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TESEKKUR
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OZET

Yaslanan niifus, glinlimiiziin en 6nemli sorunlarindan birisidir. 2000 yili
istatistiklerine gore diinya niifusunun %6,9’unu olusturan 65 yas tistii niifusun 2025°de
%10,4’e, 2050°de %19,3’e ulasmas1 beklenmektedir. Ulkemizde de son yillarda 65
yas lstii birey sayisi hizla artmaktadir. 2016 yilinda 79 milyon 814 bin olan Tiirkiye
niifusunun, 6 milyon 651 bini yash niifustan olusmaktadir. 65 yas tstli niifusunun
gosterdigi bu yiikselis egilimi beraberinde bir¢ok yeni sorunu getirmektedir. Niifusun
yaslanmasi ile sagliktan sosyal giivenlige; ¢evre ile iliskilerinden egitime; sosyal-
kiltiirel faaliyetler ve aile yasamina kadar bir¢ok ¢oziim gerektirecek sorunlar ortaya
cikarmaktadir. Yaslilarin yasamlarini kolaylastirici ortam ve araglarin tasarlanmasi
yaninda genel saglik durumlarinin ortaya konulmasi igin elzem olan Antropometrik
verinin olusturulmasi, temel basamaklardan biridir. Antropometri teknigi ile tiim yas
gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin orantilarin1 ve kabaca bilesimlerini
Olciip degerlendirmesini yapmak miimkiindiir. Antropometrik veriler toplumlarin ve
bireylerin saglik, beslenme, fiziksel durumlarinin saptanmasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Beslenme durumunun saptanmasi, besin ogeleri gereksinmesinin ne
Olciide karsilandiginin bir gostergesidir. Yaslilarda, beslenme durumunu olumsuz
etkileyen faktorler arasinda yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, akut
ve kronik hastaliklar, dis ve agiz sagligi problemleri, ekonomik sorunlar, tek basina
aligveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi ¢evresel etkenler
onemli yer tutar. Avrupa Birligi Klinik Beslenme ve Metabolizma Toplulugu - The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), MNA’y1 yaslilar
i¢in bir tetkik araci olarak tavsiye etmektedir. Projenin evreni Tiirkiye sinirlari iginde
Ic Anadolu Bélgesi, Akdeniz Bélgesi ve Karadeniz Bolgesinde yasayan 65 yas iistii
bireylerden olugmaktadir. Caligmadaki veriler Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
2014 niifus bilgilerine gbére huzurevlerinin sayisi, kapasitesi ve bakilan kisilerin
sayisina gore; giic analizi yapilarak belirlenmistir. Orneklem grubu olarak segilmis
bolgeler/sehirler i¢ Anadolu Bolgesi’nde; Sivas (8 kisi), Kayseri (24 kisi), Kirsehir (12
kisi) ve Ankara (107 kisi) olmak {iizere toplam 151 kisi; Karadeniz Bolgesi’'nde;
Samsun (21 kisi), Trabzon (29 kisi), Ordu (20 kisi) ve Amasya (15 kisi) olmak {izere
toplam 85 kisi; Akdeniz Bolgesi’nde ise; Antalya (19 kisi), Mersin (22 kisi) ve

Kahramanmaras (19 kisi) olmak iizere toplam 60 kisi olarak belirlenmis ve genel

XVii



toplam 330 yasli bireyden olusan bir 6rneklem grubuna sahiptir. Bu ¢alisma
kapsaminda 65 yas ve lizeri bireylerde beslenmeye bagli olarak olusan malniitrisyon
durumu saptanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yaslilik, Antropometri, Beslenme, MNA (Mini Beslenme

Degerlendirme Analizi)
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ABSTRACT

The aging population is one of the most important problems of our time.
According to 2000 years, it has expected that the population over 65 years old, which
constitutes 6.9% of world population, will reach 10.4% in 2025 and 19.3% in 2050. In
our country too, the number of individuals over the age of 65 has increased rapidly in
recent years. In our country too, the number of individuals over 65 is increasing rapidly
in recent years. The population of Turkey, which is 79 million 814 thousand in 2016,
consists of 6 million 651 thousand elderly people. This upward trend in the population
over age of 65 brings with it many new problems. Together with population aging, to
social security from health; to education from relations with the environment; and until
social-cultural activities and family life, consists many problems.. The constitute of
anthropometric data, which is essential for the elucidation of general health conditions
as well as the design of environments and tools that facilitate the lives of the elderly,
is one of the basic steps. With anthropometry technique, it is possible to measure and
evaluate the proportions and roughly the composition of the physical dimensions of
the human body in all age groups. Anthropometric data is hold an important place in
the determination of health, nutrition and physical conditions of societies and
individuals. The determination of the nutritional status is an indication of the extent to
which the nutritional requirements are met. Among the factors negatively affecting
nutritional status in elderly are environmental factors such as physiological changes
with aging, acute and chronic diseases, tooth and oral health problems, economic
problems, unable to shop alone, not to prepare food and to eat. European Union
Clinical Nutrition and Metabolism Society - The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) recommends MNA as an audit tool for the elderly.
The universe of the Project is consisted of individuals over age of 65 years old living
in Central Anatolia Region, Mediterranean Region and Black Sea Region within the
borders of Turkey. The data in this study are based on the population information of
the Ministry of Family and Social Policy 2014 years,which the number of nursing
homes, the capacity and the number of people, and it is used power analysis. The
selected regions / cities in the sample group are in Central Anatolia Region; Sivas (8
people), Kayseri (24 people), Kirsehir (12 people) and Ankara (107 people), and 151
individuals in totally. In the Black Sea region; Samsun (21 people), Trabzon (29
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people), Ordu (20 people) and Amasya (15 people) a total of 85 people; In the
Mediterranean Region; Antalya (19 people), Mersin (22 people) and Kahramanmarag
(19 people) were selected as a total of 60 people and have a sample group consisting
of 330 elderly individuals in total.In this study, it is aimed to determine malnutrition

status due to nutrition in 65 years old and over.

Keywords: Elderly, Old Age, Anthropometry, Nutrition, MNA (Mini Nutritional

Assessment)
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GIRIS

Yaslanma; anne karninda baslayan, 6liimle sonug¢lanan bir siirectir. 65 ve iizeri
yas bireyler yasl olarak kabul edilmektedir. Yaslanma siireci ile birlikte fiziksel,
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler meydana gelmektedir. Yaslanma, bireysel
farkliliklar igerisinde bu dort boyutu kapsamaktadir. Yaghligin fiziksel boyutu
kronolojik yaglanmadir. Yaglh bireyin viicudunda yapisal ve islevsel olarak meydana
gelen degisimler biyolojik (fizyolojik) yaslanma olarak ifade edilirken; bireylerde yasa
bagl olarak zeka, hafiza ve duygu fonksiyonlarinda degisimlerinin gozlemlenmesi
psikolojik yaslanmadir. Bireyin toplum icerisinde ¢evre ile olan iliskisini belirleyen
giiclinlin ve yeteneginin azalmasi buna bagl olarak da bireyin toplumsal olarak rol,
statii ve beklentilerinin degismesi de sosyal yaslanma olarak belirtilmektedir (Arpact,
2005:18-72; Kalkan, 2008:1-17; Kalinkara, 2011:226).

Tiirkiye de son yillarda 65 yas iistii birey sayist hizla artmaktadir. 1935°te
niifusun %3,9’unu olusturan 65+ yas niifus, 2000°de %5,7’ye yiikselmistir. 2013
yilinda 65 yas ve istii, niifusun %7,7’sini olustururken; 2016 yilinda niifusun
%8,3’linli  olusturmustur. 2023 yilinda ise bu oranin %10,2’ye yiikselmesi
beklenmektedir. 2016 yilinda 79 milyon 814 bin olan Tiirkiye niifusunun, 6 milyon
651 bini yash niifustan olusmaktadir. Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresine,
cinsiyet temelinde bakildiginda; 1960 yilinda kadinlarda 54 yil, erkeklerde 51 yil iken;
2013’te kadinlarda 79,7 yil, erkeklerde 74,7 yildir. 2023 yilinda ise kadinlarda 80,2,
erkeklerde 75,8 yil olmas1 beklenmektedir (TUIK, 2016).

Yasl bireylerde viicut bilesimlerinin degisimine bagl olarak karsimiza ¢ikan
en biiylik problem, obezite yani asir1 sismanliktir. Tiim yas gruplarinda gosterildigi
gibi yasl bireylerde de, obezite fazla enerji alinmasi sonucunda meydana gelmektedir.
Ciinkii enerji gereksiniminden fazla alinan besinler yag olarak depolanmaktadir.
Yaslanma ile enerji tiikketimi ayni kalmasina ragmen sismanlik gelisebilmektedir. Yash
bireylerde sismanligin goriillmesinin en yaygin nedeni, fiziksel aktivitenin ve bazal
metabolik hizin azalmasidir. Obezite ile birlikte seker hastaligi, yiliksek tansiyon ve
kalp-damar gibi hastaliklarin ortaya ¢ikisi kolaylagir. Bunun yaninda obezite hareket
kisithigina, kazalara ve diismelere neden olmaktadir. Enerji ve protein bakimindan

yetersiz beslenmenin bir gdstergesi ise zayifliktir (malniitrisyon). Zayiflik durumuyla



birlikte yasl bireyin hastaliklara kars1 direnci diiser, kirik riski artar ve yasam kalitesi
diistis gosterir (Rakicioglu, 2008:729; Aksoydan, 2008:726; Atamtiirk ve Gogmen
Mas, 2010: 17). Ortalama yasam siiresinin son zamanlarda artmasina bagli olarak
kronik hastaliklara sahip bireylerdeki artis da yagam kalitesini etkilemektedir (Yazici,
S. O. ve Kalayci, 1.2015:385).

Antropometri teknigi, tim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel
boyutlarinin orantilarini ve kabaca bilesimlerini 6l¢iip degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir. Antropometrik veriler toplumlarin ve bireylerin saglik, beslenme, fiziksel
durumlarmin izlenmesinde ya da ergonomi ve mimarlik alanlarinda bireylerin arag-
gereg, yapt ve donanim ve bulunacagi mekanlarin boyutlari ile uyumunun tespit
edilmesinde 6nem olusturmaktadir. Antropometri ile bireysel ve toplumsal 6zellikler
ucuz, pratik ve tatmin edici bir sekilde ortaya konularak; ileriki yillarda olusabilecek
saglik problemlerine ve fonksiyonel bozukluklara karst mortalite ile olan iliskisi
belirlenebilmektedir (Rahman ve ark.,1998:55-63; Bagci Bosi, 2003:147-151; Silva
Coqueiro, 2009:33-39; Akin vd., 2012:18-89). Yasl bireylerin yasaminin ¢ogunu bir
mekan i¢inde gecirmesi nedeni ile yasadig1 mekanda nitelik ve kolaylik aranmaktadir.
Buna bagli olarak mutfak, oturma salonu, yatak odasi, banyo, antreler, yasadigi
binanin merdiven ve tutamaklari, aydinlatma ve bunun gibi yapilar yash bireyin
yasamini kolaylastiric etkide tasarlanmalidir. Bundan dolayi ergonomi alaninda, yasl
bireylerin yasamini kolaylastiracak tasarim Onerileri gerekmektedir (Kalinkara,
2011:226; Akin, 2012:20-42).

Beslenme; biliylime ve yasamin siirdliriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in
disaridan alinan besinlerin bir takim kimyasal reaksiyonlar sonucu karbonhidrat, yag,
protein, vitamin, mineral gibi bilesenlere ayrilarak kullanilmasidir. Beslenme, aglik
duygusunu bastirmak karin doyurmak ya da caninin ¢ektigi seyleri yemek icmek
degildir. Saglhigin korunmasinda ve hastaliklarin onlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme temeldir. Gerektiginde ¢ok alindiginda veya yeterince alinmasina karsin
uygun secim yapilmadiginda ya da yanlis pisirme yontemi uygulandiginda dengesiz
beslenme olusur (Kiple, 2010:289-304). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olugan
saglik sorunlarmnin tiimiine malniitrisyon denir. DSO’niin raporuna gore diyet ile
kronik hastaliklar arasinda kuvvetli iligskiler vardir. 2001 yilindaki 56.5 milyon

6liimiin; % 60’1 kronik hastaliklar nedeniyle gergeklesmistir. Diinya niifusunun %



46’s1 kronik hastalikli olup, bu oranin 2020°de % 57 olmasi tahmin edilmektedir.
Kronik hastaliklarin yarist kardiyovaskiiler hastaliklar, sismanlik ve diyabettir ve bu
hastaliklar hizla artmaktadir. 2020°de diinyadaki 6liimlerin % liniin kronik hastaliklara
bagli olarak gerceklesmesi olasi goriilmektedir. Mutlaka tiim diinya iilkelerinin;
toplumun beslenme aliskanliklarin1 degistirmesi ve fiziksel aktivitelerini arttirmalari
yoniinde onlemler almalidir. Hayatin belirli donemlerinde beslenmeye dikkat etmek
yeterli degildir. Onemli olan hayat boyu iyi beslenmektir. Ciinkii hayatin ilk
donemlerinde yetersiz dengesiz beslenmenin zararlarimi daha sonraki yillarda
diizeltmek miimkiin degildir. Insan; varligmin ilk anindan beri yasaminin kaynagini
beslenme olarak gdrmiis, buna bagli yasamistir. Bilinen en eski insanlik tarihinden
giiniimiize kadar gelen siire i¢inde tiim sosyal yasamini ve kiiltiiriinii beslenme {izerine
kurmustur. Beslenme, birey ile aile sagligi agisindan 6nemli oldugu kadar toplumunda
fiziksel ve ruhsal sagligi agisindan da biiyiik 6nem tasir ¢iinkii toplum bireylerden
olugmaktadir. Biitiin toplumlarin kendine mahsus bir takim aligkanliklar1 ve tutumlari
mutlak olarak mevcut olmaktadir. Bu alisgkanlik ve tutumlar insanlarin diger
bireylerinden kolaylikla ayirt edilebilmesini saglamaktadir. Netice itibariyle beslenme
de bir toplumun en 6nemli kiiltiirel kodlarini iginde barindiran hususlardan birisidir
(Ozbek, 2013:17-129).

Yaglanma ile birlikte viicut kompozisyonlarinda, organ fonksiyonlarinda,
enerji ihtiyaci ya da kullaniminda ve besin 6gesi gereksinimlerinde degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Kas hiicrelerinde azalma (sarkopeni) ve abdominal yag dokusu artis
sonucunda hareket kisitliligi, kas-iskelet sistemine dair sorunlar, insiilin direnci,
hipertansiyon vb. sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Gelisen teknoloji ve tibbin ilerlemesi
sonucunda mortalite oran1 azalmis ve yasam siiresi uzamistir. Fakat bu duruma ragmen
kronik hastaliklar yaslilarin en biiyiik problemlerini olusturmaktadir. Yaslhlikla birlikte
olusan kronik hastaliklar, psikolojik sorunlar ve bakim problemlerinin yani sira, 68iin
atlama veya yetersiz beslenme de sik sik karsilasilan sorunlar arasindadir (Stiriictioglu,
2009:110-121).

Yasliliga baghh hastaliklarin 6nlenmesinde, geciktirilmesinde ve tedavi
edilmesinde beslenme etkin rol oynamaktadir. Beslenmeye dikkat edilmesi halinde
bireyin ve toplumun saglikli yasamasi1 ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan

bireylerin saglikli olmasina baglidir. Bu yiizden yasam boyu yasam kalitesinin



arttirtlmas1 ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesinin amacglanmasi son derece
Onemlidir. Bireyin saghig {lizerine beslenmenin etkisi beslenme durumunun
saptanmasi ile degerlendirilmektedir. Bireyin beslenme durumu, besin 6gelerine olan
fizyolojik gereksiniminin karsilanma diizeyini yansitir. Bireyin beslenme durumu
saglik durumunu, iyilik halini, performansini, biiyiime ve gelismesini, hastaliklara olan
direncini etkiler. Bu yiizden diizenli olarak sagligin korunumunu O&lgmek ve
degerlendirmek icin beslenme durumu taranmali ve saptanmalidir. Hastalik aninda
degil, hastalanmadan once de bu Onlemler alinmalidir. Giinlimiizde bireylerin
beslenme durumunun belirlenmesinde; Besin Tiiketiminin Saptanmasi; Biyokimyasal
Parametreler; Klinik Belirtiler ve Saglk Opykiisii; Antropometrik Olgiimler;
Psikososyal Testler gibi yontemler kullanilmaktadir (Siiriiciioglu, 2009:110-121).

Yash bireyler siklikla fark edilemeyen bir seyir izleyen ve 6liim riskini arttiran
malniitrisyona kars1 daha savunmasizdirlar. Beslenme yetersizligi yani kisitli enerji
almimu ile ortaya ¢ikan bir beslenme rahatsizlig1 olarak ifade edilen malniitrisyon
yaslilarda, fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin gerilemesine, diisiik yasam kalitesine,
saglik hizmetlerindeki ihtiya¢ artisina ve zamansiz Oliimlere yol agabilmektedir.
Malniitrisyon gozlenen bir yaslida, 6liim riski bir y1l icinde %50 oraninda artmaktadir
(Saeidlou, 2009:122-131).

Yashlarda goriilen malniitrisyon erken taniya engel olan tibbi, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlara sahip bir siirectir. Beslenme durumunun
belirlenmesinde derinlemesine bir degerlendirme yapilabilmesi, kisinin gegmisi ve
antropometrik Olgiiler ile beslenme durumunun degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Malniitrisyonun saptanmasi ya da malniitrisyon riskinin ortaya konulmasi
amactyla tarama ve degerlendirme testleri kullanilmaktadir (Eskici ve Ersoy, 2014:23-
119).

Biyokimyasal testleri icermeyen MNA ile beslenme durumu birkac¢ dakikada
tamamlanabilen Tarama-Screening (MNA-SF) ile eger gerekli goriiliir ise devam
edilebilen Degerlendirme-Assessment (Full MNA) bashkli iki adimda
uygulanmaktadir. Toplam 18 sorudan olusan Full MNA’nin Tarama kismi 6 soru
icermektedir. Tarama boliimii uygulandiktan sonra eger gerekli goriiliir ise
degerlendirme kismima devam edilmektedir. Degerlendirme sonrasinda MNA,

bireylerin beslenme durumunu normal (yeterli beslenme durumuna sahip), sinirda



(malniitrisyon riski var) ve beslenme yetersizligi (protein-enerji malniitrisyonu)
sekilden kategorize etmektedir. Bireyler MNA-SF’den en fazla 14 puan
alabilmektedirler. Eger MNA-SF skoru 12 > ise birey kabul edilebilir bir beslenme
durumuna sahiptir. Bu durumda malniitrisyona iliskin bir gosterge olmasa bile
beslenme durumuna dikkat edilmesi gerekmektedir. Eger skor 11 < ise, bu durumda
bireyin malniitrisyon riskinde olabilecegini gostermekte, bu nedenle de
degerlendirmeye devam edilmeli ve Full MNA’nin uygulamaya alinmas1 gereklidir.
Bireyler Full MNA’dan en fazla 30 puan alabilmektedir. Eger MNA skoru 17’den
kiictik ise bu genellikle protein-enerji malniitrisyonunun gostergesidir. MNA skorunun
17 ile 23,5 arasinda olmast bireyin malniitrisyon riski altinda oldugunu
gostermektedir. MNA skorunun 23,5 ve daha yliksek degerde olmasi bireylerde iyi
beslenme durumunun gostergesidir (Eskici ve Ersoy, 2014:23-119).






1. YASLANMA SURECI ve YASAM BEKLENTISI

Yaslanma, bireyin beden yapisindaki gelisim siirecinin gerilmesi seklinde
tanimlanir. Insan bedeni dogumdan 6liime kadar i¢ ve dis faktorlerin etkisiyle siirekli
bir yipranma igerisindedir. Yaslanma siireci iki kategoride toplanabilir. Birincisi, dis
faktorlerin etkilemis oldugu normal yaglanma siireci; ikincisi dis faktorlerin etkisiz
veya olumlu rol aldigi basarili yaslanmadir. Yaglanma siirecinde bireyi etkileyen
faktorlerin bilinerek ve bunlara yonelik uygulamalarin yapilmasi bagarili bir
yaslanmaya gecisi kolaylastiracaktir (Baysal, 2016:25-82). Yaslanma, yasamsal
fonksiyonlarin azalmasidir (Smith, 2005:1-5). Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizeri
bireyleri yagl olarak kabul ederken; her yil diinya genelinde yaslt niifus %5 oraninda

artig gostermektedir (WHO, 2002:73).

Beslenme ve yaslanma iizerindeki arastirmalar ¢cogunlukla; besin dgeleri ve
yetersizlikleri, beslenme bi¢cimine bagli olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklar,
yaslilikta enerji harcanmasi ve fiziksel aktivite yetersizligi, beden bilesimi, bagisiklik
ve biligsel islevler ile besinlerin sindirim, emilim ve metabolizmalartyla iligkilidir.
Calismalar kapsaminda bireyin beden yapisi ve organlarin islevlerinde yasa bagimhi
olarak ortaya ¢ikan degisikliklerin besin 6geleri gereksinimlerine etkileri ile beslenme
de yapilan saglikli, dengeli ve yeterli diizeltmeler ile yasam kalitesi ve yasam siirecine

olan etkileri arastirilmistir (Baysal, 2016:25-82).

Yasam siireci, bir canlinin en uzun yagayabildigi siiregtir. Insan igin en uzun
yasanabilecek siirenin 125 yil oldugu belirtilmektedir (Baysal, 2016:25-82). Yasam
beklentisi dogumda veya belirli yaslarda belirli toplum niifusunun ortalama yasam
stiresini ifade eder. Toplumlarin gecirdigi demografik ve epidemiyolojik degisimler
yasam beklentisini etkiler. Beklenen yasam siiresi genel olarak farkli cinsiyetler ve
cografyalar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir. Bu 6l¢iit dogumda bir insanin ortalama ne kadar
yasayabilecegini belirtmek i¢in kullanilir ve bu deger 6liim anindaki yasa esittir.
Bununla beraber "beklenen yasam siiresi" teknik olarak her yas i¢in hesaplanabilir ve
insanin kalan yasam siiresini verebilir. Avrupa lilkelerinde cinsiyete gore dogusta
beklenen yagam siirelerine toplamda bakildig1 zaman en az Bulgaristan ve Letonya’ya
da (74,5 y1l), en fazla da Ispanya ve Isvicre de (83.3 yil) olarak belirlenmistir (Tablo
1).



Tablo 1. Avrupa Ulkelerinde Cinsiyete Gore Dogusta Beklenen Yasam Siireleri
Avrupa Ulkelerinde Cinsiyete Gore Dogusta Beklenen Yasam Siireleri

Ulkeler Toplam Erkek Kadin
AB-28 iilke 80,9 78,1 83,6
Almanya 81,2 78,7 83,6
Avusturya 81,6 79,1 84,0
Belcika 81,4 78,8 83,9
Bulgaristan 74,5 71,1 78,0
Cek Cumhuriyeti 78,9 75,8 82,0
Danimarka 80,7 78,7 82,8
Estonya 77,4 72,4 81,9
Finlandiya 81,3 78,4 84,1
Fransa 82,8 79,5 86,0
Giiney Kibris R.Y. 82,8 80,9 84,7
Hirvatistan 77,9 74,7 81,0
Hollanda 81,8 80,0 83,5
ingiltere 81,4 79,5 83,2
Irlanda 81,4 79,3 83,5
ispanya 83,3 80,4 86,2
isveg 82,3 80,4 84,2
Isvicre 83,3 81,1 85,4
Italya 83,2 80,7 85,6
Izlanda 82,9 81,3 84,5
Karadag 76,5 74,1 78,9
Letonya 74,5 69,1 79,4
Lihtenstayn 82,1 81,0 83,2
Litvanya 74,7 69,2 80,1
Liiksemburg 82,3 79,4 85,2
Macaristan 76,0 72,3 79,4
Makedonya 75,5 73,5 77,5
Malta 82,1 79,8 84,2
Norveg 82,2 80,1 84,2
Polonya 77,8 73,7 81,7
Portekiz 81,3 78,0 84,4
Romanya 75,0 71,4 78,7
Surbistan 75,4 72,8 78,0
Slovakya 77,0 73,3 80,5
Slovenya 81,2 78,2 84,1
Tiirkiye 78,0 75,3 80,7
Yunanistan 81,5 78,9 84,1

Kaynak: Avrupa Birligi istatistik Ofisi, 2014, Tiirkiye istatistik Kurumu, 2013-2015 |



Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) agikladig: istatistiklere gore dogusta
beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in toplamda 78 yil; cinsiyet odakli
incelendiginde ise erkeklerde 75,3 yil ve kadinlarda 80,7 yil olarak belirtilmistir.
Calisma ¢aginin baslangici olan 15 yasindaki kisilerin ortalama kalan yasam siiresi
64,2 yildir. Erkekler i¢in bu siire 61,6 y1l, kadinlar i¢in ise 66,9 yil, 30 yasinda olan bir
kisinin kalan yasam siiresi ortalama 49,7 yil, erkekler i¢in bu siire 47,1 yil iken,
kadinlarda 52,1 y1l olarak belirlenmistir. Tiirkiye genelinde, 50 yasinda olan bir kisinin
kalan yasam siiresi ortalama 30,6 yil, erkekler i¢in bu siire 28,3 yil iken, kadinlarda
32,8 yildir. Ulkemizde, 65 yasinda olan bir kisinin kalan yasam siiresi ise ortalama
17,8 yil, erkekler i¢in bu siire 16,1 yil iken, kadinlarda 19,4 yil, diger bir ifade ile 65
yasindaki kadinlarin erkeklerden ortalama 3,3 y1l daha fazla yasamasi1 beklenmektedir
(TUIK, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tamim geregi yash denildigi
zaman, anlasilmast gereken 65 yas ve lzeri bireylerin olusturdugu niifus
yogunlugudur. Tiirkiye niifusu 2023 yilinda 84 milyon 247 bin olacaktir. Niifus 2050
yilina kadar yavas bir artis gostererek en yliksek degerini 93 milyon 475 bin ile bu
yilda alacaktir. 2050 yilindan itibaren diigmeye baslayan niifusun 2075 yilinda 89
milyon 172 bin olmasi beklenmektedir. 2012 yilinda yaslh niifus olarak tabir edilen 65
yas ve tizerindeki niifus 5,7 milyon kisi, bunlarin toplam niifusa oram %7,5’tir. 2023
yilina gelindiginde bu niifus 8,6 milyon kisiye, orami ise %10,2’ye yiikselmesi
beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de
toplam niifus 2015 Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore 78
milyon 741 bindir. TUIK sonuglarina gére bu niifusun 6 milyon 495 bini yaslh bireyden
olugmaktadir. Toplam niifusun %8,2’sini kapsayan yasli bireyden %7,2’si erkek iken
%9,3’ii kadin bireylerden olusmaktadir (TUIK, 2016).

Degisen bu demografik yapinin sonucunda da yaslanma ile ilgili ¢caligsmalari
onemli kilmaktadir. Niifusun yaslanmasi 21. yiizyilda 6ne ¢ikan demografik olgularin
basinda gelmektedir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte sagliktan sosyal glivenlige, birey-
cevre etkilesiminden egitime, is olanaklarindan sosyal-kiiltiirel faaliyetlere bir¢ok
konuda hizla bir degisim gozlenmektedir. Yapilan arastirmalar ile de {ilkemizin
demografik yapisindaki bu farklilagmalara ¢6ziim getirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Yaslanmaya bagli olarak insan viicudunda bir¢cok degisiklik meydana gelmekte ve



buna bagli olarak da bazi saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireylerde
goriilen en yaygin saglik sorunlar1 genellikle, hareket sistemi ile ilgili sorunlar, gérme
ve igitme problemleri gibi fizyolojik degisimlerden kaynaklanmasinin yani sira,
hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, baz1 kanserler, diyabet, kronik akciger
hastaliklar1 gibi ciddi saglik sorunlaridir. Tim bu rahatsizliklar insan Omriinii

kisitlarken, diger yandan da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (TUIK, 2016).

1.1.  Yasam Periyodu: Yashlik ve Omiir Siirekliligi: Yaslanma

Kavramlar

Insan yasaminin son asamasi ve bireyin ileri yaslanma devresi olarak kabul
edilen kavram “yaslilik” ile ifade edilmektedir. Insanin dogumundan dliimiine kadar
ki siireci ifade eden dogal ve kaginilmaz olan kavram ise “yaslanma” ile ifade edilir.
Bireyin sosyal, fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak duraganlasma ve zaman i¢inde bir
¢oklis yasadigi en hizli siireci “yaglilik donemi” olarak ifade etmek miimkiindiir.
Bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal yonden bagimsizligini kaybedip yeniden
bagimli duruma geg¢mesiyle; yasamin her yoniinde yaygin bir kayip duygusunu
yasadiglr donem yaglilik olarak ifade edilmektedir. Yasliligin bireysel farkliliklarini
iceren biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma olmak {izere dort boyutu
vardir (Kalinkara, 2014:1-68). Yaslanma ayni zamanda birey ve topluma da yarar
saglamakta ve yasam siirecinin uzamasi ile yasam kalitesi artmaktadir (WHO,

2002:73).

1.1.1. Biyolojik (Fizyolojik) Yaslanma

Viicudun islevsel ve yapisal olarak degisimi olarak ifade edilir. Organlarda
fonksiyonlarin azalmasi, dokularda yipranma ve tahribatin artmasidir. Fizyolojik
olarak disaridan bakildiginda gériilen degisimlerdir. Ornegin; saglarin beyazlamasi,
derinin burusmasi biyolojik (fizyolojik) yaslanmanin isaretlerindendir. Organlardaki
gerilemenin temel nedenine bakildiginda, hiicre sayisinda azalma ve hiicrenin
fonksiyonlarindaki degisimlerdir. Yasin artmasiyla birlikte hareket ve motor
becerilerinde zayiflama ve kayiplar goriilebilir. Kaslarn aktivitelerinde azalma,
kuvvet azlig1 ve yikimlar meydana gelerek kaslarin zayifladig: goriiliir. Kemiklerdeki

kalsiyum (Ca) miktarinin azalmasi, kirilma olasiligini arttirmaktadir. Yash bireylerin
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cogunda buna bagl olarak eklem romatizmalar1 ve kire¢lenme meydana gelir. Her
bireyde biyolojik (fizyolojik) kayiplar farklidir. Bunun nedeni olarak bireyin yasadigi
sosyal ¢evre, saglik durumu, zaman ve mekana gore farklilik goriilebilmektedir (Akin,
2006:43-83). Biyolojik agidan yaslilik, uyum siirecinin kayb1 ve bu yeteneklerin
zamanla yok olup, dogumdan itibaren dogal olan ve yavas ilerleyen bir siirectir (Tufan,

2007:9-39).

1.1.2. Kronolojik Yaslanma

Bireyin dogum yas1 veya takvim yasi olarak ifade edilen siirectir. Kronolojik
olarak 65 yas ve tlizerindeki kisiler yash olarak ifade edilir. Kronolojik yaslanma
bireylerin; genel saglik durumlariin yani sira fiziksel, ruhsal, zihinsel kapasite ve
becerileri gibi fonksiyonlarinda yetersiz bir tanimlamadir (Kalinkara, 2014:1-68).
2020 yilinda toplam yasli niifus diinya genelinde 1 milyar olacagi tahmin edilmektedir.
Yaglanma siiresinin artmastyla birlikte yaslilik doneminde goriilen saglik, beslenme
gibi sorunlar hakkinda 6nlemler alinmasi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir (Heinrich ve
ark. 2007:249-274). Kronolojik olarak yasla birlikte goriilen degisim siirecidir (Birren,
2012:1-3).

1.1.3. Psikolojik Yaslanma

Tecriibe ve deneyimlerden olusan davranis degisikligi ve davranigsal uyum
yetenegindeki yasa bagli olarak olusan degisimlerdir. Hafiza, zeka ve duygu gibi
alanlardaki fonksiyon kaybindan dolay1 ortaya c¢ikan ve yani sira gegmise Ozlem,
gelecege dair giivensizlik ve kaygi, bazen de dnceden gergeklestirilmeyen idealler ve
basarisizliklar icin iiziilme seklinde ortaya cikan bireyi psikolojik yonden yash
hissetmesidir. Problem ¢6zme, psiko-motor becerilerde azalma ve kronolojik yasa
bagl olarak olusan siirectir. Bu baglamda bakildigi zaman bireyin kendisini yash

hissetmesi ve kabul etmesi ile yakindan iliskilidir (Kalinkara, 2014:1-68).

1.1.4. Sosyal Yaslanma

Bireyin toplumsal rol, statii ve beklentilerinin degismesi ile toplum yasaminda,
calisma ve sosyal islerinde giiclinlin ve yeteneginin azalarak kaybolmasidir. Sosyal
yaslanma; bir toplum ya da grup i¢inde sosyal yonden uyum saglayamama durumudur.

Yasl bireyler toplum icinde artik yetenek ve becerilerini yerinde kullanamayabilir
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Belirli bir yagam siiresi olarak ifade edilen niifus oramidir (Kalinkara, 2014:1-68;

Tufan, 2016:9-39).

Her birey yaslanma siirecinde bu dort boyutu farkli sekillerde yasamaktadir.
Ancak, yashlik siirecindeki bu fizyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklerin hizli ya da yavas olmasi bireysel farkliliklara baghdir. Bu faktorler;
yetersiz ve dengesiz beslenme, stres, heyecan, yasam bi¢imi, spor, kronik hastaliklar,
sigara igme ve siirekli alkollii igcecek tiiketimi, fiziksel aktivitelerin azlig1 ya da
fazlaligi, ¢cok soguk ve ¢ok sicak iklimlerde yasamak, meslek yasami, gelir durumu,
kiiltiirel ve aile yapisi, sosyal bir ¢evrede yalniz yasamak vb. durumlar bireysel

farkliliklara 6rnek verilebilir (Kalinkara, 2014:1-68).

1.2. Yashlara Yonelik Sosyal Hizmet Politikalarina Bakis

Tirkiye, tarihi boyunca c¢ocuk ve yasl bireylerin yasam igerisinde
korunmasina 6nem veren bir iilke olmustur. Toplumumuzda yasl ve yaslilikla ilgili
kaliplara tarihsel agidan baktigimiz zaman, atanin kadin veya erkek olsun korunumuna
her donemde Onem verilmistir. Yagh bireylere dair yapilan hizmetlerin tarihine
bakildig1 zaman, yardim sekillerinin toplumsal ve kiiltiirel yapilara gore olusturuldugu
goriilmektedir. Yasli bireylere yonelik yaslilar1 koruma hizmetini veren ilk kurulus 11.
Yiizyilda Selguklular donemine aittir. Sivas’ta 11. Yiizyilda Reha Ogullar tarafindan
Dariilreha (Huzurevi) kurulmustur. Osmanli Doneminde imarethaneler, asevleri vb.
kurumlarin muhtag yaslilara yonelik hizmetler sundugu bilinmektedir. 1868 yilinda
kurulan Kizilay Dernegi ve 1895 yilinda kurulmus olan Dariilaceze Osmanl

Doéneminde kurulmus olup giiniimiizde de halen hizmet veren kuruluslardir (Ersanlan

ve ark., 1995:86-96).

Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930 yilinda yiriirlige giren 1580 sayili yasa
ile kamu kurulusu olan belediyelere yaslilarin bakima muhtag kisilerin korunmasi i¢in
cesitli il ve merkezlerde aceze evleri, giigsiizler yurdu, diigkiinler evi ve huzurevleri
catis1 altinda yash kuruluslar1 agilmistir. Ayn1 zamanda ¢esitli dernekler, azinliklar ve
gercek kisilerde yasli bireylere hizmet vermek icin kuruluslar a¢mislardir.
Sanayilesme ve kentlesme siirecinde geleneksel aile yapisinin ¢ekirdek aileye

dontlismesi, tipta gelisen ilerlemeler neticesinden ortalama insan 6mriiniin uzamasi ve
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yaslt niifusunun artmasiyla yasliliga dair sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmustur. Sosyal yardim ve giivenlik hizmetlerini diizenlemek, koruma ve barinmaya
muhtag yasli, cocuk ve engelli bireylerin bakimi, yetistirilmesi ve rehabilitasyonu i¢in
yoksul kimselerin sosyal giivenligini saglamak iizere 3017 sayil1 Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 Teskilat Kanununun 17. Maddesine istinaden 225 sayili kanunun
4.maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur. Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligima bagl ilk huzurevi 1966 yilinda Konya’da kurulmustur
(Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Midiirliigii, 2007:10-110).

1982 Anayasasinin 61. Maddesinde sosyal giivenlik bakimindan korunmasi
gerekenler i¢in hiikiim olarak yaslilarin devletge korunmasini, yaglilara yonelik yardim
ve saglanacak diger haklarin, kolayliklarin kanunla diizenlenmesini, bu amagla gerekli
teskilat ve tesisleri kurmayr ve kurdurmay1 yasalagtirmistir. Anayasanin bu hitkkmii
cergevesinde hazirlanan 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
kanunu ile sosyal hizmetlere iligkin ¢aligmalarin devletin denetimi ve gdzetimi altinda
yuriitiilmesi esasinin uygulanacagi kararlastirilmistir. 06.04.2011 tarihli 6223 sayili
Yetki Anayasasina dayanilarak Bakanlar Kurulunca 03.06.2011 tarihinde 633 sayili
“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” ile olusturulan yeni bir teskilat sonucu Oziirli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Biinyesinde “Yasli Hizmetleri Dairesi Bagskanlig1”
kurulmus olup, boylece bu alanda 6nemli gelismeler saglanmistir (Sosyal Sektorler ve

Koordinasyon Genel Miidiirligii, 2007:10-110).

1.3.  Huzurevleri

Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Oziirlii ve Yaslh Hizmetleri
Genel Midirliigii ve diger bakanliklar, belediyeler, vakiflar, 6zel huzurevleri ve
azinliklara bagli huzurevleri bulunmaktadir. Bu huzurevleri yash bireylere yonelik
yeme-igme, barinma-korunma, psiko-sosyal destek vb. hizmetler sunmaktadir (Tablo
2).
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Tablo 2. Tiirkiye’de Bulunan Huzurevlerinin Sayilari, Kapasiteleri ve Bakilan Kisi

Sayilart
HUZUREViI KAPASITE BAKILAN
SAYISI YASLI
SAYISI
Bakanligimiza Bagli Huzurevleri 107 11717 10692
Diger Bakanliklara Bagl
iger Ba a_nl ara Bagli ’ 566 566
Huzurevleri
Belediyelere Ait Huzurevleri 20 2013 1409
Dernek Ve Vakiflara Ait
. 31 2556 1789
Huzurevleri
Azinliklara Ait Huzurevleri 7 920 644
Ozel Huzurevleri 130 6422 4495
TOPLAM 297 24194 19596

KAYNAK: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (2014)

Tablo 3. Bulunan Giindiizlii Bakim Evlerinin Sayilari ve Kapasiteleri

GUNDUZLU BAKIM HIZMETLERI Merkez Uye
Sayisi Sayisi
Genel Miidiirligiimiize Bagli Yash Hizmet Merkezleri 5 1100
Ozel Yash Hizmet Merkezleri 1 15
TOPLAM 6 1115

KAYNAK: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (2014)

Huzurevleri 60 yas ve lizerindeki yasli bireyleri korumak, bakmak ve bu
bireylerin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak i¢in Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagli olarak faaliyet ve calismalarini yiiriiten kuruluslardir. Tiirkiye’de
sosyal giivenlik ve sosyal hizmet programlari icerisinde yash bireylere verilen
hizmetlerde ilk siray1r kurum bakimi olarak huzurevleri almaktadir. Huzurevlerinde
maddi ve sosyal acidan yoksunluk i¢inde bulunan fakat giinliik ihtiyaclarmi kendisi

karsilayabilecek durumda olan, siirekli bakima muhta¢ durumda olmayip, akil ve ruh
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saglig1 yerinde 60 yas ve lizeri yastaki kisiler kalmaktadir. Ekonomik giicii olmayan,
kendisine kanunen bakmakla yiikiimlii kimsesi olmayan ya da kendisine kanunen
bakacak kisinin de ekonomik giicli yeterli olmayan yash bireyler iicretsiz olarak
kalirken; ekonomik giicii bulunan fakat sosyal yoksunluk i¢inde olan yaslilar da ticretli
olarak huzurevlerinde kalabilmektedirler. Huzurevlerinde giinliik ihtiyaglar disinda
sosyal ve psikolojik kaynakli sorunlarin ¢éziimlerine dair de hizmetler verilmektedir.
Huzurevlerinde bulunan yaslilarin bazilarinda bedensel ve zihinsel kayiplar zamanla
meydana gelebilmektedir. Bu kayiplardan dolay1 yataga bagimli hale gelme durumu
veya siirekli yaslinin kontrol altinda bulunmasi durumu dogabilir. Ayni sekilde kendi
evlerinde de bu duruma diismiis bireyler olabilir. Yash bireylerin bu sorunlarina
hizmet verebilmek amaciyla 6zel bakim hizmetlerinin gerekliligi dogmustur (Tablo 3).
Huzurevleri ¢atis1 altinda 6zel bakim boliimleri agilmistir (Sosyal Sektorler ve

Koordinasyon Genel Miidiirligii, 2007:10-110).
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2. GERONTOLOJI: YASLILIK BiLIMi

99 ¢¢

Gerontoloji Yunanca “yépov” “yasl insan-old man” anlamina gelen “geront”
ve Fransizca “logie -ilim” kelimelerinden olusturulmustur. Gerontoloji; yasliligin ve
yaslanmanin sosyal, tarihsel, bedensel, psisik ve Kkiiltiirel yonlerinin tanimu,
aciklanmas1 ve modifikasyonu ile ilgili caligmalar yapmaktadir. Gerontoloji, yaslilik
ve yaslanma olgusunu cevresel ve sosyal kurumlari da analizlerine dahil ederek
calisirken bu olgulara da yanit arar. Gerontolojinin amaci ise; “yaslanmanin nedenleri
ve kosullarinin arastirilmasi, ayn1 zamanda yas ile ilgili olan ve diizenli bir ilerleme
gosteren davranis degisimlerinin incelenmesi ve titizlikle tanimlanmasidir”

(Kalinkara, 2014:1-68).

3

Gerontolojinin amacimin “yaglanma ve yaslilik nasildir” sorularindan yolu
cikildigi kabul edilir (Tufan, 2016:9-39). Yashlik ve yaslanma cagdas toplumlarda bir
sorun olarak goriilmektedir. Birey ve toplum iizerinde yaratmis oldugu etkilere
bakarak c¢aligmalar yapmak daha kolay olacaktir. Genel anlamda yaslanma bir siireg
iken yashlik yasam donemidir. Yash birey dedigimiz ise yashilik déneminde ki

bireylere atfedilen bir sosyokiiltiirel durumdur (Tufan, 2016:9-39).

2.1.  Yashhkta Uyum Sorunlari

Uyum kavramz; bireyin kendi ihtiyaglari ile cevre beklentileri arasinda kurdugu
bag olarak aciklanabilir. Yaghlikta uyum siireci ise; daha c¢ok psikolojik ve sosyal
yondeki sorunlardan ulugsmaktadir. Yaslilikta sik sik yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagli olarak uyum sorunlar1 olusmaktadir. Fizyolojik degiskenler, psikolojik/fiziksel
nedenler, kronik hastaliklar ve ilag-besin etkilesimi yaslilarda besin tiiketimini
etkilemektedir. Ayni sekilde kiiltiirel farkliliklar ve egitim diizeyi de besin tiikketiminde
etkilidir. Ozellikle sosyo-ekonomik nedenlerden kaynaklanan satin almadaki
zorluklar, besinin tliiketim asamasindaki hazirlama ve saklamadaki olumsuzluklar,
karbonhidrat¢ca zengin ama proteince fakir beslenme tarzi yasli bireylerin beslenme

seklini olumsuz etkilemektedir (Kalinkara, 2016:43-47).

Yaslilarda uyum sorunlarinin yasanmasindaki en 6nemli faktorlerden birisi
demanstir. Yaslinin 6zellikle zihinsel yeteneklerinin azalmasini, topluma uyumunu ve

bazen de bakim zorluguna sebep olan bir sorundur. Birgok sorunun bir arada
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goriildiigli demans; bellek, diisiinme ve problem ¢ozmedeki onemli diisiisii ifade
etmektedir. Demansin bir ¢esidi olan Alzheimer yaglilikta 6zellikle 65 yasindan sonra
diinyada en sik goriilen hastaliktir. Alzheimer bir tiir erken yaslilik sorunudur. Beyinde

sinir hiicrelerinin yikimindan kaynaklanan bir hastaliktir (Kalinkara, 2016:43-47).

2.2.  Yashhk Doneminde Uygulanmasi Gereken Erken Tarama

Testleri

Yasl bireylerin gelismesi muhtemel saglik sorunlarinin 6énceden tespit edilip
erken taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 da gesitli tarama testleri
kullanilmaktadir. Yaslilikta uygulanabilecek tarama testleri birbirinden farkliliklar
gosterebilmektedir. Yasl niifusta hastaliklarin goriillme sikligi yetiskin ve geng
bireylere gore farklilik gosterecegi icin hastalifin insidans ve prevalansit da yas
grubuna gore degerlendirilmesi uygundur. Yasl bireylerin konjinatif durumuna bagh
olarak fiziksel sagligi ve kapasitesi de degisiklik gostermektedir. Bu yiizden
uygulanmasi gereken tarama testinin bireyin hastaliklarina ve genel durumu da goz

ontine alinmalidir (Altunok ve ark., 2016:588-595).

Yash bireylerde tarama testleri ile erken tanist konulabilecek ve bazi
hastaliklara Onerilen taramalara baktigimiz zaman Ornegin; hipertansiyon igin
tilkemizde Onerilen tarama testi kan basinci 120-130/80-85mmHg optimal diizeyde
olanlarda iki yilda bir, yiiksek-normal 130-139/85-89mmHg olanlarda en az yilda
birkag¢ kez kan basinci 6l¢iimii ile tarama testi yapilmalidir. Osteoporoz i¢in 65 yas ve
tizeri tiim bireylerde yilda bir kez olmak iizere biyokimyasal testlerin yapilmasi
gerekmektedir. Obezite i¢in de beslenme durumunu saptamak amaciyla yilda bir kez
BKE 6lclimii, bel cevresi Ol¢iimii ile degerlendirme ve izleme yaparak 3 aylik
periyotlarla agirlik kaybi olan bireylerin degerlendirilmesi yapilabilir. Yash bireylerde
yine bir bagka tarama testi ile de bireylerin beslenme durumunu saptamak i¢in yilda
birka¢ kez BKE ol¢iimii ile MNA degerlendirmesi yapilmaktadir (Altunok ve ark.,
2016:588-595).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi malniitrisyonun varligini, riskini ve

derecesini belirlemek, beslenmenin etkinligini 6lgmeyi amaglamaktadir.

2.2.1. Nutrisyonel Tarama ve Degerlendirme
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Beslenme durumunun degerlendirilmesinde, akut ve kronik malniitrisyon tanisi
onemli yer almaktadir. Ozellikle klinik beslenme agisindan bireylerin beslenme
durumlarinin taranmasinda ve bireysel degerlendirmelerinin ortaya konmasinda
onemlidir (Yentiir, 2011:1-4). Antropometrik olgiiler, viicut kompozisyonu gibi

konularda tarama ve degerlendirme yapmak gerekmektedir (Kiligturgay, 1998:81-93).

2.2.2. Tarama

Malniitrisyon riski altinda olan ya da malniitrisyonlu bireylerin durumunu
belirlemek i¢in yapilmasi gereken basit bir beslenme riski taramasidir. Bu tarama
beslenme durumu agisindan risk tasiyan bireylere karsi duyarli olmay1 saglamaktadir.
Tarama amacinda dort teme soru yer alir ve bunlara yanit aranir: (I) Son zamanlarda
agirlik kaybi, (IT) son zamanlarda besin alimi, (IIT) mevcut Beden Kiitle Endisi ve (1V)
hastalik siddeti temel sorulardir (Yentiir, 2011:1-4). Beslenme Oykiisiinii belirlemek
icin kisinin besin alinimina yonelik tarama yapmak gerekmektedir (Pekcan, 1999:61-

106).

Bu dogrultuda kullanilan ¢esitli kilavuzlar vardir. Subjektif Global
Degerlendirme (NRS 2002) buna bir ornektir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan
yontemlerden birisi NRS 2002’dir. ESPEN (Europcan Socicty of Parenteral and
Enteral Nutrition) niitrisyon degerlendirmesinde NRS 2002’yi 6nermektedir. Yash
bireylere yonelik ise Mini Nitrisyonel Degerlendirme (MNA) yontemi kabul
edilmektedir (Yentiir, 2011:1-4).

2.2.3. Antropometrik Gostergeler

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden birisi de
antropometrik Slgiilerdir. Bu dogrultuda bireylerden elde edilen; viicut agirligi ve boy
uzunluguna gore agirlik (BKE), zaman iginde viicut agirligindaki kayip orani, iist orta
kol ¢evresi, triceps deri kivrimi kalinligi kullanilir (Yentiir, 2011:1-4). Beslenme
durumu agisindan Antropometrik gostergeler onem arz etmektedir (Vanek ve ark,

1997:856-9),
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3. YASLILIK VE BESLENME

Yash bireylerin beslenme durumlart pek ¢ok olgudan etkilenmektedir. Bu
etkiler fiziksel, biyolojik, fizyolojik, kognitif, sosyal ve ¢evresel kaynakli olabilir.
Yasli bir popiilasyonda sagligin ve yasam kalitesinin korunmasi 6nemlidir (Khaw ve
ark, 2008:12). Yaslilikla birlikte kronik hastaliklarin sikligi da artis gosterdiginden
bireyin genel durumunda ve fonksiyonlarindaki azalma kaginilmaz olmaktadir (Huber
ve ark, 2011:343). Bu yiizden yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavisinde,
onlenmesinde veya geciktirilmesinde beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Yashlikta
yeterli ve dengeli bir beslenme tarzi; kronik hastalik riskinin azalmasina, mental
sagligin  korunmasina, fiziksel fonksiyonun saglanmasina, malniitrisyon ve

fonksiyonel yetersizliklerin 6nlenmesini saglayacaktir (Kuczmarski, 2005:616-33).

3.1.  Yetersiz Beslenmeye Bagh Olusan Sorunlar

Diinya’da sosyo-ekonomik agidan az gelismis bolgelerde ve cogunlukla kirsal
kesimlerde ortaya ¢ikan yetersiz beslenme sorunlari yani protein-enerji malniitrisyonu
goriilmektedir. Yaslilik doneminde 6zellikle bu durum artis gostermektedir. Protein-
enerji malniitrisyonu herhangi bir kurumda, huzurevinde veya yash bakim
merkezlerinde yasayan yashlar arasinda siklikla %25-60 oranindadir. Yaslhihik
doneminde malniitrisyon agisindan risk faktorlerine bakildig1 zaman soyle bir siralama

yapilabilir (Tablo 4) (Hickson, 2006:2-8).
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Tablo 4. Yash Bireylerde Malniitrisyon A¢isindan Risk Faktorleri
Kaynak: Hickson M. Malnutrition and Ageing, 2006.

RISK FAKTORU ORNEK
Yetersiz diyet
Dis sorunlari
Klinik A¢cidan Tat ve koku alma duyusunun azalmasi

Oziirliiliik durumu ve hareket kisitlilig

Diger hastaliklar (kanser, diyabet, inme gibi)

Yasam Davramslar: ve Sosyal Faktorler

Beslenme ile ilgili bilgi diizeyinde yetersizlik
Sosyal izolasyon-yalnizlik
Yoksulluk

Yemek hazirlama kapasitesinin olmamast

Psikolojik Faktorler

Konfiizyon
Depresyon
Anksiyete

Demans

3.2.

Dengesiz Beslenmeye Bagh Olusan Sorunlar

Yaslilik doneminde gidalarin yanlis veya dengesiz alimi s6z konusu oldugunda

ortaya ¢ikan sorunlar vardir. Dengesiz beslenme sonucu obezite, kanser, diyabet ve

diger kronik hastaliklar ortaya c¢ikmaktadir. En Onemlilerinin basinda obezite

gelmektedir (Garel, 2007:39-43). Tablo 5’te obezite ile ortaya c¢ikabilecek

hastaliklardan bazilar1 verilmistir.
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Tablo 5. Obezite ile Ortaya Cikabilecek Hastaliklar

Kalp ve damar hastaliklar1 (iskemik kalp hastalifi, anjina pektoris, MI,
hipertansiyon, inme)

Kanser (serviks, uterus, prostat, meme, kolon, rektum, karaciger, bobrek)
Tip 11 DM ve insulin direnci

Son donem karaciger ve bobrek hastaliklart
Osteoartrit

Pulmoner emboli

Gut

Safra kesesi sorunlar1

Bel agrist

Uyku apnesi

Psikolojik sorunlar

Sosyal sorunlar

Engellilik (disability)

Gebelik komplikasyonlari

Cerrahi komplikasyonlar

Kaynak: The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies
for response, 2007.

3.3.  Yashhk Doéneminde Bireylerde Beslenme Sorunlarinin

Degerlendirilmesi

Yashnin yasadigi ¢evre, iletisimsel olarak yasanan zorluk, hafizadaki azalma
ve gozlem yetersizligi gibi sorunlardan dolay: bu degerlendirme siireci yaslh bireye
iligkin ayrintilarin 6grenilmesini zorlastirmaktadir. Bu durumu kolaylastirmak i¢in
cesitli yontemler uygulanabilir. Bunlardan bazilari: 24 saatlik besin tiiketimi, besin
kayit yontemi, gida tiiketim siklig1 anketi, gida dykiisii ve planli olmayan kilo kayb1
gibi araclar kullanilarak diyet ile alinan gidalarin 6grenilmesi kolaylasabilir (Aslan,
2007:7-20).
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4. YASLILIK DONEMINDE BIREYLERDE BESLENMEYE
BAGLI MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

Yaslilik doneminde bireyler meydana gelen degisikliklere genel olarak
bakildig1i zaman fiziksel degisiklikler, enerji regiilasyonundaki degisiklikler, su
metabolizmasi ve dehidrasyon, immiin sistem degisiklikleri, nérolojik ve kognitif

fonksiyonlarda degisiklikler goriilmektedir.

4.1.  Fiziksel Degisiklikler

Yash bireylerin fiziksel degisiklikleri genellikle; viicut agirligi, protein ve kas
yapisi, hiicre i¢i kiitle azalmasi, sarkopeni, yag kiitlesi ve kemik dokusunda meydana
gelmektedir. Viicut agirligindaki artig 60 yasina kadar siirmektedir. Bu yastan sonraki
20 y1l iginde viicut agirliginda azalma egilimi goriilmektedir. Yagsiz dokudaki azalma
ve yas miktarinda artma durumu gozlenir. Yagsiz doku miktarinin kadinlarda
erkeklere oranla daha az oldugu gorilir. Bu kiitledeki azalma kas miktarim
etkilediginden yliriiyiis ve dengeyi de etkilemektedir. Bu yiizden diisme ve kirik riski
de artar. Kas ve kuvvet kaybinin bilinen adi ‘sarkopeni’dir ve genellikle yaslilikta
dogal bir durum olarak ortaya g¢ikar. Sarkopeni, kronik beslenme sorunu oldugu
durumlarda da ortaya ¢ikmaktadir. Yaslh bireylerin iskelet sistemlerindeki kalsiyum
azalmas1 da dikkat ¢eken Onemli sorunlardandir. Kadinlar iskelet sistemlerindeki
kalsiyum miktarinin %40’in1  kaybedeler ve bunun yarisi menopozdan sonra
gerceklesmektedir. Viicuttaki su yiizdesi de susama hissinin azalmasina bagh olarak
degisim gostermektedir. Dis sayisindaki azalma ve buna bagli olarak olusan ¢igneme
kapasitesindeki azalma ciddi sorunlara neden olabilir. Uzun siireli tokluk hissi de

beraberinde beslenme sorunlarini getirmektedir (Salles, 2007:112-7).

4.2.  Enerji Regiilasyonundaki Degisiklikler

Yasl bireylerde enerji regiilasyonundaki degisimler genellikle diyetle enerji
almiminda azalma ve duyularda azalma seklinde goriilmektedir. Yaslanmaya bagl
olarak tat duyusu ve uyaricilarinda azalma meydana gelmektedir. Bu durum enerji
reglilasyonunda yaslili§a bagli olarak olusan bir durumdur. 65 yas ve iizeri bireylerin

duyularinin bir veya birden fazlasinda %25 oraninda azalma goriilmektedir. Dil tat
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papillerindeki sayida azalma ve fonksiyonlarindaki yavaslama buna neden olmaktadir

(Kaneda ve ark, 2000:331-337).

4.3. Su Metabolizmasi ve Dehidrasyon

Yaslh bireylerde 6zellikle yetersiz sivi alinimi ve artan sivi kaybina dikkat
edilmelidir. Yaslilardaki viicuttaki sivi yiizdesi susama hissinin azalmasindan dolay1

hizla diismektedir (Salles, 2007:112-7).

4.4. Immiin Sistem Degisiklikleri

Yashlik doneminde meydana gelen degisiklerden birisi de immiin sistem
degisiklikleridir. Bazi saglik sorunlarinin olusumunu hizlandirmakta ve iyilesme
siiresini de yavaglatmaktadir. Bagisiklik hiicrelerinin  ¢ogalmasi1  yavaslar,
enfeksiyonlara karsi viicut direnci diiser. Buna bagli olarak iist solunum yollar
enfeksiyonlar1 artar ve diger hastaliklar ile kanser goriilme riski de artig gosterir

(Simpson ve ark, 2012:188-95).

4.5. Norolojik ve Kognitif Fonksiyonlarda Degisiklik

Yaslanmaya bagl olarak bireylerde mental yetersizlik ve demans goriilebilir.
Yeterli ve dengeli beslenme, enerji saglanmasi vb. durumlar sitonkiler iizerindeki
etkisi nedeniyle yashilarin mental fonksiyonlarini olumlu etkiler (Masala ve ark,
2007:406-15).
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5. YASLILIK DONEMINDE BESIN OGELERININ
ALINIMININ ONEMI
Yasl bireylerde beslenme durumu, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi tipki

diger yas gruplarinda oldugu gibi temel besin 6gelerinin karsilanmasi gerekmektedir.

51. Enerji

Tiirkiye’ye 6zgili beslenme rehberine gore 65 yas ve iizeri bireylerin enerji
almim erkekler i¢in giinliik 2100 kkal iken kadinlar da bu diizey 1790 kkal olarak
belirlenmistir (Baysal, 2002:473-79). Yaslilikta enerji miktar1 baz1 etmenlere bagh
olarak degislik gosterir. Enerji ihtiyaci; yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu, kilo ve

glinliik aktivite diizeyinden etkilenir (Schroder ve ark, 2008:1476-81).

5.2.  Protein

Yasin ilerlemesiyle ozellikle esansiyel aminoasit ihtiyacit da artar. Protein
miktarindan ¢ok kaliteli protein alimimi Onemlidir. Enerjinin  %10-15’inin
proteinlerden saglanmasi yani kg basmna 0,8-1 gr protein aliniminin saglanmasi
gerekmektedir. Genel goriis 0,75 g/kg altina diismemek gerektigidir (Baysal,
2011:116).

5.3. Karbonhidrat

Yaslilik doneminde giinliik enerji miktarinin %50-60’1 karbonhidrat iceren
besinlerden  saglanmasi  tavsiye edilmektedir. Bu  besinler = kompleks
karbonhidratlardan tercih edilmelidir yani tahillar, kuru baklagillerden saglanmasi
onemlidir. Giinliik 100 g altinda alinmamalidir. Bu sayede karbonhidratlarla birlikte

posa alinimi da saglanmis olunur (Khaw ve ark, 2008:12).

5.4. Yaglar

Yash bireylerde giinliikk enerji miktarinin %30’undan fazlasinin yaglardan
saglanmamas1 gerekmektedir. Yaglar enerji kaynagi olabilir ayn1 zamanda yagda

eriyen vitaminlerin alinmasindan da sorumludurlar (Selguk, 2006:159-171).
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5.5. Vitamin ve Mineraller

Yaslilik doneminde vitamin ve minerallerin alinmasina énem gosterilmelidir.
Viicudun direnci, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, kronik hastaliklarin artisi,
hareketsizlik gibi nedenlerden dolay1 vitamin ve minerallere gereksinim artmaktadir.

(Baysal, 2016:25-82). Tablo 6’da Tirkiye i¢in giivenilir alinim diizeyleri verilmistir.

Tablo 6. Tiirkiye icin Onerilen Giinliik Besin Ogelerinin Bireylerde Giivenilir Alim

Diizeyleri

BESIN
OGESI

iYi BESINSEL KAYNAKLARI

KADIN

ERKEK

Vitamin B1
(Tiamin)

Tam bugday, kuru bakliyatlar
Patates
Zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar
Kepek ekmek, yulaf, maya, ceviz, badem

1.1 mg/giin

1.2 mg/giin

Vitamin B2
(Riboflavin)

Karaciger, bobrek
Siit, peynir, yumurta
Badem

1.1 mg/giin

1.3 mg/giin

Niasin

Maya, yagl tohumlar
Karaciger, tavuk,
Tam bugday, bulgur
Yagsiz et

14 mg/giin

16mg/giin

Folat

Karaciger
Zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar
Kuru bakliyatlar, maya
Lahana, 1spanak, Briiksel lahanasi, brokoli
Bezelye, portakal, kavun

400
mcg/giin

400
mcg/giin

Vitamin C

Kusburnu
Cilek, portakal, kivi
Yesil yapraklilar
Brokoli, karnabahar, biber, lahana
Domates, su teresi

90 mg/giin

90 mg/giin

Vitamin A

Karaciger
Yesil yapraklilar, havug, 1spanak
Tatlh patates
Su teresi, kirmizibiber
Mango, kavun
Kuru kayisi

700
meg/glin

900 pcg/glin

Vitamin D

Zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar
Ringa balig1, sardalye, tuna, konserve
somon
Yumurta, karaciger, margarin

400 IU/giin

400 IU/giin

Vitamin E

Bitkisel yaglar, margarinler
Kepekli tahillar
Findik
Yesil yaprakli sebzeler

15 mg/giin

15 mg/giin

Kalsiyum

Peynir, tofu
Yesil yapraklilar

1200
mg/giin

1200
mg/giin
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Sardalya
Siit, peynir, yumurta

Demir

Zenginlestirilmis kahvaltilik tahillar
Karaciger, bobrek
Tam bugday, kuru bakliyatlar
Sigir, kuzu

10 mg/giin

Yagl tohumlar
Ispanak, brokoli

Kuru kayisi, kuru iiziim

10 mg/giin

Cinko

Karaciger, bobrek

Peynir

Yagsiz et

Yagli tohumlar

Bulgur

Tam bugday

10 mg/giin

11 mg/giin

Sivi Tiiketimi

Yash bireylerde giinde en az 8-10 bardak siv1 tiiketimi saglanmalidir. Derinin

incelmesi, idrar konsantre etme yeteneginde azalma, susama mekanizmasindaki

azalmig olan duyarlilik Dehidrasyon riskini arttirir (Turner ve ark, 1987:196-8).

Dehidrasyon sonucunda da besin alimimi ve niitrisyonel durum etkilenmektedir
(Hodgkinson ve ark, 2003:19-28).

Posa

Yasl bireylerde posali iirlinlerin tercihi onemlidir. Posali gidalar bagirsak

hareketlerini diizenleyerek sismanliga ve kansere kars1 koruma saglar. Posali gidalarin

giinde 25-30mg tiiketimi yasli bireyler i¢in 6nemi biiylktiir (Baysal, 2002:473-79).

Baz1 besinlerin posa igerikleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Besinlerin Posa Igerikleri

Besin (100 g) Posa miktar (g)
Kuru baklagiller 3.9-6.7
Kuru incir 5.6
Kuru kayisi 3
Tam bugday unu 2.3
Bulgur 1.3
Yesil yaprakli sebzeler 0.9-1.6
Enginar 4.8
Bogiirtlen 4.1
Elma 1.3
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6. YASLILARDA BESLENMENIN YASAM ICINDEKI
ONEMI

Yasamin bir siire¢ oldugunu ve yasam siirecini olusturan her donemin kendine
ozgii ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Ornegin ¢ocukluk, ergenlik ve genclik
donemlerinde yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli ve bilingli egzersiz yaparak
egitim diizeyi ve iyi aligkanliklarin kazanilmasi, biiyiime ve gelismenin iist seviyede
gerceklesmesini, viicudun yipranmadan yeterli rezervlerle eriskinlik ve yaslilik
donemlerine ulagsmasi saglanmis olur (Akin ve ark, 2013:22-140). Boylece yaslilik

doneminde olusabilecek beslenme sorunlar1 da 6nlemis olabiliriz.

Insanmn gec¢misten giiniimiize kadar ki gecirdigi farklilasmanin beslenme
bicimimizle dogrudan iligkili oldugu goriisii bazi bilim insanlar1 tarafindan dile
getirilmektedir. Bundan dolay1 da beslenmemiz de dikkat etmemiz gereken belli bash
noktalar vardir. Protein alimma dikkat edilmesi gerekir ¢iinkii fazlasi yaga
dontistiirtiliip depo edilmektedir. Protein kaynagi olarak baklagiller, balik ve tavuk
tilketimine dikkat edilmelidir. Giinliik diyet igerisinde siit ve yumurta alinimi yeterli
ve dengeli bir beslenme i¢in idealdir. Posal1 yiyeceklerin tiikketilmesi de bagirsaklarin
caligmasi igin kolaylik olacaktir (Akin ve ark, 2013:22-140).

Sosyal siniflarin, ekonomik faktdrlerin bireyin biiylime ve gelisiminde etkisi
vardir. Beslenme de bireyin boyu, viicut kompozisyonu, gen¢ ve yetigkin bireylerin
sosyal, duygusal ve ekonomik statiisii de etkendir. Tiim bunlar bireyin beslenme

durumunu etkilemektedir (Bogin, 1998:313-319).

Vitaminlerin ilk kaynaklarindan birisi olan meyve ve sebzelerin tiiketilmesi
onemlidir. Her tiirlii biyokimyasal olayin diizenlenmesi ve bircok baska goérevi olan
suyun tiiketimi son derece onemlidir. Yeterli ve dengeli bir sekilde su alinimi
saglanmalidir. Cok fazla veya asir1 eksik tuz ve mineral alinimina veya alinmamasina
dikkat edilmelidir. Her grup i¢in yas ve cinsiyete gore siirekli ve sistemli bir gekilde
fiziksel aktiviteler yapilarak saglikli beslenme desteklenmelidir. Bireyin saglikli
kalmasti i¢in tiim besin 6gelerinden yeterince 6glinlerinde bulundurmasi gerekmektedir

(Akin ve ark, 2013:22-140).

Sonug olarak yasayan her canlinin genetik yapisi ve gevresel etmenlerin etkisi

ve etkilesimi sonucu yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in beslenme gibi hayati
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etkinliklerini bagarili bir sekilde siirdiirebilmelerine baglidir. Genetik yap1 yaninda
diyet ve sosyo-ekonomik diizey, fiziksel gevre ve insan kaynakli degisimlerde
beslenme tlizerinde etkilidir (Schell ve ark., 2002:123-152).

6.1. Bir Ritiiel Olarak Beslenme Aliskanhklari

Sosyo-kiiltiirel, ekonomik, siyasal ve saglik boyutlar1 olan ve karmasik bir
yagam Oriintiisiinden ibaret olan beslenme seklimiz iginde tiim bu boyutlarin birbiriyle
sik1 bir iligkisi vardir. Yasamin her evresinde bireylerin sagliginin temelini olusturan
beslenme; neslini devam ettirebilmesi i¢in, temel besin 6gelerinin diizenli ve dengeli
olarak alinmasi sarttir (Sasmaz ve ark. 2000:40-44; Acik vd. 2003:74-80, Ozbek,
2013:17-129).).

6.2. Yashhk Doneminde Beslenme Durumu

Yasam siirecinden birisi olan yashlik doneminde, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Viicudun gereksinimi olan besin dgelerinin
alinmasi, kronik hastaliklarin Onlenmesi, sagligin korunmasi agisindan OSnem
tagimaktadir. Beslenmeyi olumsuz etkileyen faktorler arasinda; yaslanmaya bagh
olarak olusan tat ve koku duyularindaki azalma, dis kayb1, istahsizliklar, besinlerin
emiliminde ve sindiriminde azalma olarak goriiliir. Beslenme; biiylime, gelisme ve
olgunlagmada, yasamin siirekliligi ic¢in, sagligi korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in, yagam kalitesinin ve iiretkenliginin devami i¢in gerekli olan besin
ogelerinin, besinlerin, bilesenlerin viicuda alinip kullanilmasidir. Saglikl bir beslenme
icin anne karnindan baslayan evreden bebeklik, ¢ocukluk, addlesan ve yetiskinlik
cagindan yasamin en son evresi olan yashili§a kadar ki tiim stiregler icin elzemdir
(TUBER, 2015:25-118). Insanda biiyiime ve gelisimi yenidogan, bebeklik, cocukluk,
juvenil, puberte, adélesan, yetiskinlik ve yashlik siirecleri olusturmaktadir. Bu
stireclerden ozellikle yaslhilik doneminde bireylerin beslenme durumlarina dikkat
etmek ve gerekli tespitleri yapmak gerekmektedir (Bogin, 1999:23; Bektas, Akin,
2007:127-142).

Besinler; giinliik diyet igerisinde olan, yenilebilen ve yenildigi zaman yasam

icin gerekli olan bitki ve hayvan dokularindan olusan besin dgeleridir. Besinler; “besin

32



Ogesi” adi verilen yapi taglarindan olusmaktadir. Besin 6geleri; makro ve mikro besin
Ogeleri olmak flizere ikiye ayrilmaktadir. Giinlik diyet i¢inde fazla miktarda alinan
besin dgeleri makro besin dgelerini kapsarken; az miktarda gereksinim duyulan ve
aliman besin 6geleri de mikro besin Ogelerini kapsamaktadir. Karbonhidrat, yag ve
protein makro besin Ogelerini olustururken; vitamin ve mineraller mikro besin
Ogelerini olusturmaktadir. Saglikli bir beslenmenin besin ¢esitliligine bagli oldugu ve
giinliik gereksinim i¢in duyulan enerji ve besin dgelerinin viicuda alinmasi elzem

onem tasir (TUBER, 2015:25-118).

Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda beslenme sorununa iligkin veriler vardir.
[k ¢alisma 1974 yilinda ve ikincisi 1984 yilinda ulusal olarak yapilmis ve beslenme
durumunda 6zellikle yasa vurgu yapilmamistir. Aksoydan tarafindan, Tiirkiye’nin de
icinde yer aldig1 10 Avrupa iilkesinde “Aging Nutrition” adl1 proje kapsaminda yapilan
bir degerlendirmede yasli kadinlar arasinda Beden Kiitle Endisi degerlerinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Degerlendirilen c¢alismalarda yash
bireylerde enerji ve protein tiikketimi Onerilen degerlerin altinda ¢ikmustir. Farkli
zamanlarda ve farkli gruplardan yapilan bir ¢alismada da kan basinci yiiksekligi
yaslilik donemindeki 6nemli saglik sorunlarindan birini ifade etmektedir. Yash bakim
evlerinde yasamini siirdiiren yaslilarda malniitrisyon goriildiigiine dair ¢aligmalarda
mevcuttur. Yaslilik doneminde D vitamini, kalsiyum, B12 vitamini yetersizliklerine

dair veriler de bulunmaktadir (HASUDER, 2012:37-42).

6.3.  Yashlarda Saghkh Beslenme

Her yas grubu icin saglikli beslenme temel bir gereksinim olmasina ragmen
ozellikle yaslhilik doneminde beslenmeye bagli olarak kanser, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet vb. hastaliklar artis gosterir ve yaslilarin hayatinda risk
olusturur. Beslenmeye bagli olarak goriilen malniitrisyonunda 6zellikle ileri yas
bireylerde dis kayiplarina ve yasla birlikte gelisen hastaliklardan dolay1 kaynaklandigi
bilinmektedir. Kronik hastaliklar ve malniitrisyon arasindaki dongiiden dolay1 bu yash
bireyler i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olarak kabul edilmektedir
(HASUDER, 2012:37-42).

Modern diinyamizda sehirlesmenin artmasi, ekonominin gelismesi, globallesen
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diinya diizeni ile insan yasam bi¢gimde ve en Onemlisi de beslenme tarzimizda
degisiklikler goriilmektedir. Yasl bireyler i¢in 6zellikle besin kaynakli hastaliklarin
goriilme riski daha fazladir. Bagisiklik sisteminin zayiflamasi, mide ve bagirsaklarin
hareket azligi, tat ve kokuda kayip, yetersiz beslenme goriildiigii i¢in bu bireylerde
ozellikle besin gilivenligine dikkat edilmesi gerekmektedir. Yasli bireylerde
beslenmeye bagli olusabilecek akut ve kronik saglik sorunlarinin onlenmesi ve
malniitrisyon sonucu meydana gelebilecek beslenmeden kaynaklanan sorunlarin en
aza indirgenmesi i¢in bazi noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Besin
cesitliliginin saglanmasina, besin degeri biyolojik olarak birbirinden farkli besinlerin
tiiketilmesine ve yaslt bireylerin besin gereksinimlerinin saglanmasi i¢in mutlaka siit
ve slit iirlinleri, et ve benzeri besinler, meyve sebzeler, tahil ve iiriinleri tiiketilmesi

gerekir (TUBER, 2015:25-118).
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7. BESLENME DURUMUNUN BELIRLENMESINDE
UYGULANAN TARAMA TESTLERI

Ideal olarak sadece yasli bireylerin degil tiim bireylerin yasam siirecleri
boyunca diizenli olarak beslenme durumlarinin taranmasi (nutritional screening) ve
saptanmasi (nutritional assessment) gerekmektedir (Pekcan, 2011:67-142). Bunun
icinde beslenme durumunun belirlenmesinde uygulanan yontemlerden bazilari
sunlardir; beslenme alinimin/tiikketim durumunun saptanmasi, laboratuvar testleri,
klinik belirtiler ve saglik Oykiisii, psikososyal veriler, antropometrik yontemler

uygulanabilir (Rakicioglu, 2009:8).

7.1. Besin Aliniminin/Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Yash bireylerin giinliik tiiketmis olduklar1 besin ve yiyeceklerin tiirleri ve
miktarlart belirlenerek diyet Oykiileri olusturulabilir. Bdylece hangi besin dgesinin
yetersiz oldugu belirlenir. Bunun iginde besin bilesim cetvelleri kullanilabilir.
Genellikle yaslh bireylerde besin dgesi alinimi + %10 dogruluk saptanabilir. Besin ve
besin gruplar tiiketim siklig1 giinliik, haftalik veya aylik periyodlara ayrilabilir. Diyet

ve hastalik riskleri arasindaki durumun saptanmasi i¢in kullanilabilir (Baysal, 1994:7).

7.2. Laboratuvar Testleri

Biyokimyasal testler ile besin ve besin dgelerinin kan ve idrardaki diizeyleri
saptanarak yasl bireylerin beslenme durumlar1 hakkinda objektif bir degerlendirme
yapilabilir. Beslenme durumunun belirlenmesinde biyofizik yontemler ile de dokularin
yapisal veya fonksiyonel durumlari belirlenir ve bozukluklar saptanir. Beslenmeye
bagl bir yetersizlik varsa fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalar olustur (Rakicioglu,

2009:8).

7.3.  Klinik Belirtiler ve Saghk Oykiisii

Yasl bireylerin beslenme yetersizligine bagli olusabilecek klinik belirtileri
besin dgelerinin yetersizligi ile tam olarak belirlemek miimkiin olmadig1 i¢in beslenme

Oykiisli biyokimyasal testler ile birlikte uygulanmalidir. Yash bireylerin hem fiziksel
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muayeneleri hem de tibbi dykiilerinin saptanmasi gerekmektedir. Klinik belirtiler

genelde birden fazla besin dgesi yetersizligi ile ortaya ¢ikar (Pekcan, 2011:67-142).

7.4. Psikososyal Veriler

Yasli bireylerin psikososyal degerlendirmelerinin yapilmasi yaglilarda hastalik
durumu, tedavisi ve egitimi agisindan Onemlidir. Yaslt bireylerin besin hazirlama,
saklama, yalnizlik durumu, ekonomik faktorlerin etkisi vb. durumlari
degerlendirilmelidir. Yasl bireylerin besin tiiketim durumu sosyal ve psikolojik
etkenlerden etkilenmektedir. Bu yiizden izlem formlarmin kullanilmasi 6nemli

kolaylik saglamaktadir (Pekcan, 2011:67-142).

7.5. Antropometrik Yontemler

Yash bireylerin beslenme durumunun belirlenmesinde siklikla viicut agirligi,
boy uzunlugu, iist orta kol c¢evresi, baldir ¢evresi ve deri kivrimi kalinligr dlgiileri
kullanilmaktadir. Protein ve yag kiitlesinin dolayli bir gostergesini olusturmaktadir
(Rakicioglu, 2007:151-164). Antropometrik degerlendirmelerde en pratik olan Beden
Kiitle Endisi (BKE) ve Bel/Kalga Oraninin belirlenmesidir. BKE hem protein-enerji

malniitrisyonun hem de obezite durumunun belirlenmesinde kullanilabilir.
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8. BESLENME DURUMUNUN TARANMASI VE TARAMA
ARACLARI

Yash bireylerin beslenme durumuna bagli olarak Malniitrisyonlu bireyleri ya
da malniitrisyon riski altinda olanlar1 belirlemek i¢in ¢esitli tarama araglar
kullanilmaktadir (Visvanathan, 2003:352-360). Yasl bireylerin beslenme durumunun
degerlendirilmesi sirasinda bireylerin beslenmeye bagli yetersizlikleri ve buna bagl
olarak olusan hastaliklarinin tanimlanmasi 6nem tagimaktadir. Ancak yaslt bireylerin
demans ve diger ndropsikolojik sorunlarindan kaynakli zorluklar ortaya
¢ikabilmektedir. Beslenme durumunun belirlenmesi i¢in yasli bireylerin hastane veya
bakimevi, kendi evlerinde ya da huzurevlerinde kalanlar i¢cin farkli bakis acilari
gelistirerek uygulanmasi ve degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir (Sahyoun

ve ark, 1997:760-764).

Yapilan son ¢alismalarda beslenme durumunun belirlenmesi igin bir¢ok tarama
testi gelistirilip uygulanmistir. 1998-2002 yillar1 arasinda 71 tarama testine ulasilmis
olup bunlardan 21 tanesinin yasl bireyler i¢in uygulanabilir oldugu belirlenmistir.
Ancak zamanla yapilan giivenirlilik ve gegerlilik testleri sonucunda da bunlardan
bazilar1 digerlerine gore daha gegerli oldugu rapor edilmistir (Green ve Watson, 2006:
477-490).

Beslenme durumunun belirlenmesinde gilivenilirligi ve gegerliligi saglanmig
olan ve calismalarda en ¢ok kullanilanlardan bazilar;; MNA (Mini Nutrisyonel
Degerlendirme/Mini Beslenme Degerlendirme Analizi-Mini Nutritional Assessment)
(Charney ve Marian, 2009:1-19); MUST (Malniitrisyon Universal Tarama Araci-
Malnutrisyon Universal Screening Tool) (Kondrup ve ark, 2003:415-421); SGA
(Subjektif Global Degerlendirme-Subjective Global Assessment) (Guigoz ve Vellas
1998:59-65); NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Tarama-Nutritional Risk Screening-2002)
(Isenring ve ark, 2012:376-381); NSIC (Nutrisyonel Tarama Baslangi¢ Kontrolii-
Nutritional Screening Initiative Checklist) (Azad ve ark, 1999:551-515) ve GNRI
(Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi-Geriatric Nutritional Risk Index) (Bouillanne ve

ark, 2005: 777-83) gibi taramam ve degerlendirme araglar kullanilmaktadir.
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8.1. MNA (Mini Beslenme Degerlendirme Analizi/Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Analizi/Mini Beslenme

Degerlendirme Analizi-Mini Nutritional Assessment)

ESPEN (Avripa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi / European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition, 2002) tarafindan MNA yasl bireylerin beslenme
durumlarimin belirlenmesi i¢in kullanilmasint 6nermektedir (Kondrup ve ark,
2003:415-421). MNA’nin amaci yash bireylerin yetersiz beslenme durumunun
varligin1 veya yetersiz beslenme riskini saptamaktir. MNA hem tarama hem de
saptama/degerlendirme araclarini icermektedir. Gegerlilik durumu belirlenmis olup,
bir¢ok calismada kullanilmaktadir (Vellas ve Anthony, 2006:455). MNA 15 tanesi
sOzel ve 3 tanesi antropometrik 6l¢iime dayali 18 sorudan olusan ve toplam skor olarak
30 puan iizerinden degerlendirilmesi yapilan bir taramam ve degerlendirme aracidir.
Iki asamali olup; birinci asamada kisa form MNA-SF (Mini Nutritional Assessment-
Short Form) kullanilarak ve malniitrisyon riski varsa yani birey 14 puan tizerinden 11
puan veya altinda bir deger almis ise ikinci asamaya degerlendirme kismina devam

edilen bir analizdir. Tablo 8’de MNA 6rnegi mevcuttur.

Tablo 8. Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA) / Mini Beslenme Analizi (Mini
Nutrisyonel Assessment)

Kutularin icerisine uygun degerleri yazarak, degerleri toplayiniz
TARAMA
A. Son ¢ ayda istah azalmas, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma giicliigii nedeniyle besin
titketiminde azalma oldu mu?
0 = Siddetli istah kayb1 ]
1 = Orta derecede istah kayb1 O
2 = Istah kayb1 yok H
Puan:

B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?

0 =3kg’dan fazla O
1 = Bilinmiyor 0
2=1-3kg 0

3 = Agirlik kaybi yok 0
Puan:

C. Hareketlilik
0 = Yatak ve sandalyeye bagimli O
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1 = Yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disar1 ¢cikamryor O

2 = Dasar1 ¢ikabiliyor [
Puan:
D. Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0 = Evet O
1 = Hayir [
Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar

0 = Ciddi demans veya depresyon O

1 = Hafif demans veya depresyon O

2 = Psikolojik sorun yok O
Puan:

F. Beden Kitle Indeksi (BKI) ( Agirlik-kg / Boy-m?)

0 =BKI 19’dan az 0

1 = BKI 19-21 aras1 0

2 =BKIi 21-23 aras1 (]

3 =BKi 23’den fazla 0
Puan:

TARAMA ARA TOPLAM

TOPLAM PUAN: ...,

Tarama Ara Toplam (Maksimum 14 puan) / 12 puan ve lizeri normal, risk yok / Durum
saptamasina gerek yok.

11 puan ve alti malniitrisyon olasilig1 var / Durum saptamasina gerek var, devam edin.
DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz Yasama (Bakimevi veya hastane diginda)

0 = Hayir L]
1=Evet U
Puan
H. Giinde 3 veya iizerinde ilag aliyor mu?
0 = Evet O
1 = Hayir [
Puan
I.  Basi veya deri yaralar1 var mi?
0 = Evet O
1 = Hayir [
Puan:
J. Birey giinde kag¢ ana 6giin yemek yiyor?
0 =1 Ogiin 0
1 =2 Ogiin 0
2 =3 Ogiin O
Puan:

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

[ Evet [J Hayir
e Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor mu?
[ Evet [J Hayir
e Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu?
[ Evet [J Hayir
Toplam
0.0 =0veya 1 evet H
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0.5=2evet 0

1.0 =3 evet 0
Puan
L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze - meyve tiiketiyor mu?
0 = Hayir O
1=Evet O
Puan

M. Giinde kag¢ bardak igecek (su, meyve suyu, cay, kahve, siit...) igiyor?
0.0 = 3 su bardaginin alt1 N
0.5 = 3-5 su bardag: N
1.0 =5 su bardaginin tizeri O
P

N. Yemek yeme sekli?
0 = Yardimci ile yeme O
1 = Giigliikle kendi kendine yeme O
2 = Hig sorunsuz kendi kendine yeme O
P

O. Beslenme sorunu var mi1? (Kendi goriisii)

0 = Kotii beslendigini diistiyor O
1 = Bilmiyor O
2 = Beslenme sorunu yok N
Puan:
P. Ayni yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi sagligi konusunda ne diisiiniiyor?
0.0 = lyi degil 0
0.5 = Bilmiyor N
1.0 = Iyi O
2.0 =Cok iyi 0
Puan:

R. Ust orta kol ¢evresi (UOKC) (cm)
0.0 = UOKC 21’den az 0
0.5 = UOKC 21-22 aras1 0
1.0 = UOKC 22’den fazla 0
Puan:

S. Baldir gevresi (BC) (cm)

0=BC 31’den az ]
1 =BC 31 ve listii []
Puan:
DEGERLENDIRME (En ¢ok 16 puan) Puan:
TARAMA PUANI (En ¢ok 14 puan) Puan:
Malniitrisyon Belirleme Skoru
1) >23.5puan Beslenme sorunu yok O
2) 17-23.5 puan Malniitrisyon riski var 0
3) <17 puan Malniitrisyonlu O
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8.2. MUST

(Malniitrisyon

Universal Tarama

Malnutrition Universal Screening Tool)

Araci

ESPEN ve BAPEN (ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi-British

Association for Parentenal and Enteral Nutrition) tarafindan onerilen MUST bes

basamakli bir tarama aracidir. Malniitrisyon, malniitrisyon riski ve obezite

durumumun belirlenmesinde kullanilir (Kondrup ve ark, 2003:415-421). Ug asamadan

olusan bir sonuca sahiptir. Malniitrisyon riskini diislik, orta veya yiiksek olarak

smiflandirilan bir skoru vardir (Visvanathan, 2003: 352-360). Tablo 9’da MUST

Ornegi verilmistir.

Tablo 9. MUST ( Malniitrisyon Universal Tarama Aract — Malnutrition Universal

Screening Tool)

1. ASAMA PUAN
BKI (kg/m2)=.............. kg/m2 >20.0 (>30 obez) 0 Puan
18.5-20.0 1 Puan
<185 2 Puan
2. ASAMA
Agirlk  kaybi  (3-6 ay  iginde | < %5 0 Puan
planlanmamis)
= e kg
%5-10 1 puan
>10% 2 Puan
3. ASAMA
Akut hastalik etkisi > 5 giindiir besin aliminin olmamas1 | 2 Puan
PUANLAMA

0 PUAN=DUSUK RiSK

RUTIN KLiNIiK BAKIM
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] Taramay1 tekrarla
Hastane: her hafta
Bakim evleri: her ay

Toplum: 6zel gruplar i¢in her yil (6rn: >75
yas)

1 PUAN=ORTA RiSK

GOZETIM
[ Hasta hastanede veya bakimevinde ise 3
giinliik diyet alimin1 sapta
Hastada gelisme olur veya besin alimi
diizelir ise, az klinik ilgiye devam; iyilesme
olmaz ise klinik ilgi ve genel politikayi izle
Taramayi tekrarla
Hastane: her hafta
Bakim evleri: en az ayda bir

Toplum: en az ayda 2-3 kez

>2 PUAN= YUKSEK RiSK

TEDAVi
Diyetisyene veya beslenme destek ekibine
yonlendirin veya genel politikay1 izleyin
[ Besin alimini gelistirin
[ Besin destegi verin
Bakim planimi izleyin ve gézden gegirin.
Hastane: her hafta
Bakim evleri: her ay
Toplum: her ay

lyilesme saglanincaya kadar
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8.3.  NRS-2002 (Niitrisyonel Risk Tarama-2002 — Nutritional Risk
Screening-2002)

ESPEN tarafindan 2002 yilinda Ozellikle hastanede kalan bireyler ig¢in
gelistirmis olup yasli bireylerin Niitrisyonel degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Isenring ve ark, 2012:376-381). Bu tarama yontemi 6zellikle hastaneye yatmis yasli-

geng hastalar i¢in gelistirilmis olup icin boliimden olusmaktadir (Kondrup ve ark,

2003:415-421). Tablo 10’da NRS-2002 verilmistir.
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Tablo 10. NRS-2002 Niitrisyonel Risk Tarama

TABLO 1 ILK TARAMA EVET HAYIR
1 BKI <20.5 kg/m2 mi?
5 Hastada son 3 ayda
agirlik kaybi oldu mu?
Hastanin yedigi yemek
3 miktar1 son hafta azaldi
mi1?
Hasta ileri  derecede
4 hasta m1? (Orn. yogun
bakimda m1?)

Evet: Sorularin herhangi birisine EVET yanit1 verildi ise Tablo 2’deki taramaya gegilir.

Hayir: Tiim sorularin yanit1 hayir ise; hasta her hafta tekrar taranmalidir. Eger hasta 6rn.

Major bir operasyon gegirmis ise, olasi risklerden koruyucu beslenme bakim plani

olusturulmalidir.
TABLO 2 SON TARAMA
Puan Bozulmus Beslenme Puan Hast.al.lgl Siddeti
Durumu (gereksinimlerde artis)
Normal beslenme Normal gereksinim
Yok: 0 durumu Yok: 0
VA kaybi>%5 (3 ayda) Kalca kirigr*. Akut
veya Besin alimi dnceki komplikasyonlu kronik
Hafif: 1 hafta normalin %50-75’1 Hafif: 1 hastalar:  siroz, KOAH~*.
Kronik hemodializ, diyabet,
onkoloji
VA kayb1 >%5 (2 ayda) Major abdominal cerrahi*.
genel durum bozuklugu 5 ) . -
veya besin alimi énceki Agir pnémoni, hematolojik




hafta normalin  %25- malignansi
50’si
VA kaybi>%5 (1 ayda) Kafa travmasi*. Kemik iligi
(yaklasik 3 ayda %15) transplantasyonu*. Yogun
5 veya BKI <18.5+genel 3 bakimhastalarn ~ (APACHE
Agir: 3 Agir: 3
st durum bozuklugu veya st >10)
besin alimi onceki hafta
normalin %0-25’1
PUAN + PUAN =TOPLAM PUAN.........
Yas Eger >70 yas ise: | Yas diizeltilmis toplam puan=
Toplam puana 1 puan
eklenir.

> 3 puan: Hasta beslenme yOniinden risk altinda ve beslenme bakim plan1 baslatiimalidir.

< 3 puan: Hasta haftada bir degerlendirilmelidir. Eger hastaya; major bir operasyon
uygulanacak ise, olasi riskleri Onlemek igin koruyucu beslenme bakim plani
olusturulmalidir.

*isaretli tamlary almis hastalarda direkt olarak siniflandirmayr saglamaktadur.
Italik olarak verilen tanilar verilen prototiplere dayalidir.

8.4. SGA (Subjektif Global Degerlendirme — Subjective Global
Assessment)

ASPEN (Amerika Parentenal ve Enteral Beslenme Dernegi — American
Society for Parentenal and Enteral Nutrition) tarafindan malniitrisyon durumumun
saptanmasinda biyokimyasal ve klinik verilerin birlikte kullanilmasini 6nermistir. Bu
tarama testi genellikle gastro-intestinal hastalar igin gelistirilmistir (Visvanathan,
2003: 352-360). Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. SGA — Subjektif Global Degerlendirme

A. OYKU

1. KiLO VE BOY

-BOY .o cm. Kilo ..o, kg

- Son 6 aydaki kilo kaybi ............... kg, % oo

- Son 2 haftada kilodaki artis/ azalma/degisiklik yok: ............. kg., % ..........

2. BESIN ALIMINDA DEGIiSIiKLiK
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-YoK - Var: Son ......ccceveeuvenrnnnn. giin/ haftadir
Son beslenme sekli: - suboptimal kat1 diyet:

- hipokalorik s1vi:

- vitamin ve mineral destegi:

- hi¢ alim yok:

~diZer v

3.SON 2 HAFTADIR DEVAM EDEN GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR
- Yok:

- Bulanti:

- Kusma:

- Diare:

-Istirahat sirasinda agr1 var -yemek yerken agr1 - var

4. FONKSIYON KAYBI

-YoK - Var: Son ... giin/ haftadir.
Son fonksiyon durumu: - Suboptimal ¢aligtyor
- Hareketli ama ¢alismiyor

- Siirekli istirahatte

5. PRIMER TANI VE BESLENME IHTIYACI iLE ILISKiSI
-Primer tani:

-Metabolik stres: -yok

-diistik:

- orta

- siddetli:

B. FIZIK MUAYENE

(0- normal, 1: hafif kayip, 2: belirgin kayip)
-Ciltalt1 yag kaybu:

-Kas erimesi:

-Odem:

-Asit:

-Mukozal lezyonlar:

-Cilt ve sag¢ degisiklikleri:

C. SGA PUANLAMASI
A-Normal beslenme

B-Malniitrisyon riski/ orta malniitrisyon
C-Siddetli malniitrisyon
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8.5. NSI (Beslenme Risk Indeksi — Nutrition Screening Initiative)

Amerikan Dietik Dernegi ve Ulusal Yaghilik Konseyi tarafindan NSI
gelistirilmis ve yash bireylerde yetersiz beslenmeye neden olup; beslenme bilgilerini
arastirmak igin uygulanan bir tarama testidir. U¢ asamadan olusan bir tarama ve
degerlendirmeyi kapsar (Kiigiikerdonmez ve ark, 2005: 1611-1616). Tablo 12’de

verilmigtir.
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Tablo 12. NSI — Beslenme Risk Indeksi

NUTRISYONEL RiSK TARAMASI EVET
Hastaligim yeterince besin almami (¢esit ve miktar) engelliyor. 2
Giinde iki 6glinden az yemek yerim. 3
Sebze, meyve ve siit {iriinlerini az tiikketirim. 2
Giinde >3 kez bira, likor, sarap igerim 2
Beslenmemi (yememi) engelleyen dis ve agiz problemlerim var. 2
Yeterli beslenmemi saglayacak param yok. 2
Genellikle tek bagima yerim. 4
Glinde ticten fazla degisik ila¢ kullantyorum. 1
Son 6 ayda istem dis1 4-5 kg agirlik kaybettim. 1
Aligveris yapma, pisirme ya da kendimi beslenmeye fiziksel olarak 2
giiclim yok.
TOPLAMPUAN
0-2 puan: 6 ay sonra tekrar degerlendirme Diisiik Risk
3-5 puan: 3 ay sonar tekrar degerlendirme Orta Risk
6 ve iizeri: Doktor ve diyetisyene yonlendirme gerekir Yzl;s:k
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8.6. GNRI (Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi — Geriatric
Nutritional Risk Index)

ESPEN ve PNSS (Fransa Ulusal Beslenme ve Saglik Programi-Programme
National Nutrition Sante) tarafindan 70 yas ve lizeri yash bireylerde beslenme
durumunu tanimlama i¢in MNA Onerilmistir. Yashlarda ideal viicut agirligim
belirlemek zordur. Buna ¢6zliim olarak Lorentz formiilii kullanilmaktadir. Bu yeni

yaklasimda GNRI tarama testini olusturmustur (Bouillanne ve ark, 2005: 777-83).
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9. AMAC, MATERYAL VE METOT
9.1. Amag

Yash bireylerin beslenme durumlarina dair malniitrisyon veya malniitrisyon
riski altinda olup olmadiklarim1  belirlemek  amaglanmistir.  Bireylerin
yapisal/anatomik, boyutsal/antropometrik, psikolojik vb. ozellikleri oldugu igin
onlarin  yasamlarin1  kolaylastiracak  calismalar  yapilmasi  gerekmektedir.
Antropometrik Olciilerin her bdlge de, populasyonda farklilik gosterecegi icin belirli

standartlar olusturarak degerlendirmeler yapmak gerekmektedir.

Yaslanmanin dogum ile baslayan evrensel bir siire¢ oldugu unutulmamalidir.
Fizyolojik bir oldu olan yaglanmaya bagli olarak bireylerin is veriminin azalmasina,
sagliklarinin  bozulmasina, beslenme durumlarina bagli olarak gelisebilecek

malniitrisyon vb. durumlara sebep olabilir.

Bu c¢alisma ile 65 yas ve lizeri bireylerin yasamlarin1 kolaylastiracak,
antropometrik ol¢iiler yardimiyla tespiti ve standartlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Tirkiye’de yapilan antropometrik ¢alismalarin = sinirli  oldugu bilinmektedir.
Calismamizin yagli bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasinda, bu konuda
malniitrisyon degerlerinin belirlenmesinde MNA anketini kullanarak yapilan oncii
caligmalardan olmasi amaglanmistir. Bu konu da c¢aligmalar yliriitecek antropolog,

gerontolog ve diger bilimsel ¢calismalara yardimci olmasi hedeflenmektedir.
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9.2. Materyal

Arastirmamizin materyalini Karadeniz, Akdeniz ve i¢ Anadolu Bolgesi’nde
belirlenen illerde yasayan 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Antropometrik
Olctilerin alinmas1 sirasinda fiziksel engeli bulunan, felgli, yataga bagimli, engelli
bireyler arastirma kapsamina alinmamustir. Arastirmamiz 18.04.2016-18.04.2017
tarihleri arasinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan verilen izinler

cercevesinde yapilmistir (EK1 Bakanlik Izni).

Sekil 1. Calismanin Yapildig: Illerin Tiirkiye Siyasi Haritas1 Uzerindeki Konumu

Calisma esnasinda antropometrik dlciilerde yardimci olmak ve yazici olmak
lizere en az U¢ kisi bulunmustur. Calismamiz Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina

bagli huzurevi ve yasgh bakim merkezlerinde gerceklestirilmistir.

Ornekleme aliacak birey sayilari belirlendikten sonra her bir bélge bir tabaka
kabul edilerek; her tabakadaki birey sayisina orantili olarak tabakali Grnekleme
yontemiyle her bolgeden kac¢ bireyin Ornekleme girecegi istatistiksel olarak

hesaplanmustir (Tablo 13).
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Tablo 13. Orneklem Grubu Olarak Segilmis Bélgeler/Sehirler

BOLGE SEHIR KATILIMCI SAYISI
Sivas 8
Kayseri 24
¢ Anadolu Bolgesi
Ankara 143
Kirsehir 12
Antalya 19
AKkdeniz Bolgesi Mersin 22
Kahramanmaras | 17
Samsun 21
Trabzon 29
Karadeniz Bolgesi
Ordu 20
Amasya 15
TOPLAM 330
9.3. Metot
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Antropometrik Olgililerin alinmasi esnasinda tiim hatalar1 en aza indirmek
amaciyla yash bireylere 6l¢timden 6nce gerekli agiklamalar yapilarak konunun 6nemi,
Ol¢iim teknikleri ve 6l¢iim yapilirken nelere dikkat edilmesi gerektigi katilimecilara
arastirict tarafindan bizzat anlatilmistir. Ayrica antropometrik 6l¢ii aletlerinin
bakimina, dogruluguna ve kalibrasyonlarina, kullanmaktan kaynaklanan sekil
bozukluklarina daha az etkilenen ve yipranmanin daha az oldugu taraftan yani
viicudun sol tarafindan alinmasina, katilimcilarin olabildigince az giysili olmasina,

arastirma siiresince Olgiilerin aragtirmaci tarafindan alinmasina, yapilan antropometrik




ol¢ii degerlerinin Mini Beslenme Degerlendirme Analizi anket formuna kaydedilirken;

viicut agirliginin (kg), cevre Olciilerinin (mm) olarak yazilmasina dikkat edilmistir

(EK2_MNA Anket Formu).

Boyut hesaplama igin yash bir kisinin diz yiiksekligi, yas1 ve cinsiyetini
gerektirir. Diz boyu santimetre cinsinden Olgiilmeli ve yas en yakin bir yila
yuvarlanmalidir. Boyut hesaplamak i¢in asagidaki formiiller kullanilir (Chumlea,
1985:116-120).

65 yas ve lizeri yasli bireyler i¢in asagidaki formiiller yardimiyla kadin ve erkek

bireyler i¢in boy uzunlugu belirlenmistir.
Erkekler = 64.19 - (0.04 X Yas) + (2.02 X Diz Yiiksekligi)
Kadinlar = 84.88 - (0.24 X Yas) + (1.83 X Diz Yiiksekligi)

Antropometrik dl¢iimler sonucu elde edilen Beden Kiitle Endisi (BKE); viicut
agirhiginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) orani olarak ifade edilir. Yaygin olarak
kullanilmakta olan bir yontemdir. BKE degerlerine gore viicut agirliginin
degerlendirilmesinde Diinya Saghk Ortiigi (WHO/DSO) tarafindan yapilan
siniflandirmalar Tablo 1 de verilmistir. BKE degeri 18.50’den kiigiik ise zayif olarak
ifade edilir. 18.50-24.99 degerleri normal kabul edilirken 30.00 degerinden biiyiik ise
sisman (obez) olarak ifade edilmektedir (Tablo 14).

BKE degerleri i¢in 25, 30 ve 40 seklinde “cut-off” noktalar1 belirlenmistir (Kir
ve ark, 2000:378-384). Boy ve agirligin hesaplanmasindan elde edilen BKE degeri
beslenme ve saglik durumunun saptanmasinda kolaylikla kullanilan bir endistir

(Bektas, 2004:17-36; Tuncer, Giiltekin, 2013:29-45).
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Tablo 14. Beden Kiitle Endisi (BKE) Degerleri

SINIFLANDIRMA BKE (kg/m?)
Temel Kesisim | Gelistirilmis Kesisim
Noktalar Noktalari
ZAYIF
o 5 <18.50 <18.50
(DUSUK AGIRLIKLI)
18.50 - 22.99
NORMAL 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
SISMAN (OBEZ) >30.00 >30.00

Arastirmamizi olusturan Olgiiler, Anthropometric Standardization Reference
Manual (ASRM) ve International Biological Programme’in 6ngordiigii teknikler

dogrultusunda alinmistir (Weinner and Louire, 1969:621; Tanner et al. 1969:196-8).
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10.BULGULAR ve DEGERLENDIRME

Tablo 15. Katilimcilarin Bolgelere ve Cinsiyete Gore Yasadig Illerin Dagilimi

CiNSIYET BOLGE f p %
Sivas 4 4,0 4,0
Kayseri 12 11,9 11,9
i¢ Anadolu Bolgesi Ankara 80 79,2 79,2
Kirsehir 5 5,0 5,0
TOPLAM 101 100,0 100,0
Antalya 5 18,5 18,5
Kadin Akdeniz Bélgesi Kahramanmaras 10 37,0 37,0
Mersin 12 44,4 44,4
TOPLAM 27 100,0 100,0
Samsun 10 23,8 23,8
Trabzon 16 38,1 38,1
Karadeniz Bolgesi Ordu 9 21,4 21,4
Amasya 7 16,7 16,7
TOPLAM 42 100,0 100,0
Sivas 4 4,7 4,7
Kayseri 12 14,0 14,0
ic Anadolu Bolgesi Ankara 63 73,3 73,3
Kirsehir 7 8,1 8,1
TOPLAM 86 100,0 100,0
Antalya 14 45,2 45,2
Erkek Akdeniz Bslgesi Kahramanmaras 7 22,6 22,6
Mersin 10 32,3 32,3
TOPLAM 31 100,0 100,0
Samsun 11 25,6 25,6
Trabzon 13 30,2 30,2
Karadeniz Bélgesi Ordu 11 25,6 25,6
Amasya 8 18,6 18,6
TOPLAM 43 100,0 100,0
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Calisma kapsamindaki ii¢ bolgede katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlarina
bakildig1 zaman; 65 yas ve iizeri kadm bireylerin 101°i %59,4’ii I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yasarken; 27°si 9%15,9’'u Akdeniz Boélgesi'nde ve 42°si %24,7’si
Karadeniz Bolgesi’nde yasamaktadir (Tablo 15).

65 yas ve iizeri erkek bireylerin dagilimia bakildig1 zaman 86’s1 %53,8’si I¢
Anadolu Boélgesi’nde yasarken; 31’1 %19,4’ii Akdeniz Bolgesi’'nde ve 43’1 %26,9’u
Karadeniz Bolgesi’nde yasamaktadir (Tablo 15). Genel olarak bakildigi zaman 170
kadin birey ve 160 erkek birey toplamda 330 kisi g¢alismamizin katilimini

olusturmaktadir.
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Tablo 16. Mini Beslenme Anketinin (MNA) Uygulandig1 Bolgelerdeki 65 Yas ve Uzeri Kadin Katilimeilarin Viicut Agirligi, Boy
Uzunlugu, Ust Orta Kol Cevresi ve Baldir Cevresi Olgiilerinin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (kg/cm/mm)

KADIN
ic ANADOLU AKDENIz KARADENIZ
n Min. | Max. Ort. S.S. SONUC n | Min. Max. Ort. S.S. SONUC n | Min. | Max. Ort. S.S. SONUC

Boy t=8,26 t=4,26 t=5,64
Uzunlugu | 101 | 150,32 | 178,19 | 161,68 | 5,41 27 141,95 | 180,37 | 163,69 | 7,87 42 |153,26 | 179,56 | 164,39 | 5,36
(mm) P=0,001** P=0,001** P=0,001**
Viicut t=3,18 t=1,91 t=3,64
Agirhg | 101 36,50 | 113,20 | 67,98 | 13,42 27139,90 |112,70 | 65,28 | 15,83 42 139,80 | 96,10 | 66,47 | 15,18
(kg) P=0,001** P=0,061 P=0,001**
Ust Orta
Kol t=1,43 t=2,35 t=1,90

_ |101] 18,50 | 35,50 |25,71 | 3,55 27 116,10 | 32,50 |23,46 | 4,14 42| 17,00 | 34,20 | 24,57 | 4,15
Cevresi P=0,152 P=0,022* P=0,060
(mm)
Baldir t=1,47 t=0,45 t=0,79
Cevresi |101|20,90 |41,00 |32,53 | 3,75 27 122,00 | 40,50 |30,47 | 3,79 42| 21,00 | 40,50 | 31,10 | 3,90
(mm) P=0,142 P=0,650 P=0,429
*¥p<0,01 *p<0,05
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Tablo 17. Mini Beslenme Anketinin (MNA) Uygulandig: Bélgelerdeki 65 Yas ve Uzeri Erkek Katilimcilarin Viicut Agirligi, Boy
Uzunlugu, Ust Orta Kol Cevresi ve Baldir Cevresi Olgiilerinin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (kg)

ERKEK
iC ANADOLU AKDENIZ KARADENIZ
n| Min. | Max. | Ort. | SS. | SONUC | n | Min. | Max. | Ort. | S.S. | SONUC | n | Min. | Max. | Ort. | S.S. | SONUC
Boy
Uzunlugu |86 | 156,41 | 182,18 | 168,15 | 525 | =826 131/16405|179,36|170,51| 3,92 | 426 14316030 180,25 |170,78| 5,06 | (=2.64
P=0,001** P=0,001** P=0,001**
(mm)
Viicut
o t=3,18 t=1,91 t=3,64
Aﬁl(ﬂ)lgl 86 142,00 116,50 | 74,60 |14,99 |p_g g1 |- | 44,80 97,20 | 72,68 |1357 | pgiogy |*°|56:60 |109,30 | 77,69 (13,18 |p=g o1
g l l 1
Ust Orta
Kol | as =143 |31 =2,35 |43 t=1,90
Cevresi 17,00 | 36,80 |24,73 | 348 | P=0,152 17,10 | 28,00 | 23,86 | 2,72 | P=0,022* 19,10 | 3450 |24,92 | 3,66 | P=0,060
(mm)
Baldir
Cevresi |86 =147 |31 t=0,45 |43 t=0,79
(mm) 2580 | 4500 |33,38 | 4,35 | P=0,142 24,80 | 37,90 32,72 | 349 | P=0,650 27,00 | 40,40 |32,54 | 3,02 | P=0,429
**p<0,01 *p<0,05

I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin viicut agirligi ortalama degerlerine bakildig1 zaman kadinlarda 67,98 kg
(SS=13,42) iken erkeklerde 74,60 kg (SS=14,99) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).
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Akdeniz Bolgesi’nde yasayanlarda kadinlarin ortalama viicut agirligi 65,28 kg
(SS=15,83) iken erkeklerde ortalama viicut agirhgr 72,68 kg (SS=13,57) olarak
bulunmustur (Tablo 16,17).

Karadeniz Bolgesi’nde ise kadinlarda ortalama viicut agirligi 66,47 kg
(SS=15,18) iken erkeklerde ortalama viicut agirhgr 77,69 kg (SS=13,18) olarak
bulunmustur (Tablo 16,17).

Ucg bélgenin viicut agirlig: dl¢iisii birbiri ile karsilastirildigr zaman i¢ Anadolu
ve Karadeniz Bolgesi’nde cinsiyetler arasi farklilik onemli (p>0,05) bulunurken;
Akdeniz Bolgesi’nde cinsiyetler arasi farklilik 6nemsiz (p<0,05) bulunmustur (Tablo
16,17).

I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin diz-boy uzunlugu
ortalamalarina bakildigi zaman kadinlarda 161,68 mm (SS=5,41) iken erkeklerde diz-
boy uzunlugu ortalamasi 168,15 (SS=5,25) olarak bulunmustur. Akdeniz Bolgesi’nde
yasayan 65 yas ve lizerin kadinlarin ortalama diz-boy uzunlugu 163,69 mm (SS=7,87)
iken erkeklerin ortalama diz-boy uzunlugu 170,51 (SS=3,92) olarak bulunmustur.
Karadeniz Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve tizeri kadinlarin ortalama diz-boy uzunlugu
164,39 mm (SS=5,36) iken erkeklerin ortalama diz-boy uzunlugu 170,78 mm
(SS=5,06) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).

Ug bélgenin diz yiiksekliginden hesaplanan boy uzunlugu dlgiileri birbiri ile
kiyaslandig1 zaman cinsiyetler arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 16,17).

Ic Anadolu Bolgesi’nde yasayan kadmlarm iist orta kol cevresi dl¢iisiiniin
ortalamas1 25,71 mm (SS=3,55) iken erkek bireylerin iist orta kol ¢evresi Ol¢lisliniin

ortalamasi da 24,73 mm (SS=3,48) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadinlarin iist orta kol cevresi Ol¢iisiiniin
ortalamas1 23,46 mm (SS=4,14) iken erkek bireylerin iist orta kol 6l¢iisii ortalamasi da

23,86 mm (SS=2,72) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).

Karadeniz Bolgesi’'nde yasayan kadinlarin iist orta kol cevresi Ol¢iistiniin
ortalamasi 24,57 mm (SS=4,15) iken erkek bireylerin {ist orta kol ¢evresi dl¢iisiiniin

ortalamasi 24,92 mm (SS=3,66) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).
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I¢ Anadolu ve Karadeniz Bélgelerinde yasayan kadin ve erkek bireylerin {ist
orta kol cevresi Olgiileri karsilagtirildiginda farklilik istatistiksel olarak Onemsiz
bulunurken; Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadin ve erkek bireylerin arasindaki

farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16,17).

I¢c Anadolu Bélgesi’nde yasayan 65 yas ve iizeri kadin bireylerin baldir ¢evresi
Olciisiiniin ortalamast 32,53 mm (SS=3,75) iken erkek bireylerin baldir gevresi

ortalamasi 33,38 mm (SS=4,35) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).

Akdeniz Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve lizeri kadin bireylerin baldir ¢evresi
Olciisiiniin ortalamast 30,47 mm (SS=3,79) iken erkek bireylerin baldir g¢evresi

ortalamasi 32,72 mm (SS=3,49) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).

Karadeniz Boélgesi’nde yasayan 65 yas ve iizeri kadin bireylerin baldir ¢evresi
Olciisiiniin ortalamast 31,10 mm (SS=3,90) iken erkek bireylerin baldir cevresi

Ol¢iisiinlin ortalamasi 32,54 mm (SS=3,02) olarak bulunmustur (Tablo 16,17).

I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgelerinde yasayan kadin ve erkek bireylerin baldir
cevresi Olclileri karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken;
Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadin ve erkek bireylerin arasindaki farklilik 6nemli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16,17).
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Tablo 18. Mini Beslenme Anketinin (MNA) Uygulandigi Bolgelerdeki
Katilimcilarin Beden Kiitle Endisi (BKE) Degerlerinin Minimum, Maksimum,
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (mm)

.. s .. . Standart
BOLGE CINSIYET Minimum Maximum [Ortalama Sapma n SONUC
ic Anadolu |[Kadin 16,09 45,43 27,45 5,16 101 t=1,47
. BKE 187
Bolgesi Erkek 15,15 45,63 26,34 5,05 86 P=0,142
) Kadin 14,99 36,02 25,50 4,56 27 t=0,45
Akdeniz Bolgesi BKE 58
Erkek 16,28 36,12 24,96 4,39 31 P=0,650
Karadeniz [Kadin BKE 13,28 37,01 25,80 531 42 o t=0,79
Bolgesi Erkek 18,95 37,12 26,64 4,37 43 P=0,429
TOPLAM 330

Ic Anadolu Bélgesi’nde yasayan 65 yas ve iizeri kadin bireylerin BKE

degerlerine bakildigi zaman ortalama 27,45 mm (SS=5,16) iken erkeklerin BKE degeri
ortalama 26,34 mm (SS=5,05) olarak belirlenmistir (Tablo 18).

Akdeniz Bolgesi'nde yasayan 65 yas ve iizeri kadin bireylerin BKE degerlerine

bakildigir zaman ortalama 25,50 mm (SS=4,56) iken erkeklerin BKE degeri ortalama
24,96 mm (SS=4,39) olarak belirlenmistir (Tablo 18).

Karadeniz Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve lizeri kadin bireylerin BKE

degerlerine bakildigi zaman ortalama 25,80 mm (SS=5,31) ilen erkeklerin BKE degeri
ortalama 26,64 mm (SS=4,37) olarak belirlenmistir (Tablo 18).

karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 18).

Uc bolgedeki kadin ve erkek bireylerin BKE degerleri birbiri ile

Tablo 19. Cinsiyete Gére i¢ Anadolu Bélgesi, Akdeniz Bolgesi ve Karadeniz
Bolgesi'nin Beden Kiitle Endisinin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (mm)

. . . Standart
CINSIYET Minimum |[Maximum [Ortalama n
Sapma
Kadin BKE 18,39 51,13 31,35 6,00 170
Erkek BKE 18,79 42,61 28,27 4,45 160
TOPLAM 330
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Ug bolgenin Beden Kiitle Endisi (BKE) degerlerinin ortalamasina bakildig1
zaman 65 yas ve lizeri kadin bireylerin BKE degerinin ortalamasi 31,35 mm (SS=6,00)
iken erkek bireylerin BKE degerinin ortalamasi 28,27 mm (SS=4,45) olarak
bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 20. Katilimcilarin Son Ug¢ Ayda Istah Azalmasi, Sindirim Sorunlar1, Cigneme
ve Yutma Giicliigii Nedeniyle Besin Tiiketiminde Azalma Oldu Mu? Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Siddetli istah kayb1 5| 78
Orta derecede istah kaybi1 | 20| 31,3
65-74 Yas Grubu [
Istah kayb1 yok 39| 60,9
TOPLAM 64]100,0
Siddetli igtah kayb1 11141
Orta derecede istah kayb1 | 22| 28,2
Kadin |75-84 Yas Grubu [
Istah kayb1 yok 45| 57,7
TOPLAM 781100,0
Siddetli igtah kayb1 71250
Orta derecede igtah kayb1 | 5 | 17,9
85+ Yas Grubu [,
Istah kayb1 yok 16| 57,1
TOPLAM 281100,0
Siddetli istah kayb1 4| 58
Orta derecede istah kaybi1 | 12| 17,4
65-74 Yas Grubu [
Istah kayb1 yok 53| 76,8
TOPLAM 69]100,0
Siddetli istah kayb1 3| 4.2
Orta derecede istah kaybi | 18| 25,4
Erkek |75-84 Yas Grubu
Istah kayb1 yok 50| 70,4
TOPLAM 71]100,0
Siddetli istah kayb1 3| 15,0
Orta derecede istah kayb1 | 6 | 30,0
85+ Yas Grubu [
Istah kayb1 yok 11| 55,0
TOPLAM 20]100,0

Yas gruplarina gore Tablo 20’ye bakildig1 zaman kadin bireylerde her ii¢ yas
grubu iginde istah kaybi olmadig1 goriilmektedir. Yine ayn1 sekilde gorilmektedir ki
erkek bireylerde de her ii¢ yas grubu i¢inde istah kayb1 yoktur (Tablo 20).
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Tablo 21. Katilimcilarin Son Aylarda Agirlik Kaybiniz Oldu Mu? Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
3kg den fazla 7 110,9
Bilinmiyor 14| 21,9
65-74 Yas Grubu | 1-3 kg 5| 78
Agirlik kaybi yok | 38| 59,4
TOPLAM 64100,0
3kg den fazla 10| 12,8
Bilinmiyor 14| 17,9
Kadin | 75-84 Yas Grubu | 1-3 kg 16| 20,5
Agirlik kayb1 yok | 38| 48,7
TOPLAM 78100,0
3kg den fazla 51179
Bilinmiyor 8| 28,6
85+ Yas Grubu |1-3 kg 51179
Agirlik kayb1 yok | 10| 35,7
TOPLAM 28(100,0
3kg den fazla 6| 87
Bilinmiyor 51 7,2
65-74 Yas Grubu | 1-3 kg 9130
Agirlik kaybi yok | 49| 71,0
TOPLAM 69(100,0
3kg den fazla 11| 15,5
Bilinmiyor 21 28
Erkek |75-84 Yas Grubu|1-3 kg 18| 25,4
Agirlik kayb1 yok | 40| 56,3
TOPLAM 71/100,0
3kg den fazla 2 110,0
Bilinmiyor 41 20,0
85+ Yas Grubu |1-3 kg 51250
Agirlik kayb1 yok | 9 | 45,0
TOPLAM 201100,0

Tablo 21°de goriilmektedir ki her {i¢ yas grubu i¢cinde hem kadin bireylerde
hem de erkek bireylerde agirlik kayb1 yoktur (Tablo 21).
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Tablo 22. Katilimcilarin Hareketlilik Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Degerlendirilmesi
CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Yatak ve sandalyeden kalkiyor,
10| 15,6
65-74 Yas Grub ancak disar1 ¢ikamiyor
) as Lribu Disgart ¢ikabiliyor 54| 84,4
TOPLAM 641100,0

Yatak ve sandalyeye bagimli 4| 51

Yatak ve sandalyeden kalkiyor,

141 17,9
75-84 Yas Grubu | ancak disar1 ¢ikamiyor
Kadin .
Disgart ¢ikabiliyor 60| 76,9
TOPLAM 78/100,0

Yatak ve sandalyeye bagiml 2|1 71

Yatak ve sandalyeden kalkiyor,

85+ Yas Grubu |ancak disar1 ¢ikamiyor 8286
Disgart ¢ikabiliyor 18] 64,3
TOPLAM 28100,0
Yatak ve sandalyeden kalkiyor, 4l 58
ancak disar1 ¢ikamiyor '

05-74 Yas Grubu ) ot cikabiliyor 65| 94,2
TOPLAM 69]100,0
Yatak ve sandalyeden kalkiyor, 71 99
ancak disar1 ¢ikamiyor
Erkek |75-84 Yas Grubu .

Disgar ¢ikabiliyor 64| 90,1
TOPLAM 71/100,0
Yatak ve sandalyeden kalkiyor, 3| 150

85+ Yas Grubu |ancak disar1 ¢cikamiyor
Disart ¢ikabiliyor 17| 85,0
TOPLAM 20100,0

Tablo 22’ye bakildig1 zaman katilimcilarin her ti¢ yas grubu i¢in; hem kadin

hem de erkek bireylerin disariya ¢ikabildikleri goriilmektedir (Tablo 22).
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Tablo 23. Katilimcilarin Son Ug Ayda Hastanin Psikolojik Stres veya Akut Hastalik
Yakinmasi Oldu Mu? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %

Evet 25| 39,1
65-74 Yas Grubu | Hayir 39| 60,9
TOPLAM |64 [100,0

Evet 21| 26,9
Kadin 75-84 Yas Grubu | Hayir 57| 731
TOPLAM |78|100,0
Evet 8| 28,6

85+ Yas Grubu |Hayir 20| 71,4
TOPLAM |28(100,0

Evet 13| 18,8

65-74 Yas Grubu | Hayir 56| 81,2

TOPLAM [69100,0

Evet 21| 29,6

Erkek 75-84 Yas Grubu | Hayir 50| 70,4
TOPLAM |71[100,0

Evet 3] 15,0

85+ Yas Grubu |Hayir 17| 85,0
TOPLAM |20]100,0

Tablo 23°te goriilmektedir ki her iki cinsiyet i¢inde ve ayni sekilde her {i¢ yas
grubu i¢inde katilimcilarin son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinma
durumlar1 olmamustir. Hem kadin hem de erkek bireylerin cevaplart gogunlukla ‘hayir’

olmustur (Tablo 23).
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Tablo 24. Katilimcilarin Noropsikolojik Sorunlarina Verdigi Cevaplarin
Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl p
Ciddi demans veya depresyon | 9 | 14,1
Hafif demans veya depresyon | 16 | 25,0
Psikolojik sorun yok 39| 60,9
TOPLAM 64100,0
Ciddi demans veya depresyon | 10| 12,8
Hafif demans veya depresyon |14 | 17,9
Psikolojik sorun yok 54| 69,2
TOPLAM 781100,0
Ciddi demans veya depresyon | 4 | 14,3
Hafif demans veya depresyon | 6 | 21,4
Psikolojik sorun yok 18| 64,3
TOPLAM 28|100,0
Ciddi demans veya depresyon | 6 | 8,7
Hafif demans veya depresyon | 10| 14,5

65-74 Yas Grubu

Kadin |75-84 Yas Grubu

85+ Yas Grubu

65-74 Yas Grubu

Psikolojik sorun yok 53| 76,8

TOPLAM 69100,0

Ciddi demans veya depresyon | 8 | 11,3

Erkek 75-84 Yas Grubu Hafif demans veya depresyon | 11| 15,5
Psikolojik sorun yok 52| 73,2

TOPLAM 71)100,0

Hafif demans veya depresyon | 5 | 25,0

85+ Yas Grubu | Psikolojik sorun yok 15| 75,0

TOPLAM 20]100,0

Tablo 24’de goriilmektedir ki her iki cinsiyetteki hem kadin hem de erkek
katilimcilarin yas gruplarina gore ndropsikolojik sorunlarina dair verdikleri cevaplar
incelendiginde her yas grubunun da psikolojik sorununun olmadigi goriinmektedir

(Tablo 24).
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Tablo 25. Bagimsiz Yasama (Bakimevi Veya Hastane Disinda) Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Hayir 64100,0
65-74 Yas Grubu | Evet 0| O

TOPLAM |64100,0
Hayir 781100,0
Kadin |75-84 Yas Grubu | Evet 0| O
TOPLAM [78]100,0
Hayir 281100,0
85+ Yas Grubu |Evet 0| O
TOPLAM [28|100,0
Hayir 69(100,0
65-74 Yas Grubu | Evet 0| O
TOPLAM |69]100,0
Hayir 711100,0
Erkek |75-84 Yas Grubu | Evet 0| O
TOPLAM |71]100,0
Hayir 20]100,0
85+ Yas Grubu |Evet 0 0
TOPLAM [20]100,0

Tablo 25°te goriilmektedir ki katilimcilarin bagimsiz yasama (bakimevi veya
hastane disinda) sorusuna verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine bakildig1 zaman;
tim yas grubundaki hem kadin hem de erkeklerin bagimsiz yasayamadiklar
goriilmektedir. Calismaya katilan tiim katilimcilar huzurevinde kalmaktadir (Tablo

25).

69



Tablo 26. Katilimcilarin Giinde 3 veya Uzerinde ilag Aliyor Mu Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %

Evet 49| 76,6
65-74 Yas Grubu | Hayir 15| 234
TOPLAM [64100,0
Evet 60| 76,9
Kadin |75-84 Yas Grubu | Hayir 18] 231
TOPLAM |78|100,0

Evet 23| 82,1
85+ Yas Grubu | Hayir 51179
TOPLAM [28100,0
Evet 38| 55,1
65-74 Yas Grubu | Hayir 31| 44,9
TOPLAM |69]100,0
Evet 45| 63,4

Erkek |75-84 Yas Grubu | Hayir 26| 36,6
TOPLAM |71]100,0
Evet 13| 65,0
85+ Yas Grubu |Hayir 71350
TOPLAM [20]100,0

Tablo 26°da goriilmektedir ki katilimcilarin giinde 3 veya tlizerinde ilag aliyor
mu sorusuna verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine bakildigi zaman hem kadin
hem de erkek bireylerin her bir yas grubu icinde giinde 3’ten fazla ilag¢ kullandigi
goriilmektedir (Tablo 26).
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Tablo 27. Katilimcilarin Basi veya Deri Yaralar1 Var M1? Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %

Evet 91141
65-74 Yas Grubu | Hayir 551 85,9
TOPLAM [64100,0
Evet 91115
Kadin |75-84 Yas Grubu | Hayir 69| 88,5
TOPLAM |78|100,0

Evet 51179
85+ Yas Grubu |Hayir 23| 82,1
TOPLAM |28]100,0
Evet 4| 58
65-74 Yas Grubu | Hayir 65| 94,2
TOPLAM [69]100,0
Evet 9| 12,7

Erkek |75-84 Yas Grubu | Hayir 62| 87,3
TOPLAM |71]100,0
Evet 2| 10,0
85+ Yas Grubu |Hayir 18| 90,0
TOPLAM [20]100,0

Tablo 27°de goriilmektedir ki katilimcilarin bast ve deri yaralart var mi
sorusuna verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine bakildigi zaman hem kadin hem de
erkek bireylerin her bir yas grubu i¢inde incelendigi zaman viicutlarinda basi veya deri

yaralar1 yoktur (Tablo 27).
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Tablo 28. Katilimcilarin Birey Giinde Kag¢ Ana Ogiin Yemek Yiyor? Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
1 Ogiin 2] 31
2 Ogiin 6| 9,4
30gin |56| 87,5
TOPLAM |64 100,0
10gin 10| 12,8
20gin  |11] 141
30gin |57] 73,1
TOPLAM | 78100,0
1 Ogiin 4| 14,3
2 Ogiin 6| 214
30gin |18| 64,3
TOPLAM | 28100,0
1 Ogiin 2129
20gin |11| 159
30gin |56 81,2
TOPLAM |69100,0
1 Ogiin 6| 85
Erkek 75-84 Yas Grubu 2(:)gﬁn §1113

30gin |57 80,3
TOPLAM | 71[100,0
2 Ogiin 41200
85+ Yas Grubu |3 Ogiin 16| 80,0
TOPLAM | 20100,0

65-74 Yas Grubu

Kadin |75-84 Yas Grubu

85+ Yas Grubu

65-74 Yas Grubu

Tablo 28’de goriilmektedir ki katilimcilarin glinde ka¢ ana 68lin yemek
yedigine dair soruya verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine bakildigi zaman hem

kadin hem de erkek bireyler i¢in her bir yas grubunda da en az ti¢ 6gilin yemek yedikleri
belirlenmistir (Tablo 28).
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Tablo 29. Katilimcilarin Protein Alimi I¢in Secilmis Besinlerin Tiiketimleri Nasil?
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Siit Uriinii 11| 17,2

Kuru Baklagil
11] 17,2

65-74 Yas Grubu | veya Yumurta
Et, Balik veya Tavuk |42 | 65,6

TOPLAM 64100,0
Siit Uriinii 13] 16,7
Kuru Baklagil

19| 24,4
Kadin | 75-84 Yas Grubu | veya Yumurta

Et, Balik veya Tavuk |46 | 59,0

TOPLAM 78(100,0
Siit Uriinii 91321
Kuru Baklagil

uru Baklagi 6| 214

85+ Yas Grubu |veya Yumurta
Et, Balik veya Tavuk | 13| 46,4

TOPLAM 28(100,0
Siit Uriinii 11] 15,9
Kuru Baklagil

11| 15,9

65-74 Yas Grubu | veya Yumurta
Et, Balik veya Tavuk |47 | 68,1

TOPLAM 69100,0
Siit Uriinii 16| 22,5
Kuru Baklagil

13| 18,3

Erkek |75-84 Yas Grubu | veya Yumurta
Et, Balik veya Tavuk |42 | 59,2

TOPLAM 71(100,0
Siit Uriinii 2 1100
Kuru Baklagil

uru baklagi 4 20,0

85+ Yas Grubu |veya Yumurta
Et, Balik veya Tavuk | 14| 70,0
TOPLAM 201(100,0

Tablo 29°da goriilmektedir ki katilimcilarin protein alimi i¢in seg¢ilmis
besinlerin tiiketimleri nasil sorusuna verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine
bakildigi zaman hem kadin hem de erkek bireyler i¢in her bir yas grubundakiler
secilmis besinlerden olan agirlikli olarak et, balik veya tavuk tiiketerek protein

alinimini sagladiklart goriilmektedir (Tablo 29).

73



Tablo 30. Katilimcilarin Her Giin iki veya Daha Fazla Porsiyon Sebze-Meyve
Tiiketiyor Mu Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Hayir 16| 25,0
65-74 Yas Grubu | Evet 48| 75,0

TOPLAM |64 (100,0
Hayir 23| 29,5

Kadin 75-84 Yas Grubu | Evet 55| 70,5
TOPLAM |78]100,0

Hayir 7| 25,0

85+ Yas Grubu | Evet 21| 75,0

TOPLAM [28|100,0
Hayir 12| 17,4
65-74 Yas Grubu | Evet 57| 82,6
TOPLAM [69]100,0
Hayir 19| 26,8

Erkek |75-84 Yas Grubu | Evet 52| 73,2
TOPLAM |71(100,0

Hayir 3| 15,0

85+ Yas Grubu |Evet 17] 85,0

TOPLAM |20]100,0

Tablo 30°da goriilmektedir ki katilimcilarin her giin iki veya daha fazla
porsiyon  sebze-meyve tiketiyor mu sorusuna  verdikleri  cevaplarin
degerlendirilmesine bakildigi zaman hem kadin hem de erkek bireylerin her bir yas

grubu iginde ‘evet’ dedikleri goriilmektedir (Tablo 30).
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Tablo 31. Katilimeilarin Giinde Kag Bardak Icecek (Su, Meyve Suyu, Cay, Kahve,
Siit...) Iciyor Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
3 su bardaginin altinda | 21| 32,8
3-5 su bardagi 23] 359
65-74 Yas Grubu 5 su bardagi iizeri 20| 31,3
TOPLAM 64]100,0
3 su bardaginin altinda | 22 | 28,2
Kadin |75-84 Yas Grubu 3-3 su bardag 32} 41,0
5 su bardagi iizeri 241 30,8
TOPLAM 781100,0
3 su bardaginin altinda| 7 | 25,0
85+ Yas Grubu 3-5 su bardagi 17| 60,7
5 su bardagi iizeri 4143
TOPLAM 281100,0
3 su bardaginin altinda | 14| 20,3
65-74 Yas Grubu 3-5 su bardagi 29| 42,0
5 su bardagi iizeri 26| 37,7
TOPLAM 691100,0
3 su bardaginin altinda | 13| 18,3
Erkek 75-84 Yas Grubu 3-3 su bardag 301 42,3
5 su bardagi iizeri 28| 39,4
TOPLAM 71]100,0
3 su bardaginin altinda | 4 | 20,0
3-5 su bardagi 11| 55,0

85+ Yas Grubu ..

5 su bardagi iizeri 51250
TOPLAM 20]100,0

Tablo 31°de goriilmektedir ki katilimcilarin giinde ka¢ bardak igecek (su,
meyve suyu, c¢ay, kahve, siit...) ic¢iyor sorusuna verdikleri cevaplarin
degerlendirilmesine bakildigi zaman hem kadin hem de erkek bireylerin her bir yas
grubu icinde agirlikli olarak 3-5 su bardagi sivi tiiketimi yaptiklar1 goriilmektedir.
Yasl bireylerin siv1 tiiketimi konusunda dikkat edilmesi gerektigi unutulmamalidir

(Tablo 31).
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Tablo 32. Katilimcilarin Yemek Yeme Sekli Nasildir? Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Yardimei ile yeme 1116

Giigliikle kendi kendine yeme 3| 4,7

65-74 Yas Grub
3 BTN Hic sorunsuz kendi kendine yeme | 60| 93,8

TOPLAM 64 |100,0
Yardimei ile yeme 11 1,3

Giigliikle kendi kendine yeme 5| 6,4
Hic¢ sorunsuz kendi kendine yeme | 72| 92,3

Kadin |75-84 Yas Grubu

TOPLAM 781100,0

Yardimci ile yeme 21 71

Gigliikle kendi kendine yeme 1| 3,6

85+ Yas Grubu ) . .

Hig sorunsuz kendi kendine yeme | 25| 89,3

TOPLAM 281100,0
65-74 Yas Grubu | Hi¢ sorunsuz kendi kendine yeme |69 | 100,0

Yardimci ile yeme 2| 2,8

Gigliikle kendi kendine yeme 2| 28

Erkek |75-84 Yas Grubu |, - -
Hig sorunsuz kendi kendine yeme |67 | 94,4

TOPLAM 71]100,0
85+ Yas Grubu | Hi¢ sorunsuz kendi kendine yeme | 20| 100,0

Tablo 32°de goriilmektedir ki katilimcilarin yemek yeme sekli nasildir
sorusuna verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine bakildigi zaman hem kadin hem de
erkek bireyler i¢in her bir yas grubu iginde besinlerini hi¢ sorunsuz kendi kendine

yeme sekline sahiptir (Tablo 32).
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Tablo 33. Katilimcilarin Beslenme Sorunu Var M1 (Kendi Goriisii) Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Kotii beslendigini diisiiniiyor | 10| 15,6
65-74 Yas Grubu Bilmiyor 14| 21,9
Beslenme sorunu yok 40| 62,5
TOPLAM 641100,0
Kotii beslendigini diisiiniiyor | 20 | 25,6
Kadin |75-84 Yas Grubu Bilmiyor 161 20,5
Beslenme sorunu yok 42| 53,8
TOPLAM 781100,0
Kotii beslendigini diisiiniiyor | 8 | 28,6
85+ Yas Grubu Bilmiyor 71250
Beslenme sorunu yok 13| 46,4
TOPLAM 281100,0
Kotii beslendigini diisliniiyor | 8 | 11,6
65-74 Yas Grubu Bilmiyor 15| 21,7
Beslenme sorunu yok 46| 66,7
TOPLAM 691100,0
Kotii beslendigini diisiiniiyor | 14 | 19,7
Erkek 75-84 Yas Grubu Bilmiyor o} 211
Beslenme sorunu yok 42| 59,2
TOPLAM 71]100,0
Kotii beslendigini diisiiniiyor | 5 | 25,0
Bilmiyor 51 25,0
85+ Yas Grubu
Beslenme sorunu yok 10| 50,0
TOPLAM 20]100,0

Tablo 33’te goriilmektedir ki katilimcilarin beslenme sorunu var mi (kendi
gorlisii) sorusuna verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine bakildigr hem kadin hem
de erkek bireylerin her bir yas grubu i¢inde beslenme sorunu yoktur seklinde kendi

gortislerini ifade etmislerdir (Tablo 33).
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Tablo 34. Katilimcilarin Ayni1 Yastaki Insanlarla Karsilastirildiginda Kendi Saglig
Konusunda Ne Disiiniiyor? Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %
Iyidegil |16| 25,0
Bilmiyor |12]| 18,8
65-74 Yas Grubu | lyi 26| 40,6
Cok iyi 10| 15,6
TOPLAM |64 100,0
Iyidegil [18] 23,1
Bilmiyor [15] 19,2
Kadin |75-84 Yas Grubu | lyi 33| 423
Cok iyi 12| 154
TOPLAM |78|100,0
Iyi degil 8 |28,6
Bilmiyor | 9| 32,1
85+ Yas Grubu |lyi 6| 21,4
Cok iyi 51(17,9
TOPLAM [28100,0
Tyi degil 71101
Bilmiyor |13]| 18,8
65-74 Yas Grubu | lyi 27] 39,1
Cok iyi 22| 31,9
TOPLAM [69]100,0
Iyidegil |21| 29,6
Bilmiyor | 9 | 12,7
75-84 Yas Grubu | Iyi 23| 324
Cok iyi 18| 25,4
TOPLAM |71]100,0
Bilmiyor | 6 | 30,0
Iyi 71350
Cok iyi 71350
TOPLAM |20100,0

Erkek

85+ Yas Grubu

Tablo 34’te gortilmektedir ki katilimeilarin  ayn1  yastaki insanlarla
karsilagtirildiginda kendi sagligi konusunda ne diisiiniiyor sorusuna verdikleri
cevaplarin degerlendirilmesine bakildigi zaman hem kadin hem de erkek bireylerin her

bir yas grubu i¢inde ¢ogunlukla iyi oldugu cevabi vermislerdir. (Tablo 34).

78



Tablo 35. Katilimcilarin Ust Orta Kol Cevresi (UOKC) Olgiilerinin
Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %

UOKC 21°den az 5|78

UOKC 21-22 arast1 | 5| 7,8

UOKC 22°den fazla|54 | 84,4
TOPLAM 64 |100,0
UOKC 21°denaz [12] 15,4
UOKC 21-22 aras1 |10 12,8
UOKC 22°den fazla |56 | 71,8
TOPLAM 78/100,0
UOKC 21’denaz | 5| 17,9
UOKC 21-22 aras1 | 7 | 25,0
UOKC 22°den fazla|16 | 57,1
TOPLAM 28/100,0
UOKC 21’denaz |5 7,2

UOKC 21-22 aras1 | 5| 7,2

UOKC 22°den fazla|59| 85,5
TOPLAM 69100,0
UOKC 21’denaz | 9 | 12,7
UOKC 21-22 aras1 | 8 | 11,3
UOKC 22°den fazla |54 | 76,1
TOPLAM 71/100,0
UOKC 21’denaz | 3| 15,0
UOKC 21-22 aras1 | 4 | 20,0
UOKC 22°den fazla|13| 65,0
TOPLAM 20/100,0

Tablo 35’te goriilmektedir ki katilimcilarin iist orta kol cevresi (UOKC)

65-74 Yas Grubu

Kadin |75-84 Yas Grubu

85+ Yas Grubu

65-74 Yas Grubu

Erkek |75-84 Yas Grubu

85+ Yas Grubu

Olciilerinin degerlendirilmesine bakildigr zaman hem kadin hem de erkek bireylerin

her bir yas grubu icinde UOKC degerleri 22°den fazla 6l¢iilmiistiir (Tablo 35).
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Tablo 36. Katilimcilarin Baldir Cevresi (BC) Olgiilerinin Degerlendirilmesi

CINSIYET YAS GRUPLARI fl %

BC 31°denaz [28| 43,8
65-74 Yas Grubu | BC 31 ve iistii | 36| 56,3
TOPLAM 641100,0
BC 31’denaz | 27| 34,6
Kadin |75-84 Yas Grubu |BC 31 ve iistii | 51| 65,4
TOPLAM 781100,0
BC31’denaz |11 39,3
85+ Yas Grubu |BC 31 ve iistii| 17| 60,7
TOPLAM 281100,0
BC31’denaz |12| 17,4
65-74 Yas Grubu | BC 31 ve {istii | 57 | 82,6
TOPLAM 69(100,0
BC 31°denaz |29 40,8
Erkek |75-84 Yas Grubu |BC 31 veiistii |42 | 59,2
TOPLAM 71|100,0
BC 31°denaz | 8 | 40,0
85+ Yas Grubu |BC 31 ve istii | 12| 60,0
TOPLAM 201100,0

Tablo 36°da goriilmektedir ki katilimcilarin baldir ¢evresi (BC) 6l¢iisiiniin
degerlendirilmesine bakildigi zaman hem kadin hem de erkek bireylerin her bir yas

grubu i¢inde BC olgiisii degerleri 31 ve tstii olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 36).
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Tablo 37. Mini Beslenme Degerlendirme Analizi (MNA) Degerlendirme Sonuglari

CINSIYET YAS GRUPLARI f %
Beslenme Sorunu Yok 30 46,9
Malniitrisyon Riski Var| 25 39,1
65-74 Yas Grubu .
Malniitrisyonlu 9 14,1
TOPLAM 64 100,0
Beslenme Sorunu Yok 29 37,2
Malniitrisyon Riski Var| 34 43,6
Kadin 75-84 Yas Grubu .
Malniitrisyonlu 15 19,2
TOPLAM 78 100,0
Beslenme Sorunu Yok 9 32,1
Malniitrisyon Riski Var| 11 39,3
85+ Yas Grubu .
Malniitrisyonlu 8 28,6
TOPLAM 28 100,0
Beslenme Sorunu Yok 47 68,1
Malniitrisyon Riski Var 17 24,6
65-74 Yas Grubu .
Malniitrisyonlu 5 7,2
TOPLAM 69 100,0
Beslenme Sorunu Yok 40 56,3
Malniitrisyon Riski Var 18 25,4
Erkek |75-84 Yas Grubu .
Malniitrisyonlu 13 18,3
TOPLAM 71 100,0
Beslenme Sorunu Yok 8 40,0
Malniitrisyon Riski Var| 11 55,0
85+ Yas Grubu . .
Malniitrisyonlu 1 5,0
TOPLAM 20 100,0

Tablo 37’de goriilmektedir ki 65-74 yas grubundaki kadin bireylerin
%46,9’unda 30’unda beslenme sorunu yok, %39,1’inde 25’inde malniitrisyon riski var
ve %Il4,1’inde malniitrisyon goriilmektedir. Kadin bireylerin 75-84 yas
grubundakilere bakildig1 zaman %43,6’sinda 34’iinde malniitrisyon riski varken, ayn
yas grubundaki %37,2’isinde 29 unda beslenme sorunu yoktur ve %19,2’sinin 15’inin
malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir. 85 yas ve iizeri kadin bireylerin %39,3’linde
11’inde malniitrisyon riski varken, %32,1’inde 9’unda beslenme sorunu yoktur ve ayni

yas grubundaki %28,6’sinda 8’inde malniitrisyon belirlenmistir (Tablo 37).

Tablo 37°ye bakildigt zaman 65-74 yas grubundaki erkek bireylerin
%68,1’inde 47’sinde beslenme sorunu yok iken, ayn1 yas grubundaki erkek bireylerin

%?24,6’sinda 17’sinde malniitrisyon riski vardir ve %7,2’sinde 5’inde malniitrisyon
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belirlenmigtir. 75-84 yas grubundaki erkek bireylerin %56,3’linde 40’inda beslenme
sorunu yokken, %?25,4’linde 18’inde malniitrisyon riski oldugu belirlenmis ve
%18,3’linde 13’linde malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir. Yine ayni tablo da
goriilmektedir ki 85 yas ve lizerindeki erkek bireylerin %55’inde 11’inde malniitrisyon

riski goriiliirken, %5’inde 1 kisinin de malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir (Tablo
37).
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TARTISMA ve SONUC

65 yas ve iizeri yash bireylerde yapilan bu ¢alismaya toplam ii¢ bélgeden (¢
Anadolu Bolgesi, Akdeniz Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi) 330 kisi katilmistir (170
Kadin, 160 Erkek).

Yaslanma, fizyolojik ve fiziki islevsel becerilerdeki kademeli bir diisiis ile
iliskilidir ve yasli bireylerde yetersiz beslenme riski ile iliskilidir. Kot beslenen
yaslilarin depresyon ve mortalite riskleri artmistir. Bu durumda yash bireylerin yasam

kalitelerinin diismesine neden olmaktadir.

Antropometrik Olgiiler uygulanmasi kolay, ucuz, hizli ve pratiktir.
Antropometrik Olgiiler sayesinde bireylerin ve toplumun sagligini, beslenme
durumunu, yasam kalitesini vb. konular1 basit ara¢ ve gereclerin yardimiyla
yorumlamak miimkiindiir. Antropometrik verilerin degerlendirilmesinde yas ve
cinsiyet gibi faktorlerin dikkate alinmasi Onemlidir. Antropometrik verilerin
yorumlanmasi ve gelistirilmesi i¢in dlgiilerin tam ve dogru alinmasi gerekmektedir. O
yiizden yontemlerin iyi bilinmesi ve her toplumun kendine 6zgili standartlarinin
gelistirilmesi lazimdir. Bu c¢alismada da yasli bireylerde beslenme durumunun
belirlenmesi i¢in Mini Beslenme Degerlendirme Analizi (MNA) yardimiyla

degerlendirme ve sonuglar elde edilmistir.

Mini Beslenme Degerlendirme Analizi (MNA) riskli bireyleri beslenme
destegi icin tanimlamada genel bir tanimlama araci olarak hizmet vermek ig¢in
uygundur. Ayn1 zamanda diisme tehlikesi bulunan, zayiflik ve hatta bakim ihtiyacinin
baslangi¢ riskini tagiyan yaslilarin belirlenmesi icin basit, etkili ve ¢ok amagh bir

tarama haline getirilebilir.

Beslenme yetersizliginin erken tespit edilmesiyle hem yetersiz beslenmenin
onlenmesinde hem de yasli bireylerde diisme riskini azaltabilir. Diinya niifusundaki ve
Tiirkiye’deki yash niifusun giderek artmasina bakarsak boyle bir ara¢ hem klinik hem

de topluluk i¢in hos karsilanacaktir.

MNA dogrulanmig ve yaygin olarak kullanilan beslenme degerlendirme ve
tarama testi aracidir. lyi bir duyarlilik, 6zgiillik ve giivenilirlige sahiptir. Cesitli

ortamlarda yagh bireylerin durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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MNA dort boyutludur; antropometri, beslenme degerlendirmesi, kiiresel
degerlendirme ve 6z degerlendirme seklindedir. 18 maddeden olusan sorulari
icermektedir. MNA iki form Tam MNA (LF) ve SF’ye sahiptir. Tam MNA’nin ilk 6
maddesi SF’yi olusturur. MNA-SF potansiyel olarak yetersiz beslenme riski tagiyan
kilerin tarama ile belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu gruptakiler kotii beslenme
riski tagiyanlar olarak degerlendirilir ve tam MNA uygulanmaya devam edilir. MNA
ayni zamanda beslenme durumunun degerlendirilmesine ek olarak yaslh bireylerde
depresyon, biligsel, fonksiyonel durum ve mortaliteyi de degerlendirilmede

kullanilmaktadir.

MNA poliklinikler, hastaneler ve huzurevi-bakimevlerinde yasli bireylerde
beslenme durumunu belirlemede yaklasik 10 dakikada tamamlanabilen basit 6l¢timler

ve kisa sorulardan olusur. MNA’nin amact malniitrisyon riskini degerlendirmektir.

Kotii ve yetersiz beslenmeyi belirlemede veya zayif insanlardaki malniitrisyonun
tanimlanmasinda BKE tek bagina yeterli olmayabilir. Bu durumlarda MNA avantajli
olmaktadir. Sadece besinlerin alinimini degil hareketlilik, depresyon ve demansida
aragtirmakta hem de Antropometrik olgiileri icermektedir. Uygulamasi kolay, 6zel bir

egitim gerektirmez ve huzurevlerinde rahatlikla uygulanabilir.

Ankara ilinde yasayan 1564 yash birey iizerinde MNA ve NSI uygulanan bir
calismada MNA taramada malniitrisyon durumu %7.8 ve malniitrisyon riski %76
olarak bulunmustur (Kii¢iikerdonmez ve ark., 2005:1611-1616).

Istanbul ilinde bir huzurevinde, malniitrisyon prevalansi ve sarkopeni iliskisine
dair yapilan bir caligmada 349 yashya MNA tarama testi uygulanmistir.
Degerlendirme  sonunda yashlarin  %13.5’inde  malniitrisyon,  %33.5’inde
malniitrisyon riski oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada malniitrisyon riski ile
sarkopeni, demans ve kalp hastalig1 arasinda ki iligkiler degerlendirilmistir (Saka ve
ark., 2012:39-46).

2007 yilinda bir meta-analizde; 1999-2006 yillar1 arasinda huzurevlerinde
MNA ile nutrisyonel durum taramasi yapilan arastirmalar incelenmis ve MNA ile
yapilan 12 calismada %2-38 arasinda degisen oranlarda malniitrisyon, %37-62
arasinda degisen oranlarda da malniitrisyon riski oldugu gorilmiistiir (Pauly ve ark.,

2007:3-12).
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2010 yilinda MNA ile yapilan bir caligmada yaslilarin malniitrisyon durumlar
bakimevinde kalan erkeklerin %14.4’tinde, kadinlarin %13.5’inde malniitrisyon,
erkeklerin %52.4’tinde, kadmlarin %53.7°sinde malniitrisyon riski saptanmistir

(Kaiser ve ark., 2010:1734-8).

2012 yilinda yapilan bir calismada erkeklerde malniitrisyon i¢in %12,
malniitrisyon riski i¢in %32, kadinlarda sirasiyla %17 ve %34 olarak tespit edilmistir.
Bu c¢alismada malniitrisyon erkeklerde % 5.6, kadinlarda sifir, malniitrisyon riski
erkeklerde %18.9, kadinlarda %35 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma kii¢iik olgekli
bir huzurevinde yapildigi g6z 6niine alinmalidir (Saka ve ark., 2012:39-46).

Hacettepe Universitesi Geriatri Unitesine basvuran 2327 yash hastada MNA
kisa formu kullanilarak yapilan bir arastirmada malniitrisyon riski %28 olarak tespit
edilmistir. Bu hastalarda malniitrisyon riski ile depresyon, hematokrit, aglik kan sekeri,
albumin, kemik mineral dansitesi arasinda nemli bir iliski saptanmistir (Ulger ve ark.,
2010:507-511).

Bir bagka caligsmada, hastaneye basvuran 414 yasli hastaya MNA tarama testi
uygulanmis, %49.4’linde malniitrisyon, %33.2°sinde malniitrisyon riski tespit
edilmistir. Sadece %17.6’smin beslenme riski olmadigi ve iyi beslendigi tespit

edilmistir (Kagansky ve ark., 2005:784-91).

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Capa Hastanesinin Geriatri Klinigine
bagvuran 413 yasli hastada malniitrisyon ve diger geriatrik sendromlarini aragtirarak
yaptig1 baska bir calismada, %13 malniitrisyon ve %31 malniitrisyon riski tespit
edilmistir. MNA sonucuna gore beslenme durumu kotii olan hastalarin  kan
hemoglobin, total serum proteini ve albumin degerlerinin daha diisiikk oldugu, daha
fazla kronik hastaliga ve geriatrik sendromlara sahip oldugu tespit edilmistir (Saka ve
ark., 2010:745-748).

Mini Beslenme Anketinin (MNA) uygulandigi lic bolgedeki calisma
kapsaminda 65 yas ve iizeri yash bireylerin viicut agirhigi ol¢iilerinin ortalamasi en
yiiksek olan bdlge kadinlarda I¢ Anadolu Bolgesi (Ort.=67,98 kg) iken erkeklerde
Karadeniz Bolgesi (Ort.=77,69 kg) olarak bulunmustur. Bolgeler arasi farklilik 6nemli
olarak belirlenmistir. Goriilmektedir ki I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan 65 yas ve

tizeri kadinlarin Akdeniz Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi’nde yasayanlara goére daha
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kilolu oldugu tespit edilmistir. 65 yas ve iizeri erkek bireylerde ise Karadeniz
Bolgesi’ndekilerin Akdeniz Bélgesi ve I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasayanlara gore daha
kilolu oldugu belirlenmistir (Tablo 16,17).

Mini Beslenme Anketinin (MNA) uygulandigi her ii¢ bolgede yasayan 65 yas
ve lizeri yash bireylerin diz yiiksekliginden hesaplanan boy uzunluguna bakildigi
zaman ortalamasi en yiiksek olan bolge kadinlarda Karadeniz Bolgesi (Ort.=164,39
cm) iken erkeklerde de Karadeniz Bolgesi (Ort.=170,78 cm) olarak belirlenmistir.
Buradan goriilmektedir ki I¢ Anadolu Bolgesi’nde ve Akdeniz Bolgesi’nde yasayan
insanlarin boyu Karadeniz Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve iizeri hem kadin hem de

erkeklerden daha kisa oldugu tespit edilmistir (Tablo 16,17).

Mini Beslenme Anketinin (MNA) uygulandigi her {i¢ bolgede yasayan 65 yas
ve lizeri yasli bireylerin iist orta kol cevresi (UOKC) olgiilerine bakildigi zaman
ortalamasi en yiiksek olan bélge kadinlarda I¢ Anadolu Bolgesi (Ort.=25,71 mm) iken
erkeklerde Karadeniz Bolgesi (Ort.=24,92 mm) olarak belirlenmistir. Goriilmektedir
ki I¢ Anadolu Bolgesi’'nde yasayan 65 yas ve iizeri kadmlarm UOKC &lgiisii hem
Akdeniz Bolgesi’ndekilerden hem de Karadeniz Bolgesi’ndeki yasayanlardan daha
fazladir. 65 yas ve lizeri erkek bireylerde ise Karadeniz Bolgesi’nde yasayanlarin
UOKC 6lgiisii hem Akdeniz Bélgesi hem de I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayanlardan
daha fazladir (Tablo 16,17).

Mini Beslenme Anketinin (MNA) uygulandig: her ii¢ bolgede yasayan 65 yas
ve lizeri yash bireylerin baldir ¢evresi (BC) dlciilerine bakildigi zaman ortalamasi en
yiiksek olan bolge kadinlarda I¢ Anadolu Bolgesi (Ort.=32,53 mm) iken erkeklerde
de I¢ Anadolu Bélgesi (Ort.=33,58 mm) olarak belirlenmistir. Goriilmektedir ki hem
Akdeniz Bolgesi’nde yasayan hem de Karadeniz Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve tlizeri
kadm ve erkek yasl bireylerin baldir cevresi (BC) 6lciisii I¢ Anadolu Bélgesi’nde
yasayanlara gore daha azdir (Tablo 16.17).

Mini Beslenme Anketinin (MNA) uygulandigi her {i¢ bolgede yasayan 65 yas
ve lzeri yash bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) degerlerinin ortalamasina
bakildig1 zaman I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan kadin bireylerin ortalamasi1 Akdeniz
Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi’nde yasayanlara gore daha fazladir (Ort.=27,45 mm).
65 yas ve lUzeri yash erkek bireylerin Beden Kiitle Endisi (BKE) degerlerinin
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ortalamas1 ise Karadeniz Bolgesi’nde yasayanlarin I¢ Anadolu Bélgesi ve Akdeniz
Bolgesi’nde yasayanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Ort.=26,64 mm)
(Tablo 19).

Mini Nutrisyonel Arastirma / Mini Beslenme Degerlendirme Analizi (MNA)
anket formunda yer alan sorulara arastirmaya katilan 65 yas ve iizeri 170 kadin ve 160
erkek bireyin toplamda 330 kisinin verdigi cevaplarin degerlendirilmesi yapilmistir.
Sonuglar 65-74 yas grubu, 75-84 yas grubu ve 85 ve iizeri yas grubuna ayrilarak

degerlendirilmistir.

Katilimcilarin son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve
yutma gili¢liigii nedeniyle besin tiiketiminde azalma oldu mu verdikleri cevaplarin
degerlendirilmesine bakildigi zaman yiizdelik olarak hem kadin hem de erkek

katilimeilarin ¢ogunun istah problemi yasamadigi gériilmektedir (Tablo 20).

Katilimeilarin son aylarda agirlik kayb1 olup olmadig1 degerlendirildigi zaman
hem kadin hem de erkek bireylerin her bir yas grubu i¢inde agirlik kayb1 yasamadigi
belirlenmistir. Yaslt bireylerde ani kilo kaybiin etkisi unutulmamali ve 6nlem

alinmalidir (Tablo 21).

Katilimcilarin hareketlilik sorusuna verdikleri cevaplarin degerlendirilmesine
bakildig1 zaman hem kadin hem de erkek bireylerin her bir yas grubu i¢inde disariya
cikabildikleri goriilmektedir. Calisma kapsaminda engellilik teskil eden durumlarin
olmamasima dikkat edilmistir. 65 yas ve iizeri sadece 6 kadin bireyin yatak ve
sandalyeye bagimlilik durumu s6z konusu olmustur. Bunun nedeni de demans ve
Alzheimer kaynakli oldugundan katilimcilar tek basina disariya ¢ikmamaktadirlar.
Erkek bireylerde bu durum goriillmemistir (Tablo 22).

Katilimeilarin son {i¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinma
durumuna bakildigi zaman her bir yas grubu i¢inde hem kadinlarin hem de erkeklerin

cogunlugunun “hayir” cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 23).

Katilimcilarin néropsikolojik sorunlar yasayip yasamadigina bakildigi zaman
her bir yas grubu iginde ciddi bir sorun tespit edilmemistir. Yasliliga bagl olarak
goriilen demans durumuna dikkat edilmesi gerekmektedir. Yashlarin bu duruma
gelmemesi i¢in zihinsel, fiziksel, biligsel vb. durumlarda onlemlerin erkenden

alinmasi saglanmalidir (Tablo 24).
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Katilimcilarin bagimsiz yasama (bakimevi veya hastane diginda) sorusuna
verdigi cevaplarin cogunlugunu “hayir” olusturmaktadir. Ciinkii ¢calisma kapsaminda

olan kisilerin hepsi huzurevinde kalmaktadir (Tablo 25).

Katilimcilarin giinde ii¢ veya iizerinde ila¢ kullanma durumuna bakildiginda
her iki cinsiyet iginde ve her bir yas grubu i¢inde ¢ogunluklu olarak giinde ii¢ ve tizeri

ila¢ kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 26).
Katilimeilarin ¢ogunda deri veya basi yaralanmasi gézlenmemistir (Tablo 27).

Katilimeilarin giinde kag ana 6giin yemek yediklerine bakildigi zaman hem
kadin hem de erkek bireylerin her bir yas grubu i¢inde ¢cogunlugunun 3 ana 6glin

yemek yedigi belirlenmistir (Tablo 28).

Katilimcilarin protein alimi igin secilmis besinleri tercih etme durumlar
incelendigi zaman ¢ogunlugunun hem kadin hem de erkekler i¢in her giin et, balik
veya tavuk tiikettigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda genelinin ana ve ara ¢giinlerde siit

ve siit tirlinler veya kuru baklagilleri de tiikettigi gézlemlenmistir (Tablo 29).

Katilimcilarin her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze-meyve tiiketim
durumlar1 i¢in hem kadin hem de erkek bireylerin c¢ogunlukla sebze-meyve

tiikettikleri belirlenmistir. Sebze-meyve tiiketimine dikkat etmektedir (Tablo 30).

Katilimeilarin giinde ka¢ bardak ig¢ecek igtigi durumuna bakildiginda hem
kadin hem de erkek bireylerin her bir yas grubu iginde giinde ortalama 3 ile 5 bardak
aras1 sivi tiikettigi belirlenmistir. Sivi tiiketiminde bu durumun azligina dikkat
edilmelidir ve yeterince s1vi alinimu 6zellikle yash bireyler i¢in saglanmalidir (Tablo

31).

Katilimcilarin yemek yeme sekline bakildiginda hem kadin hem de erkek
bireyler igin her bir yas grubunun da hi¢ sorunsuz kendi kendine yemek yedikleri

tespit edilmistir (Tablo 32).

Katilimcilarin kendi goriisiine gore beslenme sorunu durumuna bakildig
zaman hem kadin hem de erkek bireylerin ¢ogunlugu beslenme sorunu olmadigini

diistinmektedirler (Tablo 33).

Katilimeilarin  ayn1 yastaki insanlarla kendi saghgini karsilastiriimasi

istediginde ne disiindiiklerine baktigimizda da her bir yas grubunun da hem kadin
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hem de erkek bireylerin kendi sagliklarint c¢ogunlukla “iyi” olarak

degerlendirmistirler (Tablo 34).

65-74 yas grubundaki kadin bireylerin %46,9’unda 30’ unda beslenme sorunu
yokken, %39,1’inde 25’inde malniitrisyon riski var ve %14,1’inde malniitrisyon

goriilmektedir (Tablo 37).

Kadin bireylerin 75-84 yas grubundakilere bakildigi zaman %43,6’sinda
34’linde malniitrisyon riski varken, aym yas grubundaki %37,2’isinde 29’unda
beslenme sorunu yoktur ve %19,2’sinin 15’inin malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir

(Tablo 37).

85 yas ve lizeri kadin bireylerin %39,3’linde 11’inde malniitrisyon riski
varken, %32,1’inde 9’unda beslenme sorunu yoktur ve ayni yas grubundaki

%28,6’sinda 8’inde malniitrisyon belirlenmistir (Tablo 37).

65-74 yas grubundaki erkek bireylerin %68,1’inde 47’sinde beslenme sorunu
yok iken, ayni yas grubundaki erkek bireylerin %24,6’sinda 17’sinde malniitrisyon

riski vardir ve %7,2’sinde 5’inde malniitrisyon belirlenmistir (Tablo 37).

75-84 yas grubundaki erkek bireylerin %56,3’linde 40’inda beslenme sorunu
yokken, %25,4’linde 18’inde malniitrisyon riski oldugu belirlenmis ve %18,3’linde

13’inde malniitrisyonlu oldugu tespit edilmistir (Tablo 37).

85 yas ve lizerindeki erkek bireylerin %55’inde 11’inde malniitrisyon riski

goriiliirken, %5’inde 1 kisinin de malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir (Tablo 37).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglikli bir yasam tarzi igin bazi

oneriler belirlenmistir. Bunlar;

Hayvansal gidalardan ziyade bitkilerden de kaynaklanan cesitlilige sahip

besleyici bir diyet beslenme tarzi tercih edilmelidir.

Tahil {irtinleri (tahil, makarna, kepekli tahil), piring veya patates giindelik
diyette tiiketilebilir.

Glinde birkag kez cesitli sebze ve meyveleri (glinde en az 400g) tercihen taze

ve yerel olanlar tiikketilmelidir.
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BKE degerleri 18,5-25 limitleri arasinda tutulmasi tavsiye edilmektedir ve

bunun i¢in de her giin bedensel fiziksel aktiviteler yapilmalidir.

Yag alinimin kontrolii saglanmali (glinliik enerjinin %30’undan fazla degil) ve
doymus yaglarin yerine doymamis yaglarin tercihi saglanmalidir. Yagl et ve {irtinleri
yerine fasulye, balik, mercimek, kiimes hayvanlar1 veya yagsiz et tiiketimi tercih

edilmelidir.

Hem yagda hem de tuz da diistik siit ve siit iirlinleri (kefir, siit, yogurt, peynir
vb.) kullanmak gerekmektedir. Sekersiz diisiik gidalar1 ve sekerli iceceklerin, tatlilarin

titkketimini sinirlamak ve az miktar kullanimi saglanmalidir.

Diistik oranda tuzlu bir diyet se¢ilmeli, toplu tuz alim1 giinde bir ¢cay kasigindan
(5g) fazla olmamalidir. Iyot yetersizliginin problem oldugu yerlerde tuz iyotlagtirmasi
evrensel olmalidir. Tuz tiiketiminde ekmek i¢indeki tuz ve islenmis, korunmus,

tyilestirilmis gidalarin da tiiketimi esnasinda dikkat edilmelidir.

DSO alkollii igeceklerin tiiketimi igin belirli sinirlar belirlemez; ¢iinkii ideal
saglikli bir yasam icin hi¢ i¢ilmedigi veya daha azinin tiiketiminin olmasi
gerekmektedir. Gidalar gilivenli ve hijyenik bir sekilde hazirlanip, tiiketilmelidir.
Eklenen yag miktarini azaltmak i¢in buharda pisirme, firinda pisirme veya kaynatma

tercih edilmelidir.

Giinliik 6gilin sayis1 3 ana ve 3 ara 6&ilin seklinde olmalidir. Her 6&linde temel

besin gruplarindan besinler tiiketilmeli ve cesitlilik saglanmalidir.
Sebze ve meyve tiiketimine 6zen gosterilmelidir.

Posa miktari yiiksek besinler tercih edilmelidir. Sivi tiikketimi arttirilmali, giinde
en az 1500ml sivi tiiketilmelidir. Kalsiyum agisindan zengin besinler seg¢ilmelidir.

Omega-3 acisindan zengin olan balik tiirleri haftada en az 2 kez tiiketilmelidir.

Kati yaglarin tiiketiminden kagiilmali, besinlerin 06zellikle et ve siit
tirlinlerinde yagsiz olanlar1 tercih edilmelidir. Tuz tiikketimi sinirlandirilmali, sodyum
igerigi yiiksek besinlerden uzak durulmalidir. Seker ve sekerli besinlerin tiiketimi

siirlandiriimalidir.

Fastfood tiirli besinlerden kaginilmalidir. Besinlerin hazirlanisi, satin alinima,

pisirilisi, saklanis1 ve tiiketimindeki risklere dikkat edilmelidir. Zararli olabilecek
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sigara ve alkol tiikketiminden kaginilmalidir. Uygun olan viicut agirliginin korunmasina

dikkat edilmelidir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler ve dengeli beslenme bireylerin
saglikli bir yasam siirmesine katki sunacaktir. Toplumlarda saglikla ilgili, beslenme
durumlan ile ilgili bilgiler kisilere ait istatistiksel veriler diizenli olarak tutulmali ve
bilimsel ¢caligmalar yapilmalidir. Yeterli ve diizenli beslenme politikalar1 yapilmali ve

halk saglig1 a¢isindan 6nemi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Yaglhilik doneminde malniitrisyonla miicadelede; yaslilik doneminde
malniitrisyon sorunu halk saglig: ile ilgili 6ncelikler arasinda alinmalidir. Sektorler
aras1 yaklasim saglanmalidir; yash bireylerin, ailelerinin ve yakinlarinin bu sorunun
coziimleri ile ilgili katilimlar1 6nem tagimaktadir bu yiizden beslenme egitimleri
programlanmali ve diizenlenmelidir.

Toplumda beslenme durumunun degerlendirilmesi agisindan kolay yontemler
uygulanmali, sistemler gelistirilmeli ve beslenme sorunlarinin onlenmesi ile ilgili

standart yaklasimlarin uygulanabilirligi saglanmig olmalidir.
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EK 2.

Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA) / Mini Beslenme Analizi (Mini Nutrisyonel

Assessment)
Adis..o Soyadi: ..o,
Cinsiyet: () Kadin () Erkek Yass:...... Viicut Agirhgi:........... kg Boy:............ cm

Kutularin icerisine uygun degerleri yazarak, degerleri toplayiniz
TARAMA
A. Sonii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma gii¢liigii nedeniyle besin
titketiminde azalma oldu mu?
0 = Siddetli istah kayb1 ]
1 = Orta derecede istah kayb1 O
2 = Istah kayb1 yok O
Puan:

B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?

0 = 3kg’dan fazla O
1 = Bilinmiyor O
2=1-3kg [
3 = Agirlik kayb1 yok [
Puan:
C. Hareketlilik
0 = Yatak ve sandalyeye bagimli O
1 = Yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disar1 ¢gikamiyor O
2 = Digari ¢ikabiliyor L]
Puan:
D. Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
0 = Evet O
1 = Hayir [
Puan:
E. Noropsikolojik sorunlar
0 = Ciddi demans veya depresyon [
1 = Hafif demans veya depresyon [
2 = Psikolojik sorun yok O
Puan:
F. Beden Kitle Indeksi (BKI) ( Agirlik-kg / Boy-m?)
0 = BKI 19°dan az (]
1 = BKI 19-21 aras1 []
2 = BKi 21-23 aras1 []
3 = BKi 23’den fazla O
Puan:

TARAMA ARA TOPLAM

TOPLAM PUAN: ...,

Tarama Ara Toplam (Maksimum 14 puan) / 12 puan ve {izeri normal, risk yok / Durum
saptamasina gerek yok.

11 puan ve alt1 malniitrisyon olasilig1 var / Durum saptamasina gerek var, devam edin.
DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz Yasama (Bakimevi veya hastane disinda)
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0 = Hayir O

1=Evet O
Puan
H. Giinde 3 veya lizerinde ilag aliyor mu?
0 = Evet 0
1 = Hayir [
Puan
I.  Basi veya deri yaralar1 var mi1?
0 = Evet 0
1 = Hayir [
Puan:
J. Birey giinde kag¢ ana 6giin yemek yiyor?
0 =1 Ogiin N
1 =2 Ogiin N
2 =3 Ogiin N
Puan:

K. Protein alimi igin se¢ilmis besinlerin tiikketimleri nasil?
e Giinde en az bir porsiyon siit tiriinii (siit, yogurt, peynir) tiikketiyor mu?

[J Evet 0 Hayir
e Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor mu?
[J Evet O Hayir
e Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu?
[1 Evet [} Hayr
Toplam
1.0 =0veya 1l evet [
0.5=2evet d
1.0 = 3 evet 0
Puan:
L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze - meyve tiiketiyor mu?
0 = Hayir (]
1 =Evet [
Puan:
M. Giinde kag¢ bardak igcecek (su, meyve suyu, cay, kahve, siit...) i¢ciyor?
1.0 =3 su bardaginin alt1 O
0.5 = 3-5 su bardag: 0
1.0 = 5 su bardaginin iizeri O
Puan:
N. Yemek yeme sekli?
0 = Yardimci ile yeme H
1 = Giigliikle kendi kendine yeme 0
2 = Hig sorunsuz kendi kendine yeme O
Puan:
0. Beslenme sorunu var mi1? (Kendi goriisii)
0 = Kotii beslendigini diisiiyor 0
1 = Bilmiyor [
2 = Beslenme sorunu yok [
Puan:
P. Ayni yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi sagligi konusunda ne diistiniiyor?
1.0 =lyi degil N
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0.5 = Bilmiyor O
1.0 = Iyi O
2.0 = Cok iyi [
Puan:
R. Ust orta kol ¢evresi (UOKC) (cm)
0.0 = UOKC 21°den az [
0.5 =UOKC 21-22 aras1 0
1.0 = UOKC 22’den fazla [
Puan:
S. Baldir gevresi (BC) (cm)
0=BC 31’den az [
1 =BC 31 ve iistii []
Puan:
DEGERLENDIRME (En ¢ok 16 puan) Puan:
TARAMA PUANI (En ¢ok 14 puan) Puan:
Malniitrisyon Belirleme Skoru
1. >23.5puan Beslenme sorunu yok 0
2. 17-23.5 puan Malniitrisyon riski var [
3. <17 puan Malniitrisyonlu O
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