degisen beslenme durumlan ile ilgili
spesifik sorular igerdiginden dolay1 daha iyi sonuglar vermektedir (140).

Tiim yash bireylerin %83.3’linde beslenme sorunu olmadig1 goriilmiistiir.

Tiim bireylerin %16.7’sinde malniitrisyon riski tespit edilmistir. Cinsiyete gore
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dagilimma bakildiginda; erkeklerin %4.8’inde ve kadinlarin  %28.6’sinda
malniitrisyon riski saptanmistir. Bireylerin MNA sonuglarina gore cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.2).
Cevik ve ark. (141) tarafindan yapilan ve evde saglik hizmeti alan yashlarin
beslenme durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; 178 bireyin %33.1’inin
malniitrisyonlu, %39.3’linlin malniitrisyon riski altinda oldugu ve %27.5’inin
beslenme sorunu olmadigi saptanmistir. Kayseri ilinde yasayan 65 yas ve iizeri
toplam 2605 birey lizerinde yapilan calismada ise, erkeklerin %35.2°sinde ve
kadinlarin %64.1’inde malniitrisyon riski oldugu tespit edilmistir (142). 2002 yilinda
ESPEN; 65 yas ve iizerindeki tiim bireylerde beslenme agisindan diizenli araliklarla
tarama yapilmasini 6nermektedir (141).

Feldblum ve ark. (143) tarafindan yapilan ve yas ortalamalar1 75.2+5.8 yil
olan yasl bireylerin olusturdugu calismada; 12 yil ve daha az egitim almanin
malniitrisyon i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir. 12 y1l ve daha az egitim alanlarin
%89.6’s1nda malniitrisyon ve %65.4’linde malniitrisyon riski oldugu saptanmistir. Bu
calismada ise; okuryazar olmayanlarin %5.7’sinde, okuryazar olanlarin %20’sinde,
ilkokul mezunu olanlarin %60’1nda, ortaokul ve dengi mezunu olanlarin %35.7’sinde,
lise ve dengi mezunu olanlarin %?2.9’unda ve iiniversite mezunu olanlarin
%S5.7’sinde malniitrisyon riski oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.7.4).

Kayseri ilinde 65 yas ve lizeri toplam 101 kisi iizerinde yapilan bir ¢aligmada;
beslenme sorunu olmayanlarin %30’unda, malniitrisyon riski ve malniitrisyon
durumu olanlarin %63.4’linde depresyon durumu olabilecegi saptanmistir (144). Bu
calismada ise, hafif demans veya depresyonu olan bireylerin %51.4’linde ve
psikolojik sorunu olmayan bireylerin %48.6’sinda malniitrisyon riski oldugu
saptanmugtir (p<0.05), (Tablo 4.7.4).

Bu calismadaki diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin %40’1inda ve
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %60’inda malniitrisyon risKi
oldugu saptanmistir (p<<0.05), (Tablo 4.7.4). Timpini ve ark. (145) tarafindan 698
yash birey ilizerinde yapilan ¢alismada; haftada 1’den daha fazla fiziksel aktivite
yapan bireylerin %4.4’linde ve hig¢ fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %20’sinde

malniitrisyon riski oldugu bulunmustur.
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Yapilan bu calismadaki yasl bireylerde sag el kavrama giicii ve sol el
kavrama giicli ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel acidan Onemli bir
korelasyon bulunmustur. Yas arttikca sag ve sol el kavrama giigleri azalmaktadir
(p<0.05), (Tablo 4.7.5). Yash bireyler iizerinde yapilan ve el kavrama giicii ile yas
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada; her iki cinsiyette de yasin artmasiyla
birlikte el kavrama giiciinde anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (146).
Hutasuhut ve Ryoto (147) tarafindan yasli kadin bireyler iizerinde yapilan ¢alismada
da yas ile el kavrama giicii arasinda anlamli iligski oldugu saptanmuistir.

El kavrama giici ve beslenme durumu ile ilgili Pieterse ve ark. (85)
tarafindan 828 yash birey lizerinde yapilan ¢alismada; kotii beslenme durumunun
zayif el kavrama giicii ile iligkili oldugu bulunmustur. Zayif bireylerin bagimsiz
olarak yapilan islevlerde daha fazla zorluklar yasayabilecegi belirtilmistir. 2007-2008
yillart arasinda 65 yas ve {izeri bireyler iizerinde yapilan kesitsel bir calismada; MNA
puant ile el kavrama giicii arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur. El kavrama
giicli ortalamast; malniitrisyon riski olan bireylerde 18.9+7.4 kg ve beslenme sorunu
olmayan bireylerde 22.9+6.8 kg olarak tespit edilmistir (148). Benzer olarak bu
calismadaki kadinlarda sag el kavrama giicii ve sol el kavrama giicii ile MNA testi
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agcidan 6nemli bir korelasyon bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.7.5). Kadinlarda MNA puani arttik¢a sag ve sol el kavrama
giicleri artmaktadir.

Bu calismadaki erkek ve kadin yaghilarin giinliik kilogram basina aldiklar
protein ve enerji degerleri ile el kavrama giicleri arasinda istatistiksel acidan onemli
bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.7.5). 2012 yilinda yapilan kesitsel
bir ¢alismada; enerji alimi ile el kavrama giicli arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunurken, protein alimi ile el kavrama giicii arasinda anlaml bir iligki olmadig1
bulunmustur (147). Lemieux ve ark. (149) tarafindan postmenopozal kadinlar
tizerinde yapilan bir calismada; 0.8-1.19 g/kg/giin protein alanlara goére >1.2
g/kg/glin protein alanlarin daha yiiksek el kavrama giicii degerine sahip oldugu
bulunmustur.

Yagh bireylerin beslenme durumu ve antropometrik Olgiimleri arasindaki
iliskinin incelendigi kesitsel bir ¢calismada; viicut agirligi, BKI, iist orta kol cevresi ve

baldir ¢evresi ile MNA arasinda anlamli ve pozitif korelasyon tespit edilmistir (150).
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60 yas ve tizeri toplam 210 yaslt birey iizerinde yapilan bir ¢alismada; huzurevinde
yasayan bireylerde BKI, iist orta kol cevresi ve baldir cevresi ile MNA puani
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon saptanmistir (151). Bu ¢alismadaki
yaslilarda MNA ile viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kalga orani,
bel/boy orani, baldir ¢evresi, iist orta kol ¢evresi, boyun ¢evresi ve viicut yag ylizdesi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05), (Tablo

4.7.6).

5.8. Bireylerin Yasam Kalitesi

Bu ¢alismada WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yash
bireylerin yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Sekiz yasam kalitesi degiskeninin
altist 3.50 ve lzerinde ortalama degerine sahiptir. Gerekli enerjiye sahip olma
durumu ve ihtiyaglarmi karsilayacak kadar paraya sahip olma durumu degiskenleri
ortalamalar1 3.50’nin altinda olup, ortalama degerler sirasiyla 3.42+0.70 ve
3.404£0.54 olarak bulunmustur (Tablo 4.8.1). Yaslilikla beraber fiziksel aktivite
yeteneginde azalma olmasmin gerekli enerjiye sahip olma durumunda ve yaslilikta
gelir diizeyinin azalmasinin ihtiyaclarini karsilayacak kadar paraya sahip olma
durumunda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Schmidt ve ark. (152) tarafindan 4849
birey iizerinde yapilan ¢alismada; ihtiyaglarini karsilayacak kadar paraya sahip olma
durumu degiskeni ortalamasi 3.144+1.09 olup, en diisiik ortalamaya sahip degisken
olarak bulunmustur. Canakkale’de 65 yas ve iizeri toplam 1001 kisi lizerinde yapilan
calismada da 3.09+1.06 ortalama ile ihtiyaclarmi karsilayacak kadar paraya sahip
olma durumu degiskeni, en diisiik ortalamaya sahip degisken olarak bulunmustur
(153).

Bu ¢aligmada yagam kalitesi toplam puani ile egitim durumu arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel agidan 6nemli korelasyon bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.8.5).
Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi toplam puani artmaktadir. Mwanyangala ve
ark. (154) tarafindan 8206 birey lizerinde yapilan ¢alismada; 6 yildan fazla egitim
alanlara gore hi¢ egitim almayanlarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Yagl bireyler iizerinde yapilan bu ¢alismada yasam kalitesi toplam puani ile

BKI arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan énemli korelasyon bulunmustur
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(p<0.05), (Tablo 4.8.5). BKI degeri arttikca yasam kalitesi toplam puani
azalmaktadir. 65 yas ve iizeri bireylerde BKI ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada; BKI’si 18.5-24.9 kg/m? olan bireylere gére BKi’si <18.5
kg/m2 ve >30.0 kg/m2 olan yash bireylerde yasam kalitesinde azalma (6zellikle
fiziksel fonksiyonlarda azalma) oldugu saptanmustir (155).

Wu ve ark. (156) tarafindan yapilan ve abdominal obezitenin saglikla iliskili
yasam kalitesi ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada; normal bel/kalga oranina
(erkeklerde <0.90 ve kadinlarda <0.85) sahip bireylere gore abdominal obezitesi
(bel/kal¢a orani erkeklerde >0.90 ve kadinlarda >0.85 ise) olan bireylerde anlamli
olarak daha diisiik yasam kalitesinin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada yasam
kalitesi toplam puani ile bel/kalga oram1 arasinda istatistiksel acgidan Onemli
korelasyon bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8.5).

Evde yasayan, yas ortalamasi 71.11£7.74 yil olan 283 yash bireyin
olusturdugu calismada; yas ilerledik¢ce yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bulunmustur (157). Bu calismada yasam kalitesi toplam puami ile yas arasinda
negatif yonlii ancak istatistiksel agidan 6nemsiz korelasyon bulunmustur (p>0.05),
(Tablo 4.8.5).

Yasl bireylerde malniitrisyon ve yasam kalitesi ile ilgili yapilan meta-analiz
calismasindaki 15 ¢alismanin sonucunda; malniitrisyonlu bireylere gore iyi beslenen
bireylerde yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmustir (158). Sahin ve ark. (142)
tarafindan yapilan ve 2605 yasl bireyin olusturdugu calismada; MNA’ya gore
beslenme sorunu olmayan yash bireylerin yasam kalitesi puani, malniitrisyon riski
olan ve malniitrisyonlu yaslilarin puanlartyla karsilastirildiginda anlamli olarak daha
yiikksek bulunmugtur. Kadinlarda MNA puam ile yasam kalitesi puani arasinda,
erkeklerde ise yas ve MNA puani ile yasam kalitesi puani arasinda anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu calismada da benzer olarak yasam kalitesi toplam puani ile
MNA arasinda pozitif yonli ve istatistiksel agidan 6nemli korelasyon saptanmistir
(p<0.05), (Tablo 4.8.5). MNA puani arttikga yasam kalitesi toplam puani
artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Kibris
Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa Belediyesi’ne kayitli olan 65 yas ve lizeri,
goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul eden 105’1 erkek ve 105’1 kadin olmak
tizere toplam 210 yasli birey iizerinde yapilmistir. Yasli bireylerin beslenme
aligkanliklar1, antropometrik 6l¢limleri, yasam kaliteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve
beslenme durumlar1 degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Erkeklerin %68.6’s1 65-74 yas grubunda, %29.5’i 75-84 yas grubunda ve
%1.9’u 85 yas ve tlizeri grupta oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda ise bu degerler
strasiyla %60.0, %34.3 ve %S5.7°dir. Tiim bireylerin ise bireylerin %64.3’1i 65-
74 yas, %31.9’u 75-84 yas ve %3.8’1 85 yas ve lzeri grupta yer aldigi
saptanmistir. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli fark gostermemektedir (p>0.05). Yas ortalamasi; erkek bireylerde
72.26+5.35 yil, kadin bireylerde 73.66+5.91 yil ve tiim bireylerin ise 72.96+5.67
yil olarak belirlenmistir.

2. Erkek bireylerin %1.9’unun okuryazar olmadigi, %]1’inin okuryazar oldugu,
%31.4’1iniin ilkokul, %10.5’inin ortaokul ve dengi, %26.7’sinin lise ve dengi ve
%28.6’smin  liniversite mezunu olduklari, kadin bireylerin ise %35.7’sinin
okuryazar olmadigi, %12.4’tiniin okuryazar oldugu, %59’unun ilkokul,
%10.5’inin ortaokul ve dengi, %7.6’sinin lise ve dengi ve %4.8’inin liniversite
mezunu olduklar1 saptanmigstir. Tiim yasl bireylerin %3.8’1 okuryazar degil,
%6.7’s1 okuryazar, %45.2’si ilkokul, %10.5’1 ortaokul ve dengi, %17.1°1 lise ve
dengi ve %16.7’si liniversite mezunudur. Bireylerin cinsiyete gore egitim
durumlarinin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir
(p<0.05).

3. Evli olan bireylerin %88.6’sinin erkek ve %58.1’inin kadin, bosanmis olan
bireylerin %2.9’unun erkek ve %1.9’unun kadin ve dul olan bireylerin
%38.6’smin erkek ve %40’ min kadin oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore
medeni durumlari arasindaki istatistiksel farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

4. Calisan bireylerin %7.6’s1 erkek ve %1°1 kadin iken, ¢aligmayan bireylerin

%092.4’1 erkek ve %99’u kadindir. Calisma durumuna gore cinsiyetler aras1 fark
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o6nemli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin ortalama giinliik ¢aligma siireleri; erkek
bireylerde 8.00+2.20 saat ve kadin bireylerde 8.00 saat olarak bulunmustur.
Emekli olanlarin %98.1°1 erkek ve %39°u kadindir. Ev hanim1 oran1 %61 iken,
serbest meslekle ugrasan erkek bireylerin oranit %1.9°dur. Meslek durumuna
gore cinsiyet dagiliminda istatistiksel fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tek basma yasayanlarin %10.5’1 erkek ve %31.4’i kadin, esiyle beraber
yasayanlarin %72.4’1i erkek ve %48.6’s1 kadin, esi ve cocuklartyla beraber
yasayanlarin %16.2°si erkek ve %9.5°1 kadin, yalnizca ¢ocuklariyla yasayanlarin
%3.8’1 kadm, ¢ocuklart ve torunlartyla yasayanlarin %5.7’si kadin ve
akrabalariyla yasayanlarin %1°1 erkek ve %1’i kadindir. Bireylerin ayn1 evde
siirekli olarak birlikte yasadigi kisilerin cinsiyete goére dagilimi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kendisi ile birlikte evde yasayan
toplam kisi sayisinin erkek bireylerde 2.15+0.77, kadin bireylerde 1.99+1.07 ve
tiim bireylerde 2.07+0.93 olarak bulunmustur.

Cocugu olmayanlarin %2.9’unun erkek ve %3.8’inin kadin, 2 ¢ocugu olanlarin
%41’inin erkek ve %27.6’smin kadin, 3 ¢ocugu olanlarin %30.5’inin erkek ve
%28.6’s1inin kadin, 5 ve lizeri cocugu olanlarin %7.6’sinin erkek ve %18.1’inin
kadin oldugu belirlenmistir. Bu fark, istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Erkek bireylerde ¢ocuk sayisinin ortanca degeri 2.00, alt degeri 1.00
ve ust degeri 7.00 iken, kadinlarda bu degerler sirasiyla 3.00, 1.00 ve 10.00
olarak bulunmustur.

Emekli maas1 ile gec¢imini saglayanlarin %99°u erkek ve %68.6’s1 kadin,
akrabalarin veya aile bireylerinin destegi ile ge¢imini saglayanlarin %29.5’1
kadin ve sosyal yardim ile ge¢imini saglayanlarin %1°1 erkek ve %1.9°u
kadindir. Gelir kaynagina gore cinsiyet dagiliminda istatistiksel fark anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Yiirliylis yapan bireylerin %74’ilinlin erkek ve %65.3’iinlin kadin, bahge isi
yapanlarin %26’sinin erkek ve %20.4’liniin kadin, elisi yapanlarin %4.1’inin ve
torun bakan bireylerin %10.2’sinin kadin oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite
tiiri dagilimina gore cinsiyetler arasi farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).
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10.

11.

12.

Calismadaki bireylerin ¢ogunlugu (%45.2) her giin fiziksel aktivite yapmaktadir.
Erkek bireylerin %40.3’1 her giin, %26’s1 haftada 1-2 giin, %27.3’1 haftada 3-4
giin, %5.2’si haftada 5-6 giin, %1.3°1 ayda 1 giin diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir. Kadin bireylerin ise %53.1’inin her giin, %16.3’iiniin haftada 1-2
giin, %14.3’linlin haftada 3-4 giin, %16.3’linlin haftada 5-6 giin diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapma sikligina gore
cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek
bireylerin ortalama 68.96+58.70 dakika ve kadin bireylerin ortalama
56.84+50.57 dakika fiziksel aktivite yaptig1 (bir seferde) goriilmiistiir. Erkek ve
kadinlarin ortalama fiziksel aktivite siireleri arasinda istatistiksel olarak énemli

fark bulunmamustir (p>0.05).

Caligmaya katilan yaslh bireylerin %89.5’inin fiziksel aktivite yapma engeli yok
iken, %10.5’inin fiziksel aktivite yapmada engeli oldugu saptanmustir.
Cinsiyetlere gore bakildiginda ise; erkek bireylerin %3.8’inin, kadimnlarin ise
%17.1’inin fiziksel aktivite yapmada engeli oldugu tespit edilmistir. Bu fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tiim yaslh bireylerin %13.8’1 sigara ictigini, %41.9’u sigara i¢ip biraktigini ve
%44.3’10 hi¢ sigara igmedigini belirtmistir. Bireylerin cinsiyete gore sigara
kullanma durumlarina bakildiginda ise; erkek bireylerin %20’sinin sigara
kullanma aligkanlig1 oldugu, %60’ min sigaray1 daha 6nce kullanmis ve birakmus,
%20’sinin ise hi¢ sigara kullanmamis oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin ise
%7.6’s1n1n sigara kullanma aligkanlig1 oldugu, %23.8’inin sigaray1 daha once
kullanmis ve birakmis, %68.6’smin ise hi¢c sigara kullanmamig oldugu
saptanmistir. Sigara kullanimi agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Sigara kullanan ve kullanmisg birakmis
erkek bireylerin sigara kullanim siiresinin ortalama 48.29+12.22 yil ve kadin

bireylerin ise ortalama 35.75+18.71 yil oldugu belirlenmistir.

1-10 adet sigara icenlerin %28.6’smin erkek ve %37.5’inin kadin, 11-20 adet
sigara icenlerin %61.9’unun erkek ve %62.5’inin kadin ve 21 ve {lizeri adet

sigara icenlerin ise %9.5’inin erkek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore giinliik
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13.

14.

15.

16.

icilen ortalama sigara sayisi; erkeklerde 15.29+9.52 adet, kadinlarda 12.88+7.20
adet ve tiim bireylerde 14.62+8.89 adet olarak bulunmustur.

Tim yash bireylerin %65.7’si alkol kullanmadigini ve %34.3°i alkol
kullandigin1 ifade etmislerdir. Alkol tiiketmeyenlerin %35.2°si erkek ve
%96.2°si kadin iken, alkol tiiketenlerin %064.8’1 erkek ve %.3.8’1 kadindir.
Cinsiyete gore alkol tiiketme durumlart arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin giinliik ortalama alkol tiiketimi
65.09+66.75 mL ve kadinlarin ise 19.83+13.05 mL olarak tespit edilmistir.

Yirtimeyi; erkeklerin %4.8’inin bagimli ve %95.2’sinin bagimsiz yapabildigi,
kadmnlarin = %12.4’lnlin ~ bagimli  ve %87.6’smin  bagimsiz  yapabildigi
saptanmigtir. Merdiven ¢ikma aktivitesini; erkeklerin %2.9’unun bagimli,
%95.2’sinin bagimsiz ve %1.9’unun yardimla yapabildigi, kadinlarin %4.8’inin
bagimli, %82.9’unun bagimsiz ve %6.7’sinin yardimla yapabildigi ancak
%35.7’sinin hi¢ yapamadigi tespit edilmistir. Erkeklerin %99’unun bagimsiz
olarak yemek yapabildigi ve %]1’inin hi¢ yapamadigi, kadmlarin %1 inin
bagimli, %92.4’{inlin bagimsiz ve %2.9’unun yardimla yemek yapabildigi ancak
%3.8’inin hi¢ yapamadig1 belirtilmistir. Ayrica, yemek yeme aktivitesini erkek

ve kadin bireylerin tiimiiniin bagimsiz olarak yaptig: tespit edilmistir.

Yasl bireylerin %35.2’sinde kalp damar hastaliklari, %70.5’inde hipertansiyon,
%4.8’inde kanser, %35.2°sinde seker hastaligi, %32.4’linde sindirim sistemi
hastaliklari, %1.9’unda guatr, %47.1’inde yiiksek kolesterol, %0.5’inde ruhsal
hastaliklar, %8.1’inde bdobrek hastaliklari, %8.1’inde idrar yolu hastaliklari,
%4.3’linde karaciger hastaliklari, %11.9’unda romatizma, %15.7’sinde kemik
erimesi, %2.9’unda felg, %7.6’sinda deri hastaliklari, %9.5’inde solunum
yolu/akciger hastaliklart ve %6.7’sinde hipotiroid gibi hastaliklarin oldugu

gorilmiistiir.

Erkek yash bireyler hastalik durumuna gore degerlendirildiginde; ilk sirada
%62.9 ile hipertansiyon yer almaktadir. Hipertansiyonu sirasiyla yliksek
kolesterol (%38.1) ve seker hastaligt (%33.3) izlemektedir. Kadin yash
bireylerde de hipertansiyon %78.1 ile en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir.
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Hipertansiyonu sirasiyla yiiksek kolesterol (%56.2) ve sindirim sistemi
hastaliklar1 (%43.8) izlemektedir. Kadin yaslt bireylerde hipertansiyon, sindirim
sistemi hastaliklari, yiiksek kolesterol, romatizma, kemik erimesi ve hipotiroid
hastaliginin goriilme sikligimmin erkek yash bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Bireylerin hipertansiyon (%100.0), ruhsal hastaliklar (%100.0), seker hastalig1
(%95.9), kalp damar hastaliklar1 (%93.2), kanser (%90.0), solunum yolu/akciger
hastaliklar1 (%90.0), sindirim sistemi hastaliklar1 (%89.7), hipotiroid (%85.7),
kemik erimesi (%84.8), yiiksek kolesterol (%84.8), romatizma (%64.0) ve
bobrek hastaliklar1 (%41.2) gibi hastaliklarda ilag kullandiklar tespit edilmistir.

Calismaya katillan tiim yash bireylerin %55.7’sinin vitamin-mineral destegi
kullandig1, %44.3 1iniin ise kullanmadig1 belirlenmistir. Erkek bireylerin %38.1°1
vitamin-mineral kullaniyorken, kadin bireylerin %73.3’{inlin vitamin-mineral
destegi kullandig1 saptanmistir. Bireylerin cinsiyete gore vitamin-mineral destegi

kullanim1 agisindan istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin %42’si multivitamin-mineral, %26’s1 B, vitamini, %12’si C
vitamini ve %8’1 omega-3 kullanmaktadir. Kadin bireylerin ise; %23.6’s1
kalsiyum, %?20.3’i multivitamin-mineral, %19.6’s1 D vitamini, %16.9’u B,

vitamini, %3.4’1i omega-3 ve %3.4’1i C vitamini kullanmaktadir.

Tim yash bireylerin %9’u tatlandirici kullanirken, cogunlugunun (%91)
tatlandirict kullanmadigr goriilmiistir. Hem erkek bireylerin (%90.5) hem de
kadin bireylerin (%91.4) ¢ogunlugunun tatlandirict1 kullanmadigi tespit
edilmistir. Cinsiyete gore tatlandirict kullanma oranlari arasinda istatistiksel

olarak dnemli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Erkek bireylerin uyguladiklar diyete %33.8inin diyetisyen, %86.8’inin doktor,
%2.9’unun arkadas onerisi ile ulastig1r ve %27.9’unun kendisinin yaptig1 diyeti
uyguladigr bulunmustur. Kadin bireylerin ise; %31.7°sinin  diyetisyen,
%95.1’1nin doktor, %3.7’sinin gazete/dergi/televizyon araciligiyla diyet bilgisine

ulastig1 ve %24.4’linlin kendisinin yaptig1 diyeti uyguladigi belirlenmistir.
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Erkek bireylerin %16.2°si miilkemmel, %63.8’1 iyi ve %?20’si orta; kadin
bireylerin ise %7.6’s1 milkkemmel, %46.7’si 1yi ve %45.7’si orta olarak saglik
durumlarin1 degerlendirmistir. Bireylerin saglik durumlari ile cinsiyet arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin %2.9’u ve
kadinlarin %12.4’1 saglik durumlarimin yasitlarininki kadar iyi olmadigini, hem
erkeklerin hem de kadmnlarin %10.5’1 saglik durumlarinin yasitlar1 ile ayni
oldugunu ve erkeklerin (%86.7) ve kadinlarin (%77.1) cogunlugunun saglik
durumlarinin yasitlarindan daha iyi oldugunu belirtmistir. Cinsiyete gore,
yasitlarina gore saglik durumlarint degerlendirmeleri istatistiksel olarak farkli

bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin %68.6’sinin ve kadinlarin %85.7’sinin son bir y1l i¢inde saglik
kontroliinden gegtigi saptanmistir. Son bir yil i¢cinde saglik kontroliinden ge¢me
durumlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Son bir yil i¢inde ortalama saglik kontroliinden gegme sayisi;
erkeklerde yilda 5.60+8.82 kez ve kadinlarda yilda 4.33+4.83 kez olarak
bulunmustur (p>0.05).

Erkeklerin bir giinde kullandig: ilag sayisinin ortanca degeri 4.00, alt degeri 1.00
ve ust degeri 19.00 adet iken, kadinlarda bu degerler sirasiyla 6.00, 1.00 ve
16.00 adet olarak bulunmustur. Kadin bireylerin erkek bireylere gore daha ¢ok

ilag kullandig: istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yaslt bireylerin cinsiyete gore son 6 ay i¢indeki yakinmalar1 incelendiginde;
erkeklerin  %4.8’inde istahsizlik, %26.7’sinde ishal, %?26.7’sinde kabizlik,
%]12.4’lnde agirlik kaybi, %23.8’inde uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve
%10.5’inde mide problemleri goriilirken, kadinlarin %29.5’inde istahsizlik,
%35.2’sinde ishal, %37.1’inde kabizlik, %27.6’sinda agirlik kaybi, %56.2’sinde
uyku problemleri (uykusuzluk vb.) ve 9%39.1’inde mide problemleri
goriilmiistiir. Cinsiyete gore son 6 ay icindeki istahsizlik (p<0.05), agirlik kaybi
(p<0.05), uyku (p<0.05) ve mide problemleri (p<0.05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmustur.
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Erkeklerin %7.6’s1 giinde 2 ana 6giin ve %92.4’1 giinde 3 ana 6giin tiiketirken,
kadinlarin %4.8’1 giinde 2 ana 6glin ve %95.2’si giinde 3 ana 6giin tiiketmistir.
Giinliik ana 6giin sayisinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerin %23.8’1 giinde 1 ara 6gilin, %50.5’1
giinde 2 ara 6glin ve %25.7’si giinde 3 ara 6glin tliketirken, kadinlarin %11.4’1
giinde 1 ara 6giin, %52.4°1 2 ara 6giin ve %36.2’si glinde 3 ara 6giin tiiketmistir.
Giinliik ara 6giin sayisinin cinsiyete gére dagilimi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan erkek bireylerin %7.6’simin, kadin bireylerin ise %4.8’inin
herhangi bir ana 6gilinti atladiklar1 goriilmustiir. Cinsiyetler arasinda bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Tiim bireylerin %38.5’inin
kahvaltiyl, %46.2°sinin  6gle yemegini ve %]15.4’liniin aksam yemegini
atladiklar1 tespit edilmistir. Yashh bireylerin ana 6glin atlama nedenleri
sorgulandiginda; erkeklerin %75’inin ve kadinlarin %60’min aliskanliklart
olmadigindan, erkeklerin %25’inin ve kadinlarin %40’min kahvaltiy1 geg

yaptiklarindan dolay1 ana 6giin atladiklar1 goriilmiistiir.

Yagh bireylerin son 3 ayda istah kaybi durumlarina bakildiginda; erkeklerin
%95.2°sinde, kadinlarin %73.3’linde ve tiim bireylerin %84.3’linde istah
kaybinin olmadig1 goriilmiistiir. Erkeklerin %4.8’inde, kadinlarin %26.7’sinde
ve tiim yash bireylerin %15.7’sinde de orta derecede istah kaybi oldugu ve
yaslilarin hi¢birinin siddetli istah kayb1 olmadig: tespit edilmistir. Cinsiyete gore
istah kayb1 durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerde ¢igneme-yutma giicliigii yokken, kadinlarin %4.8’inde ¢igneme-
yutma gilicliigii bulunmustur. Cigneme-yutma gii¢liigii durumlar1 arasinda

cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Erkek (%62.9) ve kadin (%63.8) bireylerin ¢ogunlugunda dis kaybi oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerin %4.8’inde, kadinlarin %1’inde ve tiim bireylerin
%2.9’unda dis kaybinin olmadigi goriilmiistiir. Disg kayb1 durumlarinin cinsiyete
gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Erkeklerin  %6.7’si, kadmlarmm %15.2’si ve tiim bireylerin %11°1 dis
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problemlerinin yemek yemeye engel oldugunu ifade etmislerdir. Dis
problemlerinin yemek yemeye engel olma durumlari degerlendirildiginde

cinsiyete gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yash bireylerin giinliik su tiikketim miktarlarina bakildiginda; erkeklerin %20’si,
kadinlarin %29.5’1 ve tlim yagh bireylerin %24.8’1 1000 ml’den az su tiikettigi
bulunmustur. Erkeklerin %41.9’u, kadinlarin %54.3’1 ve tiim bireylerin %48.1°1
1000-1499 mL su tiikettigi goriilmistir. Erkeklerin %27.6’s1, kadinlarin
%13.3’1 ve tiim bireylerin %20.5’1 1500-1999 mL ve erkek bireylerin %10.5°1,
kadin bireylerin %2.9’u ve tiim bireylerin %6.7’s1 2000 mL ve iizerinde su
tilkettigi belirlenmistir. Su tiiketim miktar1 agisindan erkek ve kadinlar arasinda
fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin giinlik

ortalama su tiiketimi 1382.86+429.18 ml, kadnlarin ise 1183.06+341.80 ml’dir.

Erkeklerin %7.6’s1, kadinlarin %88.6’s1 yemekleri kendisi pisirdigini, erkeklerin
%81.9’u 1se yemekleri esinin pisirdigini ifade etmislerdir. Erkeklerin 9%3.8’1,
kadinlarin  %9.5°1 yemekleri ¢ocuklarinin pisirdigini ve erkeklerin %2.9’u,
kadinlarin %1°1 yemekleri yardimcimin pisirdigini sdylemistir. Cinsiyete gore
yemekleri pisiren kisilerin dagilimlar1 arasinda fark istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin %8.6’s1 ve kadinlarin %10.5°1 siit, yogurt, peynir; erkeklerin %97.1°1
ve kadmlarin %95.2°si meyve, sebze; erkeklerin %40’1 ve kadinlarin %42.9’u
kek, biskiivi, kurabiye vb.; erkeklerin %64.8°1 ve kadinlarin %51.4’ii kuruyemis,

kuru meyve gibi yiyecekleri ara 6giinlerde tiketmektedir.

Erkeklerin %?23.8’1 ve kadinlarin %?21°1 siyah cay; erkeklerin %37.1°1 ve
kadinlarin %48.6’s1 bitki cayi; erkeklerin %86.7’s1 ve kadinlarin %94.3°1 Tiirk
kahvesi; erkeklerin %35.2°si ve kadinlarin %26.7’si neskafe; erkeklerin %13.3’1
ve kadinlarin %25.7’si siit; erkeklerin 9%32.4’i ve kadinlarin %24.8°1 ayran;
erkeklerin %33.3’ii ve kadinlarin %22.9’u taze sikilmis meyve suyu gibi

icecekleri ara 6giinlerde tiiketmektedir.

Hem erkek bireylerin hem de kadin bireylerin %10.5’inin yemeklerin tadina hig

bakmadan tuz ekledigi tespit edilmistir. Erkeklerin %1.9’unun yemeklerin tadina
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hi¢ bakmadan bazen tuz ekledigi, erkek bireylerin %87.6’sinin, kadinlarin ise
%89.5’inin yemeklerin tadina hi¢ bakmadan tuz eklemedigi saptanmistir.
Cinsiyete gore yemeklerin tadina hi¢ bakmadan tuz ekleme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin
yemeklerde kullandiklar1 tuz tiirlerine bakildiginda; erkeklerin %14.5’1 ve
kadinlarin %19.5’1 normal sofra tuzu (iyotsuz), kadinlarin %2.3’i diyet tuz,
erkeklerin %63.4’1i ve kadinlarin %61.7’si1 iyotlu tuz ve erkeklerin %22.1°1 ve

kadinlarin %16.5°1 kaya tuzu kullandig1 belirlenmistir.

Erkek bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 84.33+13.06 kg (61.10-123.30), kadin
bireylerin ise 75.18+14.75 kg (42.70-122.90) oldugu belirlenmistir. Boy
uzunlugu ortalamasi; erkeklerde 168.33+6.49 cm (152.00-185.00) ve kadinlarda
152.20+6.02 cm (137.00-170.00) olarak ol¢iilmiistiir. Erkek ve kadin bireyler
arasinda viicut agirligit ve boy uzunlugu acisindan istatistiksel olarak 6nemli
farklilik saptanmustir (p<0.05). Beden Kiitle indeksi (BKI) ortalamasinin;
erkeklerde 29.81+4.68 kg/m® (21.16-44.21) ve kadinlarda 32.39+5.85 kg/m®
(20.72-52.50) oldugu hesaplanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel

agidan onemli bulunmustur (p<0.05).

Bel ¢evresi ortalamasi; erkeklerde 102.20+10.67 cm (79.00-129.00), kadinlarda
ise 97.87x11.72 cm (68.00-126.00) olarak Ol¢iilmiistiir. Kalga ¢evresi
ortalamasi; erkeklerde 100.74+7.40 cm (88.00-133.00), kadinlarda ise
107.38+11.27 cm (82.00-144.00) olarak bulunmustur. Bel/kal¢a orani
ortalamasi ise; erkeklerde 1.01+£0.07 (0.87-1.16), kadinlarda ise 0.91+0.07 (0.77-
1.12) olarak hesaplanmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda bel ¢evresi, kalca

cevresi ve bel/kalga orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<0.05).

Bel/boy orani ortalamasi; erkeklerde 0.61+£0.07 (0.46-0.77), kadinlarda ise
0.64+0.08 (0.48-0.83) olarak belirlenmistir. Hem erkek hem de kadin bireylerin
bel/boy orani ortalamasi riskli sinifta yer almaktadir. Bel/boy orani agisindan

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Yagh bireylerin baldir ¢evresi ortalamasi; erkeklerde 35.85+2.81 cm
(29.00-43.00) ve kadinlarda 35.86+4.11 cm (27.50-49.00) olarak bulunmustur.
Ust orta kol cevresi incelendiginde; erkeklerin ortalamasi 28.16+2.67 cm (22.00-
36.00) iken, kadinlarin ortalamasi 28.76+3.54 cm (21.00-39.00) olarak
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda baldir ¢evresi ve {ist orta kol ¢evresi agisindan
istatistiksel olarak ©nemli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Boyun cevresi
degerlendirildiginde; erkeklerde 40.03+2.69 cm (34.50-47.50) ve kadinlarda
35.304+2.32 cm (30.50-43.00) olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin ortalama

boyun gevreleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerde viicut yag yiizdesi ortalamasi %30.02+6.95 (14.60-53.00) iken,
kadinlarda bu ortalama %41.14+5.45 (23.70-53.00) olarak belirtilmistir. Bu

sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yasli bireylerin el kavrama giiciine bakildiginda sag el kavrama giicii ortalamast;
erkeklerde 34.95+7.08 kg (17.00-53.43) ve kadinlarda 19.91+4.37 kg (9.60-
32.60) olarak saptanmistir. Sol el kavrama giicli ortalamasi ise; erkeklerde
32.70+7.18 kg (10.63-48.80) iken, kadinlarda 18.66+4.11 kg (9.90-29.87) olarak
Olciilmiistiir. Sag el ve sol el kavrama giicii erkeklerde, kadinlara gére anlamli

olarak ytiksek bulunmustur (p<0.05).

WHO’ya gére BKI’ye gore erkeklerin %13.3’ii normal, %45.7’si hafif sisman ve
%41°1 sisman olarak belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %5.7’sinin normal,
%34.3’liniin hafif sisman ve %60’ mn1in sisman grupta yer aldiklar1 goriilmektedir.
Cinsiyete gore BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Mahan’in yas gruplarina gére BKI kriterlerine gore
erkek bireylerin higbiri zayif degil iken, kadin bireylerin %1’ zayif; erkek
bireylerin %28.6’s1 normal iken, kadin bireylerin %14.3°tii normal ve erkek
bireylerin %71.4’i sisman iken, kadin bireylerin %84.8’1 sisman olarak
bulunmustur (p<0.05). ESPEN’in BKI kriterlerine gére erkek bireylerin %3.8i
zay1f iken, kadin bireylerin %2.9°u zayif; erkek bireylerin %24.8’1 normal iken,
kadin bireylerin %12.4’ii normal ve erkek bireylerin %71.4’1 kilolu ve sisman

iken, kadin bireylerin %84.8’1 kilolu ve sisman olarak tespit edilmistir (p<0.05).
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Yaglhilarin bel ¢evresi Olglimleri cinsiyetler g6z Onilinde bulundurularak
degerlendirildiginde; erkeklerin %26.7’sinin bel c¢evresinin 94 cm’den az,
%21.9’unun 94 cm ve iizeri ve %51.4°lnlin 102 cm ve lizeri oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin ise %7.6’sinin normal grupta (<80 cm), %12.4’{inilin
riskli grupta (>80 cm) ve %80’inin yiiksek riskli grupta (>88 cm) yer aldig1
belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur

(p<0.05).

WHO’nun bel/kalca  oranlart  siniflandirmasi  kriterleri g6z  Oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde; erkeklerin %3.8’inin normal grupta
(<0.90), %33.3’lniin riskli grupta (=0.90) ve %62.9’unun ise yiiksek riskli
grupta (>1.00) yer aldig1 tespit edilmistir. Kadinlarin ise %18.1’inin <0.85
(normal grup), %22.9’unun >0.85 (riskli grup) ve %59’unun >0.90 (yiiksek
riskli grup) bel/kalga oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yaglhilarin bel/boy oranlar1 hesaplanmis; erkeklerin %4.8’inin normal kabul
edilen >0.4-<0.5 araliginda, %42.9’unun risk kabul edilen >0.5-<0.6 araliginda
ve %52.4’tiniin yiksek risk kabul edilen >0.6 araliginda oldugu bulunmustur.
Kadimnlarda bu oranlar sirastyla %1.0, %31.4 ve %67.6’dir. Cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin %94.3’liniin ve kadinlarin %89.5’inin baldir ¢evresinin 31 cm ve
daha yukarida oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

NCHS smiflandirmasma gére UOKC 6lciimleri incelendiginde; erkeklerin
%88.6’smin 31.8 cm’den az ve %11.4°Uniin 31.8 cm ve iizeri, kadinlarin ise
%59’unun 29.4 cm’den az ve %41’inin 29.4 cm ve lizeri st orta kol ¢evresi
dlciimiine sahip oldugu bulunmustur. UOKC ortalama degerleri acisindan

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin %10.5’inin 37 cm’den az ve %89.5’inin 37 cm ve {lizeri, kadinlarin
ise %22.9’unun 34 cm’den az ve %77.1’inin 34 cm ve lizeri boyun gevresi

Olctimiine sahip oldugu tespit edilmistir. Boyun cevresi ortalama degerleri
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acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0.05).

Yash bireyler viicut yag ylizdelerine gore degerlendirildiginde; erkek bireylerin
%19’unun normal (<%24) grupta, %81 inin ise riskli (>%25) grupta yer aldig
belirlenmigtir. Kadin bireylerin ise %5.7’sinin normal (<%31) grupta,
%94.3’1iniin ise riskli (>%32) grupta yer aldig1 saptanmistir. Cinsiyetler arasi

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

60-69 yas grubundaki kadinlarin sol el kavrama giiciiniin referans degerinden
daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur

(p<0.05).

BKi degeri >30 kg/m? olan bireylerin; bel ¢evresi (106.98+9.10 cm), kalca
cevresi (110.46+9.39 cm), bel/kalca orant (0.97+0.09), bel/boy oram
(0.68+0.06), baldir ¢evresi (37.76£3.21 cm), lst orta kol ¢evresi (30.10£2.80
cm), boyun ¢evresi (38.50+£3.58 cm), viicut yag yiizdesi (%40.44+6.25), sag el
kavrama giicii (25.40+£9.00 kg) ve sol el kavrama giicii (23.7248.66 kg)
ortalamalar1 diger BKI smiflandirmalarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). BKI smiflandirmasina gore bel ve
kalga cevresi, bel/kalca ve bel/boy orani, baldir ¢evresi, iist orta kol gevresi,
boyun c¢evresi, viicut yag yiizdesi, sag el ve sol el kavrama giicii 6l¢iimlerinin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir (p<<0.05).

Erkeklerin giinliik ortalama 1960.41+512.90 kkal diyetle enerji aldiklar1 ve
aldiklar1 bu enerjinin kilogram basina ortalama 23.59+6.64 kkal oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla ortalama 1523.61+352.10 kkal ve
20.98+6.25 kkal olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji
ortalamalar1 (p<0.05) arasindaki fark ve kilogram basina giinliik aldiklar1 enerji
ortalamalar1 (p<0.05) arasindaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmustur.
Toplam enerji harcamasi ortalamasi; erkeklerde 2113.72+204.80 kkal ve
kadinlarda 1800.05+172.17 kkal olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin toplam
enerji harcamasi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmustur (p<0.05).
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Erkeklerin ortalama 1575.28+153.00 kkal bazal metabolizma hizina sahip
olduklar1 ve bazal metabolizma hizinin kilogram bagina ortalama 18.85+1.10
kkal oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla ortalama
1341.32+133.97 kkal ve 18.18+1.85 kkal olarak bulunmustur. Erkek ve
kadinlarin bazal metabolizma hizi ortalamalar1 (p<0.05) arasindaki fark ve
kilogram basina bazal metabolizma hizi ortalamalar1 (p<0.05) arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.

Fiziksel aktivite diizeyi ortalamasi; erkeklerde 1.34+0.05 ve kadinlarda
1.34+£0.06 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Erkek ve kadinlarda sag ve sol el kavrama giicii degerleri ile fiziksel aktivite
diizeyi ve toplam enerji harcamasi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
onemli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Erkek ve kadinlarda sag ve sol el
kavrama giicii degerleri ile bazal metabolizma hiz1 arasinda pozitif yonlii fakat

istatistiksel acidan 6nemsiz bir korelasyon bulunmustur (p>0.05).

Gilinlik enerji tiiketim ortalama degeri erkeklerde 1960.41+512.90 kkal,
kadinlarda 1523.614+352.10 kkal ve kilogram basina tiiketilen enerji ortalamasi
erkeklerde 23.59+6.64 kkal/kg, kadinlarda 20.98+6.25 kkal/kg olarak

saptanmistir.

Gilnlik ortalama protein tiikketimi erkeklerde 78.46+24.97 g, kadimnlarda
61.34421.45 g, enerjinin proteinden gelen yiizdesi erkek bireyler i¢in
%16.14+3.49, kadin bireyler i¢in %15.94+3.48 ve kilogram basina diyetle
tikketilen protein ortalamasi erkeklerde 0.95+0.32 g/kg, kadinlarda 0.84+0.33
g/kg olarak tespit edilmistir. Giinliik ortalama toplam yag tiiketimi erkek bireyler
icin 78.89+£30.41 g, kadin bireyler i¢in 59.64+21.80 g ve enerjinin toplam
yagdan gelen ylizdesi erkek bireyler ig¢in %35.41+7.89, kadin bireyler igin
%34.22+7.91 olarak belirlenmistir. Giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi
erkeklerde 207.79+56.45 g, kadmlarda 178.11+40.24 g ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi erkek bireyler igin %43.44+9.41, kadin bireyler
icin %47.77+8.94 olarak saptanmustir.
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Glnliik ortalama doymus yag asidi (DYA) tiiketimi erkek bireyler igin
23.58+11.20 g, kadin bireyler icin 18.2148.77 g ve erkek bireylerin giinliik
enerjinin doymus yag asitlerinden gelen yiizdesi %10.62+3.65, kadin bireylerin
ise %10.45+4.03 olarak tespit edilmistir. Glinliik ortalama tekli doymamis yag
asidi (TDYA) tiikketimi erkek bireyler i¢in 32.06+£13.64 g, kadin bireyler i¢in
22.28+9.32 g ve giinliik enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi
erkek bireyler icin %14.48+4.39, kadin bireyler icin %12.84+4.15 olarak
bulunmustur. Giinliik ortalama ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) tiiketimi
erkek bireyler i¢in 17.5249.64 g, kadin bireyler i¢in 14.80+7.63 g ve giinliik
enerjinin ¢coklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi erkek bireyler igin

%7.91£3.45, kadin bireyler i¢in %8.56+3.56 olarak belirlenmistir.

Diyetle giinliik ortalama kolesterol tiiketimi erkek bireylerde 306.53+204.37 mg,
kadin bireylerde ise 221.42+148.69 mg olarak saptanmistir. Giinliikk ortalama
posa tiiketimi ise erkek bireylerde 32.80+£14.50 g, kadin bireylerde 24.79+10.28
g olarak tespit edilmistir.

Glnliik enerjinin proteinden, toplam yagdan, doymus yag ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinden gelen yiizdesi agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Giinliik enerji, protein, toplam yag,
karbonhidrat, DYA, TDYA, CDYA, kolesterol ve posa tiiketimi, kilogram
basma tiiketilen enerji, kilogram basina diyetle tiiketilen protein, giinliik
enerjinin karbonhidrattan ve tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi
acisindan cinsiyetler arasindaki fark ise istatistiksel olarak énemli bulunmustur

(p<0.05).

Bireylerin giinliik diyetle A vitamini tiiketim miktar1 incelendiginde; erkek
bireylerin 1866.77+3800.22 g, kadin bireylerin 1851.81+4495.70 pg A
vitamini tiikettikleri goriilmistiir. Giinlik diyetle E vitamini tiiketim miktar
incelendiginde; erkek bireylerin 18.03+£9.75 mg, kadin bireylerin 15.08+7.20 mg
E vitamini tiikettikleri saptanmistir. Giinliik diyetle K vitamini tiiketim miktari
incelendiginde; erkek bireylerin  614.62+517.40 png, kadin bireylerin
475.75+359.82 ng K vitamini tiikettikleri tespit edilmistir.
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Gilnliik diyetle By, vitamini tiiketim miktarina bakildiginda; erkek bireylerin
6.74+10.73 pg, kadin bireylerin 5.31+10.16 pg Bjp vitamini tlikettikleri
bulunmustur. Giinliik diyetle toplam folat tiiketim miktarina bakildiginda; erkek
bireylerin 408.82+148.26 pg, kadin bireylerin 314.45+118.82 pg toplam folat
tilkettikleri goriilmustiir. Giinliik diyetle niasin tiikketim miktarina bakildiginda;
erkek bireylerin 18.53+6.98 mg, kadin bireylerin 14.61£6.13 mg niasin
tiikkettikleri saptanmistir.  Giinliikk diyetle C vitamini tiiketim miktarina
bakildiginda; erkek bireylerin 186.66+136.84 mg, kadin bireylerin 138.14+86.06

mg C vitamini tiikettikleri tespit edilmistir.

A ve Bj, vitaminleri agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (p>0.05). E, K, By, By, Bg ve C vitaminleri, toplam folat
ve niasin agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Yash bireylerin giinliik diyetle sodyum tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde;
erkek bireylerin 2320.44+996.62 mg ve kadin bireylerin 1770.29+£810.52 mg
sodyum tiikettikleri gozlenmistir. Calismaya katilan bireylerin giinlik diyetle
kalsiyum  tiiketim  miktarlar1  degerlendirildiginde;  erkek  bireylerin
860.85+467.31 mg ve kadin bireylerin 725.00+385.84 mg kalsiyum tiikettikleri
belirlenmistir. Bireylerin giinliik diyetle demir tiiketim miktarlar1 incelendiginde;
erkek bireylerin 15.40+£5.77 mg ve kadmn bireylerin 12.00+4.94 mg demir
tikettikleri saptanmistir. Giinliik diyetle iyot tliketim miktarlar1 incelendiginde;
erkek bireylerin 85.12+62.83 pg ve kadin bireylerin 72.56+48.13 ng iyot

tiikkettikleri bulunmustur.

Iyot minerali tiikketimi acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). Diyetle giinliik sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor, demir, ¢inko, magnezyum ve bakir alimlarinin cinsiyetler arasindaki farki

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

Her iki cinsiyette de enerji ve besin Ogeleri tiiketimi agisindan yas gruplari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Diyetle vitamin ve mineral tiikketimi agisindan yas gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

MNA’ya gore; son 3 aydaki istah kaybi durumu, son aylardaki agirlik kaybi
durumu ve son 3 aydaki psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi durumu
acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0.05).

MNA’nin tarama boliimiindeki ara toplam puan ortalamalar1 erkeklerde
12.58+1.31 ve kadinlarda 11.61+£1.78 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel agidan

cinsiyetler arasinda 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).

MNA’ya gore; giinde 3 veya lizerinde regeteli ilag alma durumu acisindan

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yaslilarin MNA toplam puan ortalamalar1 erkeklerde 24.03+1.06 iken,
kadinlarda 22.79+1.58 olarak tespit edilmistir. MNA toplam puan ortalamari
arasinda, cinsiyete gore istatistiksel a¢idan 6nemli fark oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Tiim yagh bireylerin %83.3’iinde beslenme sorunu olmadigi goriilmistiir. Tim
bireylerin %16.7°sinde malniitrisyon riski tespit edilmistir. Cinsiyete gore
dagilimma bakildiginda; erkeklerin %#4.8’inde ve kadmlarin 9%28.6’sinda
malniitrisyon riski saptanmistir. Bireylerin MNA sonuglarina gore cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

65-74 yas grubundaki bireylerin %13.3’linde, 75-84 yas grubundaki bireylerin
%17.9’unda ve 85 ve lizeri yas grubundaki bireylerin %62.5’inde malniitrisyon
riski oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gére MNA puanlart arasinda

istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<<0.05).

Okuryazar olmayanlarin %5.7’sinde, okuryazar olanlarin %20’sinde, ilkokul
mezunu olanlarin %60°1nda, ortaokul ve dengi mezunu olanlarin %5.7’sinde,
lise ve dengi mezunu olanlarin %2.9’unda ve {iniversite mezunu olanlarin
%35.7’sinde malniitrisyon riski oldugu saptanmistir. Istatistiksel olarak onemli

fark bulunmustur (p<0.05).
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Evli olan yash bireylerin %34.3’linde, bosanmis olanlarin %35.7’sinde ve dul
olanlarin %60°mda malniitrisyon riski oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak

onemli fark bulunmustur (p<0.05).

Yalniz yasayan yash bireylerin %45.7’sinde ve yalmiz yasamayanlarin
%54.3’iinde malniitrisyon riski oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak dnemli

fark bulunmustur (p<0.05).

Son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinma durumu olan bireylerin
%82.9’unda ve son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinma durumu
olmayan bireylerin %17.1’inde malniitrisyon riski oldugu saptanmustir.

Istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05).

Hafif demans veya depresyonu olan bireylerin %51.4’linde ve psikolojik sorunu
olmayan bireylerin %48.6’sinda malniitrisyon riski oldugu saptanmustir.

Istatistiksel olarak nemli fark bulunmustur (p<0.05).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin %40’inda ve diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %60’1inda malniitrisyon riski oldugu

saptanmustir. Istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05).

Daha 6nce yasanmis kirik, catlak, diisme hikayesi olan bireylerin %80’inde ve
bu durumu olmayan bireylerin %20’sinde malniitrisyon riski oldugu

saptanmustir. Istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05).

Sigara kullanan bireylerin %11.4’linde, sigara i¢ip birakanlarin %37.1’inde ve
hi¢ sigara i¢meyen bireylerin %51.4’linde malniitrisyon riski oldugu

saptanmustir. Istatistiksel olarak énemli fark bulunmamistir (p>0.05).

Alkol kullanmayan bireylerin %88.6’sinda ve alkol kullanan bireylerin
%11.4’{inde malniitrisyon riski oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak 6nemli

fark bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerde sag el kavrama giicli (r=-0.447, p=0.000) ve sol el kavrama giicii
(r=-0.411, p=0.000) ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan 6nemli

bir korelasyon bulunmustur. Kadinlarda da sag el kavrama giicii (r=-0.465,
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p=0.000) ve sol el kavrama giicli (r=-0.398, p=0.000) ile yas arasinda negatif

yonlii ve istatistiksel agidan 6nemli bir korelasyon bulunmustur.

Kadinlarda sag el kavrama giicii (r=0.240, p=0.014) ve sol el kavrama giicii
(r=0.198, p=0.043) ile MNA testi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel a¢idan

onemli bir korelasyon bulunmustur.

Erkek ve kadin yashilarin giinliik kilogram basina aldiklar1 protein ve enerji
degerleri ile el kavrama giigleri arasinda istatistiksel agidan Onemli bir

korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Yashlarda MNA ile viicut agirhg, BKI, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalga
orani, bel/boy orani, baldir ¢evresi, iist orta kol ¢evresi, boyun ¢evresi ve viicut
yag yiizdesi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulunmamaistir
(p>0.05).

Yaghi bireylerin yasam kalitesi durumu degiskeni ortalamasi 3.77+0.64
(erkeklerde 3.90+0.60, kadinlarda 3.65+0.65), saglik durumundan hosnut olma
durumu degiskeni ortalamasit 3.82+0.70 (erkeklerde 4.05+0.63, kadinlarda
3.60+0.70), gerekli enerjiye sahip olma durumu degiskeni ortalamasi 3.42+0.70
(erkeklerde 3.59+0.63, kadinlarda 3.25+0.72), giinlilk yasam aktivitelerini
siirdiirebilme becerisinden hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi 4.00+0.56
(erkeklerde 4.10+0.45, kadinlarda 3.9140.64), kendinden hosnut olma durumu
degiskeni ortalamasi 4.13+0.43 (erkeklerde 4.24+0.45, kadinlarda 4.02+0.39),
insanlarla iligkilerinden hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi 4.194+0.53
(erkeklerde 4.2440.60, kadinlarda 4.13+0.44), ihtiyaglarin1 karsilayacak kadar
paraya sahip olma durumu degiskeni ortalamast 3.40+0.54 (erkeklerde
3.48+0.54, kadinlarda 3.32+0.53) ve yasadig1 yerin kosullarindan hosnut olma
durumu degiskeni ortalamasi 3.78+0.83 (erkeklerde 3.77+0.89, kadinlarda
3.78+0.76) olarak bulunmustur. Cinsiyet ile insanlarla iligskilerinden hosnut olma
durumu ve yasadig1 yerin kosullarindan hosnut olma durumu degiskenleri harig
diger alt1 degisken arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir

(p<0.05).
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Erkek bireylerde yas gruplan ile yasadigi yerin kosullarindan hosnut olma
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.05).
Kadin bireylerde yas gruplar ile gerekli enerjiye sahip olma durumu degiskeni

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.05).

Erkeklerin yasam kalitesi toplam puani ortalamasi 31.35+2.90 iken, kadinlarin
29.67+2.72 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin yagam kalitesi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yasam kalitesi toplam puani ile egitim durumu (r=0.302, p=0.000) arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel agidan onemli korelasyon bulunmustur. Yasam
kalitesi toplam puani ile BKI (r=-0.246, p=0.000) arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel agidan 6nemli korelasyon bulunmustur. Yasam kalitesi toplam puan
ile MNA (r=0.301, p=0.000) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan 6nemli

korelasyon saptanmistir.
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ONERILER

Diinyada yagh niifus sayis1 giderek artmaktadir. Yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte yasam kalitesi de etkilenmektedir. Yaslilar, toplumda O6nemli risk
gruplarindan biridir. Arastirma sonucunda, hem erkek hem de kadin bireylerin
%85’ten fazlasi1 BKI siniflandirmasma gore hafif sisman ve sisman grubuna
girmektedir. Ayrica, yash bireylerin sedanter yasam tarzina sahip oldugu tespit
edilmistir. Yash bireylerin yaklagik 1/5’inde malniitrisyon riski oldugu saptanmustir.
Bunlara ek olarak yasli bireylerde cesitli kronik hastaliklarin var olmasi, gerekli
tedavilerin uygulanmasini ve dnlemlerin alinmasini gerektirmektedir. Bu dogrultuda

yasli bireylere yonelik oneriler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Giinde en az 8-10 bardak su tuketilmelidir.

2.  Gilinde 6 gramdan fazla tuz tiiketilmemelidir. Tuz igerigi yiiksek besinlerin

tiketimi sinirlandirilmalidir.

3. Arastirmadaki yash bireylerde enerjinin toplam yagdan gelen yiizdesi fazla
tespit edildigi i¢in diyetin yag icerigi azaltilmalidir.

4.  Arastirmadaki yagh bireylerin diyetle kalsiyum ve iyot alimlar1 Onerilen
diizeylerden daha az oldugundan dolayi, bu besin Ggeleri agisindan zengin
besinlerin tiiketimi artirtlmalidir. Siit ve {irlinlerinin tiiketimi artirilmali ve balik

haftada en az 2 kez tiiketilmelidir.

o

Yasl bireylerin glines 1s181ndan yeteri kadar faydalanmasi saglanmalidir. Yaslh
bireylerin haftada 2-3 kez, 10-15 dakika siire ile Ogle saatleri disindaki

saatlerde giinesten faydalanmalar1 ¢ok 6nemlidir.

6.  Ogiin sayis1 artirilarak, az az ve sik sik beslenilmelidir. 3 ana ve 2-3 ara 6giin
tilkketilmelidir. Her 6glinde 4 temel besin grubunun (siit grubu, et-yumurta-
kurubaklagil grubu, sebze-meyve grubu ve ekmek-tahil grubu) olmasina 6zen

gosterilmeli ve besin ¢esitliligi saglanmalidir.

7. Yasa uygun viicut agirhigimin saglanmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenme

saglanmal1 ve fiziksel aktivite artirilmalidir.

8.  Sigara ve alkol kullanilmamalidir.
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Yash bireylerin tedavisinde multidisipliner ekip (doktor, diyetisyen, hemsire,

psikolog vb.) gorev almalidir.
Giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tliketilmelidir.

Besinler pisirilirken kizartma veya kavurma yerine haslama veya 1zgara

yontemleri tercih edilmelidir.

Yaslt bireylere belirli araliklarla beslenme egitimi verilerek, saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazandirilmali ve yasam tarzlarinda degisiklik yapmalari

saglanmalidir.
Yagli bireylerin sosyallesmeleri saglanmalidir.

Yagsh bireylerde beslenme durumu saptamasi, tek bir dlglimden ziyade birden
cok subjektif ve objektif yontemler kullanilarak diizenli araliklarla

yapilmalidir. Boylece, beslenme durumlari iyilestirilebilir.

Antropometrik  Olgimlerin - simir  degerleri  yashlara spesifik olarak

gelistirilmelidir.

Yash bireylerde ii¢ giinliik besin tiiketimi alinmasi zor ama daha net sonug

aliabilmesi a¢isindan daha faydalidir.

Sedanter yasamdan ve Yyetersiz beslenmeden kaynaklanan hastaliklari
geciktirmek veya onlemek ve yasam kaliesini artirmak i¢in diizenli araliklarla

yasli bireylerin mutlaka monitdrizasyonu saglanmalidir.

Yasli bireylerin tedavisi bireye 6zgii olmalidir.
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EK-1: Etik Kurul Onay Formu

BASKENT UNIVERSITES! .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
04/11/2015 15/98 KA15/309

Saglik bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Mustafa
Hoca tarafindan yiiriitiilecek olan KA15/309 nolu ve “Kibris Gazimagusa'da yasayan yash
bireylerin yasam tarzi, beslenme aligkanliklari ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi”
bagsiikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelendi ve etik a¢idan uygun olduguna karar verildi.
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EK-2: Goniillii Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagcla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
diyetisyeninize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi &zgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz i¢in formu imzalamadan Once diyetisyeniniz size zaman taniyacaktir.
Karariniz ne olursa olsun, diyetisyenleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kibris Gazimagusa’da yasayan yaghi bireylerin yasam tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimci sayisi, Kasim 2015-Subat 2016
tarihleri arasinda Kibris Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa Belediyesi’ne kayitli olan ve
evlerinde ziyaret edilen 65 yas ve lizeri yash birey sayis1 kadardir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, 65 yas ve iizeri yaslt bireylerin yasam tarzi, beslenme aliskanliklari
ve beslenme durumlarimin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz

65 yas ve istii olmaniz

Kooperasyon ve oryantasyonun yeterli olmasi

Norolojik hastaliklardan(unutkanliklar vb.) teshis almis olmamaniz
Halen damar yolu ile veya burundan/mideden beslenmemeniz
Yutma gii¢ligiine sahip olmamaniz

S~ whE

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilmayir kabul ederseniz size iliskin demografik ozellikleri ve beslenme
aligkanliklarin1 saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Giinliik enerji ve besin
Ogesi alimmizi degerlendirmek igin 24 saatlik besin tiiketim kayit formu uygulanacaktir.
Fiziksel aktivite diizeyinizi saptamak i¢in fiziksel aktivite saptama formu kullanilacaktir.
Yasam kalitenizi 6lgmek icin WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi uygulanacaktir.
Beslenme durumunu degerlendirmek i¢in Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) tarama
arac1 kullanilacaktir. Antropometrik olgiimlerden boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca cevresi,
boyun ¢evresi, baldir ¢evresi, iist orta kol ¢evresi dl¢limleriniz meziir ile viicut agirliginiz
tart1 ile yapilacaktir. Viicut yag oranimz da Beden Kiitle Indeksi (BKI) kullanilan denklemle
hesaplanacaktir. El kavrama giiciiniiz ise, bilimsel arastirmalarda kullanilan el
dinamometresi kullanilarak 6l¢iilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglidir. Bu ¢alisma ile 65 yas ve {izeri bireylerin yagam
tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik dl¢timlerinin (viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel ve kalca cevresi vs) belirlenmesi amaciyla planlanip yiiriitiilecektir. Bu ¢alismadan elde
edilecek veriler ile sizlerin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari ve yasam
tarzzmz hakkinda bilgi sahibi olmaya c¢alisilarak, yash bireylerin yasam kalitesini
iyilestirmede beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisikliklerinin planlanmasi
saglanacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karst gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
sorumlu arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Dyt. Mustafa Hoca
Adres: 10 A Silahl Kuvvetler Caddesi Dumlupinar Mahallesi Gazimagusa/KIBRIS

Ev telefonu: 0-392-365 37 30 Cep: 0533 836 14 01

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir fiicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
cikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Aragtirmada uygulanacak tedavi disinda uygulanan tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.
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(Katilmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Dyt. Mustafa Hoca tarafindan Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde yiiritiilecek olan “Kibris Gazimagusa’da Yasayan Yasli Bireylerin Yasam
Tarzi, Beslenme Aliskanliklar1 ve Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi” caligsmasinin
yapilacagint belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla kargilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve diyetisyen ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSIiM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3: Gazimagusa Belediyesi izin Dilekcesi

GAZIMAGUSA BELEDIYESI’NE,

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi yiiksek lisans
ogrencisiyim. “Kibris Gazimagusa’da Yasayan Yash Bireylerin Yasam Tarzi, Beslenme
Aliskanliklari ve Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi” adh tezimi, Gazimagusa
Belediyesi'ne bagll merkezinizde yapmak istemekteyim. Universite Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu Baskanhgi’na calismanin yapilacagi yerin uygun gorisiiniin bildirilmesi
gereklidir. Bu anlamda Gazimagusa Belediyesi'ne bagl merkeze kayith yash bireylerle
calismanin yapilabilmesi igin misaadelerinizi ve geregini arz ederim.

Yetkili Dyt. Mustafa HOCA
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EK-4: Anket Formu

KIBRIS GAZIMAGUSA’DA YASAYAN YASLI BIREYLERIN
YASAM TARZI, BESLENME ALISKANLIKLARI VE
BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Mustafa Hoca’nin yiiksek lisans tez caligmasi olarak
yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorular1 doldurmaniz rica ediyoruz. Veriler yalnizca
bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara Ozen gosterilecektir.
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

l. Yasti...oooonine (ceenee gin./....... Ay yil)
2. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin

3. Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 4. Ortaokul ve dengi

2. Okuryazar 5. Lise ve dengi

3. Tlkokul 6. Universite

4. Medeni Durumu:

1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul
5. Calisma Durumu:
1. Calisiyor 2. Calismiyor

169



6. Calisiyorsaniz giinde kag saat ¢aligiyorsunuz?............. saat/gilin

7. Meslegi:

1. Emekli 4. Serbest meslek 7. Diger (belirtiniz).................
2. Ev hanimi 5. Ciftei

3. Memur 6. Isci

8. Aynmi evde siirekli olarak birlikte yasadig kisiler:
1.Tek basina yasiyor

2. Esiyle beraber

3. Esi ve ¢ocuklariyla beraber

4. Yalnizca ¢ocuklari

5. Cocuklari ve torunlari

6. Bakici ile birlikte kendisi

7. Akrabalariyla

8. Diger (belirtiniz)........cccccevvvnnen.

9. Kendisi ile birlikte evde yasayan toplam kisi sayist nedir?...................

10. Kag cocugunuz var?...................

11. Maddi geliriniz nedir?

1. 65 yas ayligi

2. Emekli maasi

3. Cocuklarin destegi

4. Akrabalarin/aile bireylerinin destegi

5. Ev/diikkan kirasi/birikmis para

6. Sosyal yardim

7. Diger (belirtiniz)...............oooeiiiinannn.

12. Yemeklerinizi kim pisiriyor?

1. Kendim

2. Esim

3. Beraber

4. Cocuklarim

5. Yardimcimiz

6. Diger (belirtiniz)......................
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II. GENEL SAGLIK BIiLGILERI

13. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?

Hastalik Durumu Evet | Hayir | Hastaligin flag Ilag Diyet Diyet
Siiresi: Kullanimi | Siire Siire
1. 6 aydan Yil Yil
az
2.7-12 ay
3.13-24 ay
4. 2 yildan
fazla
Var | Yok Var | Yok
1. Kalp Damar
Hastaliklar1
2. Hipertansiyon
3. Kanser

4. Seker Hastaligi

5. Sindirim Sistemi
Hastaliklar1

6. Guatr

7. Yiiksek Kolesterol

8. Ruhsal Hastaliklar

9. Bobrek
Hastaliklar:

10. Idrar Yollar1
Hastaliklar:

11. Karaciger
Hastaliklar1

12. Romatizma

13. Kemik Erimesi

14. Felg

15. Deri Hastaliklar1

16. G6z Hastaliklar1

17. Solunum Yolu
Hastaliklari/Akciger
Hastaliklar1

18. Diger (belirtiniz)

14. Diyeti 6neren kisi/kurum?

1. Diyetisyen
2. Doktor

3. Diger saglik personeli

4. Gazete/dergi/televizyon

5. Arkadas
6. Kendim

7. Diger (belirtiniz)
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15. 1 giinde kullandiginiz ilag sayisi?.................... adet/giin

16. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet iciyorum

2. I¢iyordum biraktim (Ne kadar zaman énce: ...... ay once / ......y1l 6nce)
3. Hayir hi¢ igmedim

17. Cevabiniz evet ise, kag yildir i¢iyorsunuz?................... yil

18. Sigara i¢iyorsaniz ne siklikta ve ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?
Giinde.......... adet Haftada........... adet

19. Alkol tiiketme aligkanliginiz var mi1?
1. Hayir 2. Evet

20. Cevabiniz evet ise, ne siklikta ve ne miktarda tiiketirsiniz? Genellikle hangi tiirii
tercih edersiniz?

Alkol Cesidi Miktar (mL) Tiiketim Siklig1 (glin/hafta/ay/y1l)

21. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma gii¢liiglinliz var mi1?
1. Evet 2. Hayr

22. Dis kayiplariniz var mi1? (Eksik dis)

1. Evet

2. Evet, tam protez kullaniyorum / damak takiyorum
3. Hayir

23. Dis problemleriniz yemek yemenize engel oluyor mu?
1. Evet 2. Hayrr

24. Asagidaki araglardan birini ya da birkagini kullantyor musunuz?

Araglar 1. Evet, stirekli 2. Evet, ara sira | 3. Hayr,
kullaniyor kullaniyor kullanmiyor

1.Gozlik

2. Baston/koltuk degnegi
3. Isitme cihazi/kulaklik

4. Takma dis

5. Diger (belirtiniz)............
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25. Saglik durumunuz asagida belirtilen giinliik yasam aktivitelerinizi etkiliyor mu?

Aktiviteler

1. Etkilemiyor

2. Bazen
etkiliyor

3. Yardimsiz
yapamiyor

4. Bu aktiviteyi
hi¢ yapamiyor

. Yemek yeme

. Glyinme

Banyo

. Tuvalete gitme

. Ev i¢cinde dolagma

. Aligveris yapma

. Yemek yapma

RIS

. Diger (belirtiniz)

26. Giinliik Yagam Aktiviteleri (DLA)

Aktiviteler

Bagimh

Bagimsiz

Yardimla
yapabilme

Hi¢ yapamama

. Yemek yeme

. Giyinme

. Banyo

. Tuvalete gitme

. Evi¢inde dolagma

. Yiriime

. Merdiven ¢ikma

XA NN PBWIN|F-

. Aligveris yapma

o

. Yemek yapma

10. Tlaglarim kendi

basina alabilme

11. Telefon kullanma

12. Araba kullanma

13. Parayr  idare
edebilme

14. Diger (belirtiniz)
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27. Son 6 ay i¢inde asagidaki yakinmalardan herhangi birisi oldu mu?

Yakinmalar 1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Istahsizlik

Ishal

Kabizlik

Oksiiriik

Ates

Kilo kaybi1

Uyku problemleri (uykusuzluk vb.)
Mide problemleri

Idrar yolu problemleri

Kalp rahatsizlig1 (¢arpint1 vb.)
Solunum gii¢ligii

Sirt agrist

Diger (belirtiniz)...................

28. Daha 6nce yasanmus kirik, catlak, diisme hikayeniz var mi1?

1. Evet 2. Hayir

29. Evet ise ne zaman gergeklesti? ............ ayonce/ ........... yil 6nce

30. Son 1 yil iginde hi¢ hastaneye/saglik kurulusuna/doktora gittiniz mi? (Herhangi
bir saglik kontroliinden gegtiniz mi?)

1. Hayir, hi¢ gitmedim

2. Evetise:........ kez/yil

31. Size gore saglik durumunuz genellikle nasil? (Genellikle sagliginizi nasil tarif
edersiniz?)

1. Miikemmel

2. Iyi

3. Orta

4. Koti

5. Cogunlukla kotii

32. Sizin yasmizdaki diger kisilerle kiyasladiginizda saglik durumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz?
1. Onlar kadar iyi degil 2. Aymi 3. Daha iyi
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I11. BESLENME ALISKANLIKTL.ARI

34. Glnliik 6gln say1st:  ............ ana . ara
35. Genellikle ana 6giin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

36. Cevabiniz evet ise, en sik atlanan ana 6giini belirtiniz.
1. Sabah 2. 0gle 3. Aksam

37. Ana 6giin atlama nedeniniz nedir?

1. Hazirlanmadigi i¢in, hazirlamaya sagligi uygun degil
2. Cani istemiyor, istahsiz
3. Tadmi alamiyorum
4. Aliskanlig1 yok
5. Dis problemim var

6. Kilo vermek i¢in

7. Yeterli paraya sahip degil

8. Zamani yok

9. Hastaligindan dolay1 yiyemiyor
10. Diger (belirtiniz).............

38. Son 3 ayda istah azalmasi, sindirim sorunu, ¢igneme/yutma giigliigii nedeniyle
besin tiiketiminde azalma oldu mu?

1. Siddetli

2. Orta

3. Yok

39. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?
1. Evet(......... kg) 2. Hayrr 3. Bilmiyor

Evetise; 1. 1steyerek mi kilo kaybettiniz?...................
2. Istemsiz olarak mu kilo kaybettiniz?...........c...c........

40. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
1. Siit/yogurt/peynir

2. Sandvig, tost, borek

3. Simit, pogaga vb.

4. Meyve-sebze

5. Kek, biskiivi, kurabiye vb.

6. Kuruyemis/kuru meyve

7. Diger (belirtiniz).................
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41. Ara 6giinlerde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?
. Siyah Cay

. Yesil Cay

. Bitki Cay1

. Tirk Kahvesi

. Nescafe

. Siit

Ayran

Kefir

. Taze Sikilmig Meyve Suyu

10. Soda

11. Gazli Igecek

12. Diger (belirtiniz).....................

O 0 NOUTA W —

42. Yemeklerin tadina hi¢ bakmadan tuz ekler misiniz?
1. Daima/her zaman

2. Siklikla

3. Bazen

4. Nadiren

5. Hayr

43. Ne tiir tuz kullaniyorsunuz?

1. Normal sofra tuzu (iyotsuz) 3. Iyotlu tuz
(belirtiniz).............

2. Diyet tuzu 4. Kaya tuzu

5. Diger

44, Tatlandiric1 (seker yerine gegen yapay tatlandirici) kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

45. Evet ise, tatlandiricinin adi nedir?..............cocceeeennen.

46. Vitamin-mineral ilaglar1 kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

47. Evet ise, ad1 nedir?
1. Multivitamin 3. By vitamini

5. D vitamini

2. Demir hap1 4. Kalsiyum suplementi 6. Diger

(belirtiniz)........
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IV. FiZiIKSEL AKTiVITE DURUMU

48. Diizenli olarak herhangi bir aktivite/spor yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

49. Cevabiniz “Evet” ise en sik hangi aktiviteyi yaparsiniz?

1. Yiiriiylis 3. Kosu 5. Elisi yapma 7. Diger (belirtiniz)...........
2. Yluzme 4. Bahge isi 6. Torun bakma

50. Bu aktiviteyi ne siklikla yaparsiniz?

1. Her giin 3. Haftada 2 kez 5. Haftada 5-6 kez 7. Ayda 1
kez

2. Haftada 1 kez 4. Haftada 3-4 kez 6. 15 giinde bir 8. Diger
(belirtiniz)....

51. Bu aktiviteyi bir seferde ne kadar siire yaparsiniz?
.......... dk veya eereeer.......SQ0L

52. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakatliginiz var mi?
1. Hayir 2 EBVEt (o )

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BIRIM
VUCUT AGIRLIGI kg
BOY UZUNLUGU cm
BEDEN KUTLE INDEKSI (BK1) kg/m®
BEL CEVRESI cm
KALCA CEVRESI cm
BEL/KALCA ORANI -
BEL/BOY ORANI -
BALDIR CEVRESI cm
UST ORTA KOL CEVRESI cm
BOYUN CEVRESI cm
VUCUT YAG ORANI %

BiYOFIiZiK-FONKSiYONEL YONTEM

EL KAVRAMA GUCU.............coooeiiin kg
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EK-5: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

Ad-Soyad:..........oooiiii
Anket NO:...............
Tarini e,
24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
Yemekler
Ogiinler | Yemekler | hazirlanirken | Olgii | Agirlik | igecekler | Olgii | Agirlik
icine konan (9) (9)
malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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EK-6: WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi Formu

WHO-8 EUROHIS Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Bu soru seti yasam kaliteniz, sagliginiz ya da yasaminizin diger alanlar ile ilgili
diisiincelerinizi belirlemeye yoneliktir. Son 2 hafta i¢inde yasaminizla ilgili
diistincelerinizi 6grenmek istiyoruz.

1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz / Size gore yasam kaliteniz nasil?
1) Cok kotii
2) Kot
3) Ne iyi ne kotii
4) lyi
5) Cok iyi

2. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz/memnunsunuz?
1) Hic hosnut degil
2) Cok az hosnut
3) Ne hosnut ne degil
4) Hosnut
5) Cok hosnut

3. Giinliik yagantiniz1 siirdiirebilmek icin gerekli enerjiye sahip misiniz?
1) Hig
2) Cok az
3) Orta derecede
4) Cokga/oldukga
5) Tamamen

4. Ginlik yasam aktivitelerinizi siirdiirebilme becerinizden ne kadar
hosnutsunuz/memnunsunuz?

1) Hig hosnut degil

2) Cok az hosnut

3) Ne hosnut ne degil

4) Hosnut

5) Cok hosnut

5. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
1) Hig¢ hosnut degil
2) Cok az hosnut
3) Ne hosnut ne degil
4) Hosnut
5) Cok hosnut
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6. Insanlarla/diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?
1) Hi¢ hosnut degil
2) Cok az hosnut
3) Ne hosnut ne degil
4) Hosnut
5) Cok hosnut

7. Ihtiyaclarinizi karsilayacak kadar paraya sahip misiniz / paraniz var mi1?
1) Hig
2) Cok az
3) Orta derecede
4) Cokca/oldukga
5) Tamamen

8. Yasadigiiz yerin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz/memnunsunuz?
1) Hi¢ hosnut degil
2) Cok az hosnut
3) Ne hosnut ne degil
4) Hosnut
5) Cok hosnut

9. Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

10. Ne 06l¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Anketor icin:
Katilimer sorular1 cevaplarken asagidaki tutumlardan hangisini sergiledi?

1. Igtenlikle cevapladi.

2. Zorla yanit verdi.

3. Acele etti.

4. Sikild.

5.Diger

[(o2S] F 41 1 174 P
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EK-7: Fiziksel Aktivite Saptama Formu

FIZIKSEL AKTiVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire Enerji Toplam
(saat) Maliyeti Maliyet
(kkal)

Uykua x1.0 TR
Uzanip dinlenme, bos ... x1.2 e vererncnnennenaes
TV seyretme x 1.4 S
Yemek pisirme/ayakta is yapma  ............oennll x1.5 TR
Alig-veris yapma e x 1.4 TP
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 VU
Oturarak is yapma
Yemekyeme x1.4 STV
Yiriyiis, yavas e X 2.8 St ererierneaneaan
Yiriyiis, normal x3.2 T
Diger............ . X TR

TOPLAM 24 saat P

Aktivite =ieesees [24=.......
Faktorii
BMH Hesabi:
kkal/giin

Yas (y1l) Erkek
>60 11.711 x Viicut Agirhg + 587.7

181



BMH Hesaba:

kkal/giin
Yas (y11) Kadin
>60 9.082 x Viicut Agirhgi + 658.5
GUNLUK ENERJi HARCAMASI: Aktivite Faktorii x BMH =.......... (kkal/giin)
GUNLUK ENERJi HARCAMASI: ............ X veeeerneernnes = reeerneennn (kkal/giin)
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EK-8: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu

MIiNi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME (MNA)

Ad-Soyad:.........oiii Anket No:.........

Kutularin icerisine uygun numaralari yazarak, degerleri toplayin.

TARAMA

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

0 = siddetli istah kayb1

1 = orta derecede istah kaybi1

2 = igtah kaybi1 yok Puan:

B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?
0 =3 kg’dan fazla

1 = bilinmiyor

2=1-3 kg

3 = agirlik kayb1 yok Puan:
C. Hareketlilik

0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak evden disar1 ¢ikamiyor
2 = evden disar ¢ikabiliyor Puan:

D. Son {i¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0=evet 2=hayir Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar

0 = ciddi demans/bunama veya depresyon

1 = hafif demans/bunama veya depresyon

2 = psikolojik sorun yok Puan:

F. Beden Kiitle indeksi (BKI) (agirlik-kg/boy-m?)

0 = BKI 19°dan az (19 dahil degil)

1 = BKI 19-21 (21 dahil degil)

2 = BKI 21-23 (23 dahil degil)

3 = BKI 23°ten fazla Puan:
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TARAMA ARA TOPLAM (Maksimum: 14 puan) Toplam Puan:

12 puan ve iizeri: Normal, risk yok. — Durum saptamasina gerek yok.
8-11 puan: Malniitrisyon riski altinda.—> Durum saptamasina devam edin.
0-7 puan: Malniitrisyonlu. = Durum saptamasina devam edin.

DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz yasama (bakimevi veya hastane disinda)
0=hayrr 1=-evet Puan:

H. Giinde 3 veya lizerinde receteli ila¢ aliyor mu?
0=evet 1=hayrr Puan:

I. Basi veya deri yaralar1 var mi1?
0=evet 1=hayrr Puan:

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

0=1 6giin
1 =2 dgiin
2 =3 06glin Puan:

K. Protein alimi i¢in se¢ilmis besinlerin tiiketimleri nasil?

= Giinde en az bir porsiyon siit {iriinii (siit, peynir, yogurt)

tikketiyor mu? [ Evet [
Hayir

= Haftada 2 porsiyon veya daha fazla

kurubaklagil veya yumurta tiiketiyor mu? [ Evet [J
Hayir

= Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu? [ Evet [J
Hayir

Toplam
0.0=0veya 1 evet

0.5 =2 evet
1.0 =3 evet Puan: ... .
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L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze-meyve tiiketiyor mu?
0=hayrr 1=evet Puan:

M. Giinde kag bardak igecek (su, meyve suyu, ¢ay, kahve, siit...) i¢iyor?

0.0 = 3 su bardaginin alt1

0.5 = 3-5 su bardag

1.0 =5 su bardaginin tizeri Puan:

N. Yemek yeme sekli?

0 = Yardimci ile yemek yeme

1 = Giigliikle kendi kendine yeme

2 = Hig sorunsuz kendi kendine yeme Puan:

0. Beslenme sorunu var m1? (kendi goriisii)

0 = Kotii beslendigini diisiiniiyor

1 = Bilmiyor

2 = Beslenme sorunu yok Puan:

P. Ayni1 yagtaki insanlarla karsilastirildiginda, kendi sagligi konusunda ne
diisiiniiyor?
0.0 = Iyi degil

0.5 = Bilmiyor
1.0 =1yi
2.0 =Cok iyi Puan:

R. Ust orta kol ¢evresi (UOKC)-cm

0.0 =UOKC 21°’den az

0.5=UO0OKC 21-22

1.0 = UOKC 22’den fazla Puan:

S. Baldir ¢evresi (BC)-cm

0=BC31°’denaz 1=BC 31 ve iistii Puan:
DEGERLENDIRME (en ¢ok 16 puan) Puan: ... .
TARAMA PUANI (en ¢ok 14 puan) Puan: ... .
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TOPLAM (en ¢ok 30 puan) Puan: ... .
Malniitrisyon Belirleme Skoru

1) >23.5 puan beslenme sorunu yok [

2) 17-23.5 puan malniitrisyon riski var []

3) <17 puan malniitrisyonlu [
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