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Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Esra AKDENIZ
Danismam Prof. Dr. Beyhan CENGIZ OZYURT
Anabilim Dali: Halk Saglig1 Anabilim Dali

OZET

Amag: Manisa’da huzurevinde kalan yaglilarin malniitrisyon sikligini belirlemek
ve beslenme durumunu etkileyen faktorleri agiklamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Manisa merkezde bulunan
Manisa Belediyesi Muammer Cider Huzurevi, Manisa Huzurevi Vakfi ve Manisa
Salihli Ozel Lidya Sardes Bakim ve Rehabilitasyon merkezinde kalan 82 yasl birey
lizerinde c¢alisma yapilmistir. Arastirmanin  verileri olusturulan anket formu
araciligiyla, yliz yiize gorisiilerek toplanmistir Anket formu bireylerin sosyo-
demografik oOzellikleri, saglik durumlari, antropometrik Ol¢limleri, beslenme
aligkanliklarim1 ~ sorgulayan sorular igermektedir. Bireyler Mini Beslenme
Degerlendirme (MNA) testi, KATZ Gilinliikk Yasam Aktiviteleri 6lgegi, kirilganlik
Olcegi ve geriatrik depresyon Olgegi kisa formuyla degerlendirilerek veriler
toplanmustir. Veriler; ortalama, standart sapma ve frekanstan olusan tanimlayici
istatistikler, kategorik degiskenler icin ki-kare testi ve ¢ok degiskenli analizler icin
lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan yashlarin %61’ini erkek, %39’unu kadindir.
Katilimcilarin yaslari ortalamalasi; 74,95+8,27 dir. Bireylerin %52,4” tinde beslenme
sorunu yoktur, %46,3’{i malniitrisyon agisindan riskli, %1,2” sinde ise malniitrisyon
bulunmaktadir. Kadinlarin %46,9’u, erkeklerin %48,0’1 malniitrisyon agisindan
risklidir. Sosyodemografik Ozellikler ile malniitrisyon arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Hipertansiyon, ndrolojik hastalik varligi, son ii¢ ayda kendini yorgun
hissetme durumu, acile bagvurma sayis1 ve depresyonun malniitrisyon ile iliskisinde
anlamli fark vardir. Katz gére bagimli veya kismen bagiml bireylerin %64,0’linde
malniitrisyon riski varken, bagimsiz bireylerde bu oran %40,4’tiir. Kirllgan yagh
olarak belirlenenlerde malniitrisyon sikligi (%80,0) prefrail (%46,9) ve normal
(%12,5) yaslilardan daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Yaslilarda malniitrisyonu 6nlemek icin diizenli olarak beslenme taramasi
yapilmas1 ve beslenme durumuna etki eden faktdrlerin ¢ok yonlii ele alinmasi

gerekmektedir.



Anahtar Kelimeler: Yasli, Huzurevi, Malniitrisyon, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi (MNA).
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ABSTRACT

Objective: It is to determine the frequency of malnutrition of elderly people
staying in a nursing home in Manisa and to explain the factors affecting their
nutritional status.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional study.Studies were
conducted on 82 elderly individuals staying in Manisa Municipality Muammer Cider
Nursing Home, Manisa Huzurevi Vakfi and Manisa Salihli Private Lidya Sardes
Care and Rehabilitation Center located in the center of Manisa. The data of the
research was collected through face-to-face interviews with a questionnaire. The
questionnaire includes questions the socio-demographic characteristics, health
conditions, anthropometric measurements, and nutritional habits of the individuals.
The data were collected by evaluating individuals with Mini Nutrition Assessment
(MNA) test, KATZ Daily Living Activities scale, vulnerability scale and geriatric
depression scale short form. During the data analysis process of the study means,
standart deviations, frequencies were prepared a descriptive statistics and Chi-square
test for categorical variables and logistic regression analysis were used.

Findings: Among the participating elderly in study 61% were male, 39% were
females. The mean age of the participant was 74.95+8.27, 52.4% of individuals were
in normal nutritional status, 46.3% were at risk for malnutrition and 1.2% were
malnourished. 46.9% of women and 48,0% of men are risky in terms of malnutrition.
There was no significant relationship between sociodemographic characteristics and
malnutrition. There is a significant difference in the relationship between
hypertension, neurological disease, feeling tired in the last three months, the number
of emergency visits, and depression with malnutrition. According to Katz, 64.0% of
dependent or partially dependent individuals have malnutrition risk, while this rate is

40.4% for independent individuals. The prevalence of malnutrition (80.0%) was



found to be higher in the frail elderly than the pre-railed (46.9%) and normal (12.5%)
elderly (p <0.05).

Conclusion: In order to prevent malnutrition in the elderly living in nursing
homes, it was concluded that feeding screening should be done regularly and the

factors affecting their nutritional status should be evaluated in a multifaceted way.

Key words: Elderly, Nursing Home, Malnutrition, Mini Nutritional Assessment
Test (MNA)



1.GIRIS

Canl1 yapilar yillar gectikce yas almakta ve yaslanmaktadir. Ihtiyarlik siireci
bozulmayi, degisimi, yipranmayi barindiran bir durum olmasina ragmen yaslandikca
canlilarin organizma sistemleri yenilenme, tamir etme durumuna ge¢mektedir. Her
canlinin bir yasam siiresi olup, yaslanmanin sonucu 6liim meydana gelmektedir.
(Beger ve Yavuzer 2012).

Yaglanma siireciyle beraber tiim viicut sistemleri negatif yonde ilerleyerek,
cesitli saglik sorunlar1 olusmakta, fiziksel ve zihinsel islevlerde yetersizlikler
meydana gelmeye baglamaktadir. Dogumda baslayan bu yaslanma siireci 6liime
kadar geri doniigiimsiiz olarak ilerlemektedir (Gliimiis ve ark. 2012).

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Tiirkiyede, niifusun yaslanmasi gelismis
iilkelerle ayn1 seviyeye sahip olmasa da, istatiksel veriler iilke niifusunun giderek
yaslandigin1 gostermektedir (Hastaoglu ve Hastaoglu 2018). Yasadigimiz gezegen
yas almakta, ihtiyarlamaktadir. Diinyada dogum sikligindaki azalmayla yasam
kosullar1 iyilesme siirecine girmesiyle, insan yasaminin siiresi artmaktadir. Buna
bagli olarak hayat kosullar1 iyilestikce yashi popiilasyon giin gegtikce artis
egilimindedir (Beger ve Yavuzer 2012). Diinya Saglik Orgiitiiniin 1970-2025 yillart
arasindaki ¢aligmalarina gore beklenen yasli insan orani1 %22,3 ile 694 milyon olarak
belirlendigi; 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyar insanin 60 yas ve iizeri yasta olacagi ve
2050 yilinda ise 2 milyar ulasacak olan yagl niifusunun %80’inin gelismekte olan
iilkelerde yasayacagi ongoriliiyor. 2002 yilindaki verilere gore gelismekte olan
tilkelerdeki 60 yas iizeri insan sayist 400 milyon oldugu bilinirken 2025 yilinda 840

milyona ulasacak yaslilarin %70’inin gelismekte olan {ilkelerde 6zellikle de Asya

kitasinda yasayacagl tahmin edilmektedir.
(https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/ Erisim tarihi
29.11.2020)

Yasghh nifusun toplam niifus igindeki oraninin %10 gegmesi niifusun
yaslanmasinin bir gostergesidir. Tiirkiye'de yasli niifus, diger yas gruplarindaki
niifusa gore daha yiiksek bir hiz ile artis gdstermektedir. TUIK 2016-2018 verilerine
gore, dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli icin 78,3 yil, erkekler i¢in 75,6
yil ve kadmlar i¢in 81,0 y1l oldu. Genel olarak biyolojik avantaj nedeniyle kadinlar



erkeklerden daha uzun siire yasamaktadir. Demografik doniisiim siirecinde olan
Tiirkiye'de, dogurganlik ve 6liimliiliikk hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda
kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen
yasam siiresinin artmasi ile niifusun yas yapisi sekil degistirmektedir. Cocuk ve
genglerin niifus i¢indeki orani azalirken yaglilarin toplam niifus i¢indeki orani artig
gostermektedir. Tiirkiye, oransal olarak yasl niifus yapisina sahip iilkelere gore hala
geng bir niifus yapisina sahip olsa da yash niifus sayisal olarak fazladir.
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2019-33712  Erisim
tarihi:05.12.2020).

Yaslanma ile birlikte fonksiyonel kapasitede azalmalar ve kayiplar, giinliik
yasam aktivitelerinde azalma ve kisitlamalar sik goriilmektedir. Hastaliklar sik ve
degisken seyirli, hastalik etkenleri, belirti ve bulgular1 farklidir. Bununla birlikte
yaglilik bir hastalik degildir (Hastaoglu ve Hastaoglu 2018)

Yash kisilerde beslenmenin dogru saptanmasi, beslenmeye bagli olusabilecek
hastalik durumunun anlamdirilmasinda, beslenme eksikliginin fark edilmesinde
onemli olmaktadir. Yash bireylerin beslenme davranisi, saglik veya sosyal nedenler,
tat ve koku azalmasi veya yiyecek satin almak ve hazirlamak i¢in gereken fiziksel
giiclin azalmis olmasi nedeniyle degisebilmektedir (Yabanci ve ark. 2012).

Yaslanmayla bireylerin bagirsak, karaciger ve safra fonksiyonlar1 azalir. Gastro-
intestinal mekanizmasinda iglevsel bozukluklar meydana gelebilmektedir.
Yaslandik¢a viicutta katabolik degisiklikler metabolik degisiklerden daha fazla
olusur, agiz ve tiikriik salgis1 azalir buna baglh olarak dis ve dis eti hastaliklari,
cigneme ve yutmada giicliikler, tat ve koku almada zorluklar meydana gelmektedir.
Yaslilik ile mide salgisinin da degismesi ile besinlerin mideden bosaltim hiz1 diiser
bu da uzun siire tokluga neden olmaktadir. Yetersiz gida alimi1 ve emilimi ile ortaya
cikan malniitrisyon varliginin yashlarda degerlendirilmesi, genglerden daha
karmagiktir (Yabanci ve ark. 2012).

Yash kisiler de malniitrisyon saptanma orani, arastirma yapilacak topluma ve
tanimlama Olgiitlerine gore farklilik olusturmaktadir. Yash bireylerde erken tespit
edilemeyen  malniitrisyon, hastanede ortamindaki yaghilar, huzurevinde,
rehabilitasyon veya bakim evlerinde yasayan yaslilar igin 6nem arz eden, siklikla
karsilagilan 6nemli saglik problemidir (Kapucu 2013).

Tiirkiye geriatrik poliklinik hastalar1 malniitrisyon siklig1 %28’dir. Toplumda
yasayanlarda %5,8-13, hastanede bulunan yaslhilarda  %25-38,7, huzurevinde
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kalanlarda %13,8, rehabilitasyon bakimi aliyor olan yash bireylerde ise %50,5
oraninda tespit edilmistir. (Cin ve ark. 2019).

Yasl bireyde kilo kaybetmenin mortalite ve morbidite oranini ytlikselttigini ifade
eden arastirmalar vardir. Kilo kaybinin baslica nedenleri yashlik siirecinin 6zii
olabildigi gibi bedensel veya ruhsal durumdaki degisiklikler sonucu beraber eksik
beslenmeyle ile yashilik anoreksisi, kronik saglik problemleri neden olabilmektedir.
(Saka ve Ozkulluk 2008)

Yaghlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yaslanmayla ortaya ¢ikan
psikolojik sorunlar, ekonomik sorunlar, yaglilarin aligverislerini yapamamalari,
besinlerini hazirlayamamalar1 ve siirekli ilag kullanmalart ¢esitli beslenme
sorunlarina neden olurken, sagligi da olumsuz yonde etkiler (Balct ve ark. 2012).
Ulkemizde ve diinyada her gegen giin toplam niifusa orani artan yash niifusta goriilen
fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar, beslenme ve saglik durumunu etkilemektedir.
Yaslilarin beslenme durumu degerlendirilirken, bir yontem yerine, birka¢ yontemin
beraber kullanilmasi, yaglilarin beslenme ve saglik durumlarmin diizenli olarak
degerlendirilmesi, bunun icin Oncelikle ulusal diizeyde olmak iizere detayh
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir (Yabanci ve ark. 2012 )

Bu calismayla yaslida yetersiz beslenmeye neden olan faktorlerin bilinmesi,
sagligin gelistirilmesi ig¢in gerekli olan koruyucu ve tedavi edici stratejilerin
olusturulmasinda bilgilendirici olacaktir.

Yashlik donemi sorunlarindan beslenme bozukluklarini tanilamada ve yetersiz
beslenme siirecini yonetmede yol gosterici olacaktir. Yashilarin yaslilik donemi
saglik problemlerinin hangilerinin beslenme bozukluklarina yol actig1 belirlendigi
takdirde, bu sorunlarin Onlenmesi ¢ok daha kolay olacaktir. Bu baglamda
calismamiz, yaslilik dénemi beslenme bozukluklarini tanilamak igin yol gosterici

nitelikte olacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.YASLILIK VE YASLANMA

Yaslanma tiim canlilarda goriilen, viicut fonksiyonlarinda azalmaya neden olan,
normal bir fizyolojik siire¢ olarak ifade edilmektedir (ilhan ve ark. 2016). Yaslanma
stireci hayatin amansiz, kontrol edilemeyen bir sonucunu olusturmus olup, insan
omrii dogdugu giinden oliinceye kadar, yaslanma evresinde birgok miicbir etkenlerle
kars1 karsiya gelir(Bilge ve ark. 2017).

Yashlik, literatiirde fonksiyonlarin azaldigi, dogurganligin distigi ve
mortalitenin arttig1 bir donem olarak tanimlanmistir (Samanci Tekin ve Kara 2016).

‘“Yashlik® kelimesinin tek bir tanimlamasi yoktur. Literatiirde ekonomik,
sosyolojik sahalar ile tipta fizyolojik, biyolojik sahalarda olmak iizere farkli bir¢ok
bolimde tanimi vardir. Yaslanma konusu ile ilgili arastirmalarda ‘Birlesmis
Milletler’ 60 yas iistii grubunu yashilik ¢ag1 olarak ifade ederken, DSO’ye gore
yaslanma c¢agini “65 yas ve tlizeri” seklinde tanimlamaktadir. Enternasyonal alanda
ise yaslanma arastirmalarinda Diinya Saghk Orgiitii’niin tantm1 kullanilmaktadir.
1963 WHO’ya (World Health Organization) gore yaslanma siirecinde yash
popiilasyon alt siniflara ayrigtirilip, “65-74 yas grubu geng yasl, 75-84 yas grubu
ileri yasgli, 85 ve iizeri yas grubu ise ¢ok ileri yasl” olarak ifade edilmektedir.
Yaslanma cag1 benzesik, sabit hizla ilerleyen bir donem olmamakla birlikte,
yasliligin farkli siirecleri vardir. Geng yaslh dedigimiz sinif cogunlukla orta yas grubu
ile benzesik bir hayat devam ettirirken, ¢ok ileri yas sinifindaki bireyler hastane ve
saglik bakim hizmetlerine diger yaslilik smifindaki bireylere gore daha c¢ok
gereksinim gérmektedir (Samanci Tekin ve Kara 2016).

“Yaglanma”, “yashilik” ve “ihtiyarlik” terimleri yaghilik bilimi dedigimiz
“gerontoloji ve geriatri” sahalarinda olabildigince fazla kullanilan ve birbiri ile
karisabilen terimlerdir. Yaslanma siireci kronolojik olarak yas alip yasin ilerleme
durumuyla, oliim riskini arttiran degisiklikleri kapsar. Yaslanma siireci ile beraber

yasli birey bedenlerinde zihin ve fizik aktivitelerinde azalmalar, hareket kabiliyetinde



kisitlama olugsa bile, ihtiyar birey kendini yasli olarak duyumsamayabilir. Ihtiyarlik,
sabit ve homojen hayat siireci olmamakla birlikte, tamamiyla zit olarak, yaslanma
farkli kudretlerin birbirini etkilemesini igermektedir. Temelinde bu kudretlerin,
hayatin biitlin sathasinda zorluklara karsi olarak mevcudiyetini siirdiirmenin

olgunlugu ve “ i¢ goriisii” bulunmaktadir (Beger ve Yavuzer 2012).

2.2.YASLILIK EPIDEMIYOLOJiSi

Diinyamiz her gecen giin yaslanmakta iken evrenimizde dogum sikliginin
azalmasiyla hayat kosullarinin iyilestirilmesi, hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde
yontemlerin gelismesine bagimli olmak tizere insan hayatinin uzamis oldugu ve yash
popiilasyonun gitgide artis gosterdigi belirtilmektedir (Koldag 2017).

Toplumda yashi popiilasyonun artmasi, toplumda yas yapisinin evrilip, 0
popiilasyonda bulunan ¢ocuk ve geng¢ oraninin diismesi ve yaslanan bireylerin (60
yas listii veya 65 yas iistii”) rolatif sekilde artis gostermesidir. Karaman (2014)’e gore
“bir lilkede yasayan tiim insanlarin yash niifusa orani karsilastirildiginda tlkenin;
%4’ten az1 yash niifusu olusturuyorsa o lilke gen¢ niifuslu iilke,%4 ile %7
oranlarinda yagh niifusa sahip ise orta yasl niifuslu iilke, %7-10 oranlarinda yash
niifusa sahip ise yash niifuslu iilke, %10°dan fazla yash niifusa sahip tilke ise o tilke
cok yaslh niifusa sahip bir iilke” olarak tanimlanmaktadir. (Umutlu ve Tekin Epik
2019).

Evrenimizde 1990 senesinde popiilasyonun % 9’dan fazlasini meydana getiren
tahmini yarim milyar birey 60 yasin iizerindeydi. Diinyamizda gelisen devletlerde 65
yasin iistli 146 milyon bireyin var oldugu tahmin edilmekle birlikte bu yas sinifinin
2020 yilinda 232 milyon, 2030’da ise 1,4 milyar yaklasacagi tahmin edilmektedir
(httpe kutuphane.teb.org.trpdftebakademigeriatri 20095.pdf Erigim tarihi 21 Mart
2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) bilgileri dogrultusunda yasl popiilasyon
olarak siiflandirilan 65 yas ve iistii insan sayisi, 2014’de 6 milyon 192 bin kisiyken
son bes senede % 21,9 artis gostererek 2019 senesinde 7 milyon 550 bin insan
olmustur. Biitiin popiilasyon i¢inde, yaslilar popiilasyonun 2014 yilinda %8,0’1n1
olusturmakta iken 2019 senesinde bu oran %09,1’e yiikselmistir. 2019°da yash

popiilasyonun %44,2'sini  erkekler, %)55,8'ini kadinlar meydan getirmektedir.



Yaslilarin popiilasyonda niifusun iz diistimleri yorumlanarak, 2023 senesinde %10,2,
2030’da %12,9, 2040°da %16,3, 2060” da %?22,6 ile 2080 senesinde ise %25,6
oraninda olabilecegi 6ngoriilmektedir

Niifus tahminlerine gére 2019 senesinde diinya niifusunun 7 milyar 604 milyon
656 bin 633 kisi, yash niifusun ise 703 milyon 711 bin 487 kisi oldugu tahmin
edilmistir. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,3"linii yaslh niifus olusturmustur.
En yiiksek yaslh niifus oranina sahip ilk ti¢ tlilke sirasiyla %34,1 ile Monako, %28,8
ile Japonya ve %22,7 oranla Almanya olmustur.Ulkemiz 167 devlet arasindan 66.
sirada  yer almustir.(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lstatistiklerle-Yaslilar-
2019-33712 Erisim tarihi:05.12.2020)

Avrupa’da popiilasyonun ortalama émrii uzamakta olup, yaslanma siireci devam
etmektedir. Ulkemiz Avrupa devletlerine gore daha geng popiilasyona sahiptir. Bu
kantya Eurostat’in “Avrupa Istatistik Ofisi”,yaptig1 arastirma verileri dogrultusunda
Avrupa tilkelerinde 80 yasin {istli popiilasyon oran ile yas ortalamalari siralanmistir.
Buna gore 2015 verilerinde; toplam popiilasyonun 510 milyona yaklasan 28 AB

devletinde 80 yas tistiinde 26 milyon 761 bin insan hayatini devam ettirmektedir.

Tablo 1. Tirkiye’de Yas Grubuna Gore Yaslh Popiilasyon 2014-2019

Yas grubuna gore yash nufus orani, 2014, 2019
2014 2019
m65-74

m75-84
85+

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Nafus Kayit Sistemi, 2014, 2019
Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir

2.3.YASLILIGIN ORGANIiZMAYA ETKIiLERi

Primer yaslanma, yaslanma siireciyle birlikte yapi ve fonksiyonlardaki

bozulmadir. Bu fonksiyonlarin bozulma siiresi canli organizmadaki hiicrelerin ve
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dokunun yap1 ve islevselliginin devam ettirilmesine ugrasan DNA niikleik asitini,
serbest radikal molekiillerinden korunmak igin c¢alisan sistemlerin etkinligine
baghdir. Sekonder yaslanma dedigimiz kavram ise hastaliklarin ve c¢evresel
faktorlerin etkisiyle meydana gelmektedir. Sekonder yaslanma siirecinin yavas
olmasi, ortalama Omiir siiresi artmasina olanak saglarken, primer yaglanma siirecini
yavaglatmak ise maksimal yasam siiresini arttirmaya sebep olmaktadir.
(httpwww.tihud.org.truploadscontentkongre77.15.pdf Erisim Tarihi 22 Mart 2020).
Yaglhilikla beraber bedende ve organlarin islevinde bir¢cok farkli degisimler

goriilmekte ve organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir siire¢ olugsmaktadir.

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanma siireci kardiyovaskiiler sistem i¢in sorunlar olusturan en mithim risk
teskil eden faktordiir. Yaslanma siireci ile kalp-damar sistemindeki meydana gelen
ilerleyici  yapt ve  fonksiyon degisimleri KVH  gelisme  sikligim
artirabilmektedir.(Koldas 2017).

Yaslilikla birlikte viicudun farkli yerlerine kan tasiyan damarlarda ¢ap ile duvar
kalinlar1 artmakta olup, elastikiyetinde azalma, sistemik arteryal basingta artiga
sebebiyet vermektedir.

(https://huzurevleri.org.tr/docs/qokce kutsal bal vaslilik ve kadin sagligi.pdf

Erisim Tarihi : 22 Mart 2020). Viicudun yaslanmasiyla beraber artan kollagenin

miktar1 ve azalan elastin igerigi Sebebiyle damarlar ve en 6nemlisi aorta esnekligini
kaybetmekte ve aortanin sertlesmesine neden olmaktadir. Bu durum aortanin
elastikiyetini kaybetmesine, sistolik kan basinci artigina, diastolik kan basinci
diislisiine ve nabiz basmci artigina sebep olmaktadir. ABD ve Avrupa’da en ¢ok
goriilmekte olan 6liim sebebi yas ile de paralellik gosteren yaslilarda koroner arter

hastalig1 varligidir (Koldas 2017).

2.3.2.Solunum Sistemi

Yaslanmayla birlikte akcigerde yapisal degisiklikler baslamaktadir (Coskun
2015). Yaslilarda akciger fonksiyonlari, akciger esnekliginin azalmasi, gégiis duvari
sertliginin artmasi sonucu solunum kaslarmin zayiflamasiyla azalmaktadir. Sigara

icmek bu degisimleri olduk¢a hizlandirir ayrica durumla alakali kronik obstriiktif
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akciger hastaliginin prevalansi %o2- %09 arasinda degismektedir. 65 yas ve isti
insanlarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde solunum sistemi

yetersizligine bagli pnémoni énemli bir 6liim sebebidir. (Yildirim ve ark. 2012).

2.3.3. Kas ve Iskelet Sistemi

Yaslanma ile kemiklerde kayiplar olusur, kemik mineral yogunlugu azalmakta
olup, kemik yapisinda bozulma meydana gelmektedir. Eklemlerin igerisinde yer alan
kikirdak yapisinda incelmeler olusabilmekte; kikirdak yapisinda yer alan birtakim
maddeler elastikiyet kaybetmekte bu nedenle daha sert ve daha kati, kirilabilir bir
hale gelebilmektedir (http://www.geriatri.org.tr/SempozyumKitap2011/9.pdf Erisim
Tarihi 22 Mar 2020).

Yashilikta kemik yapist daha ince ve kirllgan olmakta ve viicut durusu
bozulmaktadir. Kadinlarda serum D vitaminin azalmasi kalsiyum emiliminin
azalmasma neden olmakla beraber bu durum menopoz donemindeki kadinlarda
kemik kaybinin hizlanmasina neden olmaktadir. Yaslanma ile biiylime hormonu ve
testosteron miktarinin azalmasi nedeniyle kaslar incelmekte ve atrofiler
olusabilmektedir. Kemik ve kas dokusundaki kayiplar; boy uzunlugunun
kisalmasina, dis kayiplarina, kemiklerde kirilmalara, bacaklarda egrilikler ve
kamburlagma olusmasina, kas kuvvetinde azalmaya sebep olmaktadir (Yildirim ve

ark. 2012).

2.3.4.Sinir Sistemi

Yaslanma ile beyindeki hiicre sayis1 azalmakta, tepkime hizi yavaslamaktadir.
Zihinsel olarak kelime dagarcigi, kisa-siireli hafiza, 6grenme, bilgileri depolama,
kelimeleri hatirlama, sOylenenleri algilama gibi birtakim mental fonksiyonlar;
spinalkortada bulunan hiicrenin sayisinda azalma beraber his kayiplar1 olabilmektedir
(Yildirim ve ark. 2012).

Yaglhlikla beraber beyindeki néronlarda dejenerasyon, sinaps kaybi meydana
gelir. Bu siiregte noroendokrin mekanizmasinda degisimler olusmakta olup,.
glukokortikoid seviyenin artmasina neden olmaktadir. Bu artisin hipokampal ndron
hasarma sebebiyet vermektedir. iskemi ve eksotoksisiteye egilim meydana

getirmektedir. Tim bunlar, inme ve AH (Alzheimer hastalig1) goriilme oraninda
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artmaya neden olmaktadir. Thtiyarlik siireciyle beraber ndrodejeneratif hastaliklar ve
inme goriilme sikliginda belirgin bir artis olugsmaktadir. Alzheimerin dikkat edilmesi
gercken en Onemli riski yastir. Bu hastalikta, prevalans 65 yas ve Ustii i¢in her 5
senede bir katlanmakta olup, lilkemizde yapilmis bir arastirmada 70 yas iistiindeki

Alzheimer siklig1 %10 oraninda tespit edilmistir. (Keskin ve ark. 2016).

2.3.5.Sindirim Sistemi

Sindirim agizda baslar, yaslanmayla bireyler dis kayiplar1 sorunu yasamaktadir.
Yaslilarda dislerin eksikligine ve/veya protezlerin uygun olmamasina bagh olarak
beslenme ile ilgili sorunlar meydana gelmektedir. Yaglilarin salya miktar1 azalir bu
nedenle agizlar1 kurudur ve yutma giigliigii cekmektedirler (Ergin 1992).

Yaslilikla beraber mide kaslarinda zayiflik ve mide esnekliginde azalis
goriilmekte olup, gastro-dzefageal refliide artis, laktaz enziminin iiretiminde azalma
ile siit intoleransinda artis, bagirsak hareketlerinde yavaslama ve gerekli enzim
sentezinin azalmasi gibi degisimler meydana gelebilmektedir (Yildirim ve ark. 2012)

Yaslilarda midenin kasilma gevseme hareketleri bozulmakta, 6zafagus kaslarinin
az kasilmasi, alt 6zofagus sfinkter basincinda azalis goriilmektedir. Buna bagh
midenin bosalma hizinda azalma olmaktadir. Asit ve pepsin sekresyonundaki azalma,
demir, kalsiyum ve B12 vitamini emilim bozukluguna neden olmaktadir (Ergin
1992).

Yaslilarda sindirim mekanizmasinda meydana gelen degisimler sebebiyle;
hazimsizlik, ishal, kabizlik, obezite, yaslilik kaseksisi, istahin azalmasina benzer
saglik sorunlari ile karsilasilmaktadir(Y1ildirim ve ark. 2012)

Beslenme seklinin 6nemli oldugu kolerektal kanser; diisiik lifli beslenme, fazla
et tiiketimi, hayvansal ve doymus yag kullaniminin artmasi ile bu kanserin goriilme
siklig1 artmaktadir. Yaslanmayla birlikte gastrointestinal hemaroji, kolorektal kanser,
divertikiilozis hastalig1, “fekal inkontinans”, ishal fazla saptanmaktadir (Ugbilek ve
ark 2015).

2.3.6.Bosaltim Sistemi

Yaglhilik ile beraber bobreklerin dokusu kiiciiliir ve kan akimi azalmaktadir.

Bobreklerin glomertiler filtrasyon hizi yavaslar, nefron kaybi ile beraber bobrek ici
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sekresyon ve absorbsiyon yetenegi azalmaktadir. Bobregin idrar1 siizme, sodyum
tutma Ozelligi azalir. Tiim bunlar yashilarda sivi elektrolit dengesizlikleri gelistirir,
boylece yaslilar susuzluk hissinde bozulma yasamaktadir. (Yildirim ve ark. 2012).
Uriner inkontinans (Ul) yashliklar beraber iiriner sistemde meydana gelen
fizyolojik ve anatomik degisimlerin sonucuyla ¢ok sik karsilagilan bir sorundur ve
kullanilan ilaglar da Ul gelismesini kolaylastirmaktadir (Akin 2015). Yapilan
calismalarda geriatrik bireylerin idrar inkontinans siklig1  %8-34 oraninda
degisebilecegi saptanmustir. Kocacal ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
huzurevinde yasamakta olan yasl bireylerin %46’sinda inkontinans problemi

yasadig1 belirtilmistir (Giiler ve ark. 2009).

2.3.7.Metabolik ve Endokrin Sistem

Yasin ilerlemesi ile beraber hormon salgisi azalmaktadir. Viicut kan sekeri
dengesini olusturamaz ve glikoz tolerans1 azalmasi olusmaktadir. Ayrica kadinlarda
menopoz, erkeklerde goriilen andropoz yashin ilerlemesi ve bazi hormonlarin
salgisinda azalma sebebiyle olusmaktadir (Ergin 1992).Yaslanmayla endokrin sistem
birgok yonden degismektedir. Hormonsal degisikler ile kas kiitlesinin azalmasi
(sarkopeni), yasla iligkili bellek fonksiyon bozuklugu, osteoporoz ve kirilganlik
(frailty) olusabilmektedir. Diabetes mellitus yaslilarda oldukca sik goriilmektedir.
Kan sekerinin regiilasyonu ile yol agabilecegi vaskiiler ve ndrolojik sorunlar
geciktirilebilmektedir.  (http://www.tihud.org.tr/uploads/content/kongre/5/5.32.pdf
Erisim Tarihi: 30 Mart 2020).

Yaslanma siireciyle glikoz toleransinin bozulmasina bagli olarak kisinin eger
cevresel ve genetik yatkinligl var ise diyabet hastasi olma olasilig1 artar. Yashlarda
goriilen diyabet hastaligi ekonomik ve bireysel faktorler nedeniyle 6nem verilmesi
gereken bir saglik sorunu olmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis
arastirmada; 1995 senesinde 65 yas lstli diabetes mellitus goriilme oran1 % 12,8
saptanmig olup, 2030 yilinda ise oranin %20’ye artacagi ve toplam popiildsyon
icerisinde ihtiyar diyabetlilerin 70 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Diabetes
mellitus’a bagl olarak olusan komplikasyonlar yaslilarda morbiditeyi ve mortaliteyi

yiikseltmektedir (Karadakovan 2005).
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2.3.8.Bagisiklik Sistemi

Yaslilarda enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikligi artmaktadir. Bunun nedeni
kronik hastalik varligi, immun yanitta yetersizlik ve immun fonksiyonlarda yasa
bagli azalma olabilmektedir. Termogiilasyon sisteminin bozulmus olmasi yaslilarda
enfeksiyonun atlanmasina neden olmaktadir. Enfeksiyonun onemli belirtisi ates,
yaslilarda termoregililasyonun bozulmus olmas1 ile atesi diisilk seviyede
ilerletmektedir. Bu durum hastaligin kotii seyretmesine sebep olmaktadir. “Older the
colder” ifadesi yaglilar i¢in bu durumda séylenmektedir. (Karadakovan 2005).

Yasl bireylerde bagisiklik sistem fonksiyonlari azalir bu sebeple enfeksiyonlara
duyarlilik artmakta ve prognoz kotii ilerler. Otoimmun hastaliklar, pndmoni,
bakteriyemi, influenza enfeksiyonlari, ishaller, menenjit daha sik goriilmekte olup
6lumciil sonu¢ dogurur. Ayrica yash bireylerde kanser goriilme oraninin artmasinin
nedeni immun hiicrelerin kanser olan hiicrelere, bakteri veya diger yabanci etkenlere

verdigi yanitin yavas olmasidir. (Yildirim ve ark. 2012).

2.3.9. Deri

Yaglanma siireci ile beraber epidermis ve dermis incelir, elastik filler azalir.
Ozellikle ekstremitelerde yag dokusu azalir. Subkutan yagin ve ter bezlerinin
azalmas1 derinin incelemesine kurumasia sebep olmaktadir. Siklikla kasinma,
pullanma ve melanosit hiicrelerinin kaybina bagli deride pigmentasyona egilim
olugsmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte deride meydana gelen bu degisiklikler
nedeniyle yasl hastalarda cilt bakimina 6nem verilmelidir (Ergin 1992).

Yaslilarda cildin altindaki yag dokusu azalmakta ve viicut derisi incelmektedir.
Buna bagli olarak deri incelip, esnek, kuru ve kirigik bir goriinlimde olmaktadir. Bu
durum yashlarin soguga karsi toleransimi azaltir, sinir uzantilar1 azaldigindan
duyarlilik azalmakta ve yaralanmada artma goriilmekte ve iyilesme siirecini
uzatmaktadir. Ozellikle melanosit sayis1 azaldigi icin yashlarin derilerini direkt

giines 15181indan korumalidir( Yildirim ve ark. 2012).
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2.4.YASLILIKTA BESLENME

Yaslanma, beden yapis1 ve fonksiyonlarinda siiregelen degisikliklerin birikimi
sonucu olmaktadir. Insan yasami boyunca degisik i¢ ve dis faktorlerin etkisi altinda
kalmaktadir. Bu faktorlerin etkisi yasam siiresinin belirli donemlerine gore farklidir.
Beslenme yasam siiresini etkileyen 6nemli bir faktor olup, yaslanma siireci ile besin
alim1 ve besinlerin viicutta kullanimi olumsuz etkilenmektedir (Baysal 2016).

Yashilik siirecinde beslenme bir¢cok etmenden etkilenmektedir. Bu etkenler;
ilaglar, kronik hastaliklar, yaglinin psikolojik, sosyal ve ekonomik durumu ile fiziksel
sartlaridir. Yashnin diizenli egzersiz ve hareketi yasamina eklemesi ve beslenmesinin
viicut ihtiyaglarina gore planlanmasiyla yasliligin tabi sonuglari olan bu etkenlerden
koruyucu tedbir saglanmig olur. Viicudun ihtiyaci kadar olan cesitli, yeterli ve
dengeli beslenme modeli, viicut fonksiyonlarmin devam ettirilmesi ile
sakatlanmalardan korunmak icin onemlidir (

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/A%201.pdf erisim tarihi: 05.12.2020).

2.4.1.Yashlarda Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Yaslanmayla birlikte viicutta farkliliklar olugsmakta ve bu da bireyi beslenme
yoniinden etkilemektedir. Yas ilerledik¢e viicutta yag olmayan viicut agirliginda
azalma, yagl dokuda artig, viicuttaki toplam su miktariyla bazal metabolizma hiz1
(BMH) diismektedir. Yas ilerledik¢e gerekli enerji ihtiyac1 azalmakta olup, protein
ve bazi mikro elementlerin gereksiniminde artis olmaktadir (Cevik ve ark. 2014).

Viicuttaki enerji ihtiyact; “dinlenme enerji metabolizmas: + fiziksel aktiviteler
icin harcanan enerji” toplamina esit olmaktadir. Viicudun yagsiz viicut agirligi da
dinlenme enerji harcamasini etkilemekte olup, bireylerde 40 yastan sonra yagsiz
viicut agirliginda her 10 yilda %2-3 azalis olmaktadir. Bu dogrultuda “dinlenme
enerji harcamas1” (REE) da azalmaktadir (Baysal 2016).

Cogunlukla yash bireylerin enerji ihtiyaci, geng¢ bireylerden %20 daha az
olmakta olup, yaslandikca REE da azalmaktadir. Yasa bagli bazal metabolizma
oranindaki (BMR) azalmanin sebebi genellikle sarkopenidir (Mercanligil 2008).

Bireylerin kendi yas ve cinsiyetlerine gore saptanmis olan ideal agirliklarinda

olmas1 bireyi hastaliklara kars1 korur. Yaslilar igin enerji gereksinimi hesaplanirken
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ideal viicut agirhigr basma 30 kkal seklinde hesaplanmaktadir (Sara¢ ve Yilmaz
2015). Yaglilarin enerji ihtiyact hesaplanirken fiziksel hareketlilik durumu, varsa
kronik hastaligi, sosyal hayat sartlar1 ve bireysel Ozellikleri gibi faktorler
irdelenmektedir. Mercanligil “hastanede yatan yasli hastalar, agirliklarin1 korumak
icin BMR’nin yaklagik 1,3 kat1 kadar, eger agirlik kazanimi isteniyorsa BMR’nin
1,5-1,7 kat1 kadar bir enerji alimina gereksinim duydugunu, giinde 30-35 kkal/kg’lik
bir alim hastanede yatan yash bireylerin gerekli enerji ihtiyacim karsilayacagini”

ifade etmektedir(Mercanligil 2008).

2.4.2.Proteinler

Yasin ilerlemesiyle beraber kas agirliginda azalma goriilmektedir. ve kas
fonksiyonlarinda diistisle islevsel simirliliklar ve yetersizlik goriilmektedir (Sarag ve
Yilmaz 2015) Yaslanmayla kas kiitlesinin protein iceriginden azalma olur, azalan
protein igerigini yag olusturur. Buna bagli olarak viicutta protein sentez hiz1 degisir
(Baysal 2016). Yaslh beslenmesinde proteinler yeteri kadar alinmadiginda (yaklasik
giinde 0.5 g/kg protein gibi) bireylerin yagsiz viicut agirliginin, immun yanitlarinin
ve kas fonksiyonlarinin anlamli derecede azaldigi saptannistir. Besin alimindaki
protein eksikligi sonucu kas kayiplari ve derialti yag dokusunun azalmasi, ile
karsilasilmaktadir. Kas kiitlesi, kas giicli ve islevlerinin yaygin ve ilerleyici kaybi
sonucu yasl bireylerde sarkopeni sik goriilmektedir (Baz ve Ardahan 2016).

Yaslandik¢a kas agirliginda azalma nedeniyle daha az proteine ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak enerji alimi diistiikkge viicut tarafindan tutulan nitrojen miktari
da azalmaktadir. Pozitif nitrojen dengesinin siirdiirtilmesi i¢in yeterli proteinin alimi
onemli olmaktadir. Buna bagl olarak yaslilar igin giinliik 0,8-1,0 g/kg veya enerjinin
% 12 -15 ’i oraninda protein almak yeterli olacaktir (Mercangil 2018).Yaslilarda
beden kitlesinin kilogram basina 0,75 gram protein alimi 6nerilmektedir. Beslenmede
protein kalitesi de onemlidir. Protein gereksiniminin ¢ogunlugu bitkisel besinlerden
saglandiginda, proteinin elzem amino asit igerigi ve kolay sindirilebilir olmasi
azalmaktadir. Hayvansal kaynakli gidalarin protein acisindan biyoyararliligi daha
fazladir. Saglikli bir beslenme programinda proteinin %25- 30’u hayvansal, %70-751
bitkisel kaynakli gidalardan saglanmalidir. Vuciit agirliginin kilogram basma 1 gram

protein alimi dengeli beslenme igin yeterli olmaktadir (Baysal 2016).
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2.4.3.Yaglar

Saglikli bir beslenmede enerji kaynagi olan yaglar ayn1 zamanda yagda ¢ozilinen
A, E, K ve D vitaminlerinin viicuda alinmasi ve viicudun ¢alismasinda gerekli bazi
hormonlarin islevinde gereklidir (Sarag ve Yilmaz 2015).

Yagshilarda diyette tiiketilen yag c¢esidi ve miktariyla kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastalik gibi saglik problemleri arasinda iliski vardir. Doymus yag
asiti iceren yaglarin fazla tiiketimi serum kolesterol diizeyini artirmaktadir. Bunlar
kalp - damar ve serebrovaskiiler hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir
(Yilmazer ve Giirdag 1982). Yaslilarin beslenmesinde giinliik beslenme programinda
enerjinin yagdan gelen kismi en ¢ok % 30 olmalidir (Mercangil 2008).Yaglari
olusturan yag asitleri besinlerin igerisinde degisken oranlarda bulunur. Bu yag
asitleri; doymus (satiire), tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri olmak
tizere lice ayrilmaktadir. Doymus ve ¢oklu doymamis yag asitleri glinliik aldigimiz
kalorinin  %8-10’undan az, tekli doymamis asitleri ise enerjinin %15’ini
kapsamalidir. Saglikli beslenme i¢in giinliik aldigimiz enerjinin Kolesterol igerigi 300
mg’in altinda olmaldir. (Sarag ve Yilmaz 2015). Giinliik beslenmede trans yag
asitinin %1’in altinda olmasi gerekmektedir. Bu yag tiirlerinin fazla tiiketilmesi
sonucu kolesterol seviyeleri ylikselir ve kalp damar hastaliklarina kars1 risk
faktorlidiir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan bir¢ok hastaliktan korunmak i¢in omega-3 yag
asitleri igeren besinlerin haftanin bir iki gilinii tiiketimi 6nemlidir. Yashlarda giinliik
beslenmede 1-2 gram balik yagi tiiketimi saglik i¢in gereklidir. “Akdeniz Diyeti”
olarak bilinen beslenme tipinde (yliksek miktarda zeytinyagi, balik, sebze ve meyve
iceren beslenme) aldigimiz enerjide tekli doymamis yag asiti ve omega-3 yag asiti
cesitleri artmaktadir. Bu diyet modelinin yaslanmaya bagli bilissel islev kaybini
engelledigi belirtilmistir (http://www.guvenplus.com.tr/imagesbuyuk/66f44-
GERIATRIYE-DISIPLINLER.pdf#page=148 erigim tarihi 25.09.2020).

2.4.4 Karbonhidratlar

Yaslilarda alinan enerjinin %55-60’1 karbonhidrat ¢esitlerinden saglanmalidir.
Beslenmede giinliik alinan karbonhidrat miktar1 130 gramin altinda tiiketilmelidir

(Sarag ve Yilmaz 2015).
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Karbonhidratlarin metabolize olmasi ile her 1 gram karbonhidrat i¢in 4 kkal’lik
enerji meydana gelmektedir. Yasli bireylerde karbonhidrat tiiketiminin glisemik ytikii
disik olan kompleks karbonhidrat tiirlerinden saglanmasi gerekmektedir.
Yaslanmayla insiilin iiretimi azalmakta ve hiicrelerin insiiline karsi hassasiyetinde
diisiis olmaktadir. Kanin glikoz seviyesinin dengesinde hiicre duyarliliginin ve
insiilin salimiminin g6z Onilinde bulundurulmasi yaslilar igin 6zellikle “glisemik
indeksi” yiiksek olan basit karbonhidrat igerikli besinlerin kisitliligi gerekmektedir.
(http://www.guvenplus.com.tr/imagesbuyuk/66f44-GERIATRIYE-
DISIPLINLER.pdf#page=148 erisim tarihi 25.09.2020).

Basit karbonhidrat tiirlerinin giinliik alinan karbonhidrat miktar1 i¢erinde miktari
%10’u gecmemelidir (Baysal 2016) Yaslanmayla karbonhidrat tolerans1 azalmaktadir
bu yiizden tahillar, kuru baklagiller gibi kompleks karbonhidrat dedigimiz besin
cesitlerinden karbonhidrat gereksinimi saglanmalidir. Boylece alinan karbonhidratla
beraber mineral, vitamin ve lif de viicudumuza alinmis olur. Yaslilarda konstipasyon
dedigimiz kabizlik 6nemli bir sorundur. Yeterli miktarda sivi ve posali besinlerin
tilketiminin artmasiyla konstipasyon probleminde azalma goriilmektedir (Sarag ve

Y1lmaz2015).

2.4.5.Vitamin ve Mineraller

Yaslilik doneminde besin aliminin azalmasi ve yaslanma siireci ile viicut vitamin
mineral dengesi degismektedir (Mercangil 2008). Yashlik siirecinde vitamin ve
mineral ihtiyacinin artmasi viicut direncinde azalma, bagisiklik sisteminde zayiflik,
kronik hastalik artis1 ve hareketsizlik gibi etkenlere bagli olmaktadir (Aksoydan
2008).

Yash bireyler genglere kiyasla giines 1s18ina daha az maruz kaldigi i¢in D
vitamini yetersizligi riskinde artis olmaktadir. Kalsiyum ve D vitaminin yeterli
miktarda alinmast kemik yogunlugu artisinda 6nemlidir. Beslenmede alinmasi
gerekli giinliik kalsiyum miktar1 genglik ¢caginda 1200 mg, 51 yas ve isti i¢in 800
mg olmaktadir.

Diizenli giinese yeteri kadar ¢ikamayan yasli bireyler i¢in kemik saglilarini

korumak adina giinliik olarak 10 mikrogram/400IU D vitamin 6nerilir. Beslenmede
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alman gilinlik 1 kapsiil veya 1 cay kasigi balik yagi D vitamin ihtiyacim
tamamlayabilir (Baysal 2016).

Kalsiyum ve fosfor mineralleri kemik dis saglig1 korumasi, kemik erimesinden
korunma ve Onlem, kas giiglenmesi i¢in gereklidir. Bagisiklik sisteminin gii¢lenmesi
icin ¢inko ve C vitamini, hastaliklara karsi diren¢ gelistirilmesi unutkanlik ve
bunamadan korunmak i¢in ¢inko minareli ve E vitamini Onemlidir (

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/A%201.pdf erisim tarihi: 05.12.2020).

A vitamini (betakaroten), E vitamini gibi yaslanma Onleyici vitamin
takviyesinin, yapilmis bir arastirmada kalp-damar hastaliklari ya da bu tiir
hastaliklardan ~ 6liimle sonuglanmasinda olumlu etkisi veya yan etkileri
bulunmamistir. Bu yiizden mineral ve vitaminlerin (D vitamini disinda ) diyetle
alinmasi, viicut islevleri igin daha faydalidir (Aksoydan 2008).

Biligsel fonksiyon azalmasi ile kanda B grubu vitaminlerinin B12, B6 ve B9
(folik asit) vitamin degerleri diisiikliigliniin arasinda iliski bulunmaktadir. Norolojik
hastaliklarda fonksiyon islevselliginde B12 vitamin ihtiyaci saglanmalidir (Mercangil
2008).

2.4.6.S1vi Allmi

Yaslilarda hidrasyon Onemlidir. Yetersiz su tiiketimi hidrasyona neden
olmaktadir. Dehidratasyon “viicudun gereksiniminden daha az miktarda sivinin
alinmasi veya daha fazla sivi kaybi ile goriilen sivi eksikligi sonucunda meydana
gelen dengesizlik” olarak tanimlanir. Yasli bireylerde fizyolojik ve kognitif
degisimler nedeniyle dehidratasyon olusma riski daha fazladir (Muz ve ark.2017;
Mercangil 2008) Susama mekanizmasinda bozulmus duyarlilik, bobregin idrari
konsantere etme islevindeki bozukluk, yaslanma siireci ile derinin incelmesi sonucu
stvi kaybmin kolay olmasi gibi nedenler yaslilarda dehidrasyon riskini arttirir.
Dehidrasyonun sonucu besin alimi ve nutrisyonel durumu etkilemektedir. Yaslilarda
dehidrasyonun etkileri; kabizlik, agiz i¢i hos olmayan tat degisimi, konfiizyon,
uykululuk hali ve iiriner sistemde enfeksiyon artis1 gibi etkileri olmaktadir. Bunlari
onlemek adina viicut kilogrami basina 30 ml sivi alimi yaglilar igin 6nerilmektedir.

(Sara¢ ve Yilmaz 2015).
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ABD ve Kanada ‘da uzun siireli bakim evlerinde yasamakta olan 65 yas ve iistii
yaglilar lizerinde yapilmig bir ¢alismada, yasl bireylerin %79’unun arasinda yeterli
miktarda sivi almadigi, ayrica arastirmadaki yashlarin %26,7’sinde dehidratasyonun
gozlendigi tespit edilmistir (Muz ve ark. 2017). Giinliik su alim1 her kkal i¢in 1 ml
olmalidir. En az sivit alimi giinliik olarak 1500 ml olmasi gerekmektedir. Fiziksel
aktivite ¢ok arttiginda, sicak havalarda, tuzlu besinlerin fazla tiiketiminde ve ishal
durumunda su tiiketimi arttirtlmalidir. (Mercangil 2008).

Yasl bir erkek i¢in giinde 2000 kalorilik enerji harcadigi disiiniildiigiinde 2,5-3
litre su almasi gerekmektedir. Bu kisi giinde 600-700 gram taze sebze —meyve
tikerek diyetinde 700-800 ml kadar su almaktadir. Besinlerin metabolizmasi
sonucunda 250 ml kadar su saglanir, tiim bunlara gore bireyin giinde 1.5 litre kadar
(yaklagik 8 su bardagi) su igmesi gerekmektedir. Cay, kahve, kola bedenden su
kaybini arttirdigindan suyun yerini tutmamaktadir (Aksoydan 20016).

2.4.7.Lif

Lif tiiketiminin yetersiz olmasi, su tilketiminde yetersizlik ve fiziksel aktivite
eksikligi aslilikta konstipasyona neden olmaktadir. Ayrica posali beslenmek kan
glukoz ve Kolesterol seviyesinin kontroliinii saglamaktadir.(Mercangil 2008)
Bagirsaklarin diizenli olarak ¢alismasinda posa 6nemli olmaktadir. Posanin i¢indeki
Ogeler bagirsaklardan su ¢ekerek hacimleri artmakta ve bdylece kabizlig
onlemektedir. Yash bireylerde kadinlar i¢in 21 gram, erkekler i¢in 29 gram lif
tilketimi gereklidir. Kepekli besinlerin igeriginde bazi minerallerin emilimlerini
azaltan fitatlar yiiksek miktarda bulunur. Bu nedenle kepekli besinlerin fazla tiiketimi
kalsiyum, bakir, demir, ¢inko minerallerinin emilimini azaltmakta olup kepekli

besinleri tiiketirken dikkatli olunmalidir (Sara¢ ve Yilmaz 2015).

2.5.YASLILARDA FiZiKSEL AKTiVITE

Fiziksel inaktivite, sarkopeni ve fonksiyonel yetersizlik gibi bir¢ok kronik
rahatsizliklarin 6nde gelen nedenlerindendir. Egzersiz, yasa bagl kas kiitlesi kaybim
azaltarak ve insiilin duyarlilifini arttirarak, yaslanmanin zararl etkilerine kars1 gelir

ve saglikli yaslanmay1 saglamaktadir. Diizenli ev egzersiz programi, diisme riski
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bulunan yashlarda dengeyi kontroliinii arttirmaktadir (Torlak 2018). Egzersiz
yapmak osteoporoz ve kiriklardan korunmak igin, tedavi ve rehabilitasyonun en
onemli Ogeleriden birini olusturmaktadir. Yasli bireylerde giinliik yeterli fiziksel
aktiviteyle dayaniklilik, denge, uyku, diizenli bagirsak hareketi, duygu durumu,
sosyal hayat ve bilissel islevler tistiinde pozitif etki olusturmaktadir (Aydin 2006).
Haftanin bes giinii en az 30 dakika, yash bireyin sagligi uygunsa 60 dakika
siren, 1liml1 aerobik egzersiz veya haftanin {i¢ giinii 20 dakika siiren siddetli aerobik
egzersiz Onerilmektedir (Torlak 2018). Haftanin en az 3-4 giinii ve en az 20 dakika
siiren kosma, ylizme, yiiriime, bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler yapilmalidir.
Kan basinci diizenli yapilan bu egzersizler ile normal seviyede tutulmakta olup,
akcigerlerin kapasitesinde artis olmaktadir. Bu oksijenin alimindaki artis yag
metabolizmasina olumlu etkiye olanak saglar. Egzersiz ile yaslilar kendini daha iyi

hissetmekte olup, yasamdan memnuniyetleri de artmaktadir. (Tambag 2015).

2.6. YASLILARDA BESLENME iLE iLGiLi SAGLIK PROBLEMLERI

2.6.1.Malniitrisyon

2.6.1.1.Malniitrisyonun tanim ve sikhigi

Diinyamizda ve iilkemizde yash popiilasyonu git gide artis gostermektedir ve
yaslilarda beslenme eksikligi sik goriilen bir halk sagligi sorunu olmustur (Demirdag
ve Demirdag 2016). “Besinlerin yetersiz alimi veya emilimi sonucu ortaya ¢ikan
hastalik durumu” malniitrisyon olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar malniitrisyon
tanimi asir1 miktarlarda yeme ve yetersiz eksik beslenme durumlarinin kapsasa da,
giinlimiizde malniitrisyon ve yetersiz beslenme kavramlar1 genellikle birbirleri yerine
kullanilan ifadelerdir.(Adigiizel ve Acar Tek 2018; Karahan ve Cift¢i 2020 ).

Malniitrisyon kelimesi fazla kilolu olma durumunu da icermekle birlikte,
“Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN/European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism)” klinik olarak belirgin yetersiz olan beslenmeyi
onemsemekte ve malniitrisyonu kognitif ve fiziksel fonksiyonlarin yavaslamasi ve

iyilesme siirecinin uzatmasina neden olan, beden kompozisyonda degisimler
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meydana gelmesine etki eden ve yetersiz gida tiiketiminden kaynakli hal olarak ifade
etmektedir (Lochs ve ark. 2006 )

Soeters ve arkadaglarinin malniitrisyon taniminda ise; inflamatuvar reaksiyonun
da olmas1 gerektigini belirtmis ve farkli asamada eksik/asir1 beslenme ve
inflamatuvar reaksiyonun biitiiniinii kapsayan, akut seyri tamamlayan veya kronik
beslenme durumunun, viicudun islevlerinde degisimlere, bozulmaya sebep olma hali
olarak ifade etmistir(Karahan ve Ciftgi 2020)

Beslenmede yetersizlik yasliligin tabi par¢asi olmamasina karsin, yaslilar
psikolojik, fizyolojik ve sosyal risk etmenlerine bagimli olarak malniitrisyon
tehlikesi altinda kalmaktadir. Malniitrisyonun varligiyla ihtiyarlarin hastaliklara karsi
rezistanst azalmakta, kirtk olusum tehlikesi artis gostermektedir. Yaslilarin yasam
kaliteleri diismektedir (Basibiiylik ve ark. 2017).

Kuyumcu ve arkadaslarinin Hacettepe Universitesi’nde hastanede yatan 100
yaslt birey iizerinde yaptigi bir calismada hastanede yatmakta olan yaslilarin
%69’unun malniitrisyon yoniinden tehlike altinda oldugu, %12’sinde ise
malniitrisyon varliginin tespit edildigi saptanmistir ( Kuyumcu ve ark. 2013).

Bakimevinde yasayan ve hastanede bulunan yaglilarda malniitrisyon riski ve
malniitrisyonun daha sik saptandigi belirtilmektedir. Epidemiyolojik aragtirmalara
bakildigindan toplumda yasamakta olan ihtiyarlarin %5-10 oraninda malniitrisyon
tespit edilmistir. Akut hastaliklarin varligi durumunda hastanede yatiranlarda bu
siklik %26 olup, bakim merkezlerinde yasayan ve uzun siireli bakim gorenlerde bu
oran %30-60’a ¢ikmaktadir (Akan ve ark. 2013).

Almeida ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada 3061 hastay: 48 saat
takip edip degerlendirmisler ve yash kisilerde malniitrisyon tespiti i¢in “ Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-SF)]” uygulanmig MNA-SF’nin sonuglari ise soyle
bulunmustur; hasta bireylerin %33,4’1i malniitrisyonlu; %39,3’ii malniitrisyon
tehlikesi altinda bulunmaktadir, normal beslenmeye sahip olan yalnizca %27,3’liik
kisi saptanmistir. Beslenmesi ¢ok daha yetersiz olan bireylerin hastanede yatma

stirelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir(Karahan ve Cift¢i 2020).
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2.6.1.2. Malniitrisyon nedenleri

Malniitrisyon varligr {ic temel baslikta bulunan farkli nedenlere sahiptir. Bu
nedenleri siralarsak: sosyal ve psikolojik, yasam bi¢imi ve tibbi nedenler olarak ifade

edebiliriz.

Tibbi nedenler

Yaslilarda yetersiz beslenme sorunlari siklikla protein enerji malniitrisyonu
(PEM) seklinde goriilmektedir. Yetersiz besin alimi, istahsizlik, agiz-dis problemleri,
tat ve koku alma hissinde azalis, tiikiiriik tiretiminde azalma sebebiyle ¢ignemede ve
yutmada giicliik, duyu kayiplari, sindirim sistemi hastaliklar1 (malabsorbsiyon gibi),
solunum sisteminde hastaliklar, norolojik hastaliklar (SVH, Parkinson hastaligi
gibi), endokrin sistemi hastaliklar1 (diyabet ve toksik guatr), enfeksiyonlar, fiziksel
engellilik durumu, c¢oklu ilag alma, kanser, ilaglarin etkilesimi, malniitrisyon
olusmasina neden olan faktorlerdir (EKici ve ark. 2019: Baz ve Ardahan 2016).

Disle ilgili sorunlar, giinliik alinmas1 gereken kalorinin %35 oraninda diigmesine
etki eder. Yapilmis olan ¢aligmalarda, digsiz olan yaslh bireylerin gidalar1 yeterince
ogiitememeleri sebebiyle 6nemli mikroniitrientleri (demir, B, A, E, C, vitaminleri ve
kalsiyum) temin edemedikleri ve giinliik aldiklar1 kalorinin azalmis oldugu tespit
edilmistir (Adigiizel ve Acar Tek 2018).

Sosyal nedenler

Egitimsizlik sonucu beslenme bilgisi diizeyinde eksiklik, sosyal olarak kendini
izole etmek, yoksulluk, yalnizlik, yemek pisirme becerisinde yetersizlik olmasidir
(Ekici ve ark. 2019).

Psikolojik Nedenler

Yaglanma siireciyle goriilen konfiizyon, depresyon, anksiyete ve demans

malniitrisyona sebep olan psikolojik nedenlerdendir (Ekici ve ark. 2019). Bireylerde

depresyon olgusu; yeterli ve dengeli beslenmenin bozulmasina, istahsizliga, siddetli
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beslenme yetersizlikleri sonucu psikolojik ve norolojik hastaliklara sebep olmaktadir
(Balc1 ve ark. 2012).
Rakicioglu yaslilarda goriillen malniitrisyon nedenlerini tablo 2’deki gibi

siiflanmistir (Rakicioglu 2006).

Tablo 2. "Yaslilarda Malniitrisyon Nedenleri"

Tibbi Nedenler Psikolojik Nedenler Sosval Nedenler ila¢ kullanim
Dis saghginin yetersiz ~ Depresyon, demans/ Fakirlik, yalmz yasama, Mide bulantisi’kusma:
olusu, tat ve koku Alzheimer hastahgi, sosyal izolasyon, sosyal ~ Antibiyotikler,
almanin azalmasi, kolesterol fobisi, destek yoksunlugu digoksin, teofilin, non-
kronik obstriiktif akciger alkolizm, sevdigi kurumlarda yasayan steroidal anti-
hastalig, enfeksiyon, yakinlann kaybetme yashlarda etnik inflamatuvar 6geler

disfaji, romotoid artrit, yiyeceklerin temin Anoreksi:

Parkinson hastahgi, edilememesi, yiyecek antibiyotikler, digoksin
hipermetabolizm satin alma ve Hipogenusia:
(6rn:hipertiroidizm), hazirlamadaki Metronidazole,
malabsorbsiyon yeterisizlik, kendi kalsiyum kanal

sendromu, kanser,
alkolizm, kardiyak
yetmezlik,
gastrointestinal
semptomlar (kusma,
diyare, konstipasyon,
dispepsi, helikobakter
pylori enfeksiyonu,

kendine beslenememe

blokerleri, anjiotensin-
doniistiiricti enzim
inhibitorleri (ACEI),
metformin Erken
doygunluk:
Antikolinerjik ilaglar,
sempatomimetik dgeler
Beslenme yeteneginin

atrofik gastrit) azalmasi: Sedatifler,
opiatlar, psikotropik
dgeler
Disfaji:Potasyum
tlaclan,(NSAIDs),
bisfosfanatlar,
prednisol
Konstipasyon: Opioid,
demir ilaglan,
diiiretikler
Hipermetabolizma:
Tiroksin, efedrin

Kaynak: Rakicioglu N. (2006). Malniitrisyon ve Yaslanma Anorcksisi. Anogul S. (Ed.)Geriatri ve

Gerontoloji (373-384)

Yaslida malniitrisyon saptandiginda altta yatan pek ¢ok neden sorumlu olabilir.
Bu nedenleri John Morley yaslilarda kilo kaybinin temel sebeplerini “MEALS ON
WHEELS” kisaltmasiyla 6zetlemistir(Sahin 2019).
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Tablo 3."Meals on Wheelse"hatirlatmasi (Morley 1997)

M: Medication (Ilag)

E: Emotional problems ( Psildvatrik problemler)

A-alkolizm, anoreksiva nevroza veva vasglilara vinelik suistimal
L: gec dénem paranova

5: disfaji (vutma problemleri)

O: Oral factors (agizla ilgili problemler)
N: No Money (Parasizlik

W: Wandering demansa bagli amagsiz dolagma

H: hipertiroidizm, hipoadrenalizm, hipotiroidizm

E: enteral problemler (malabsorpsivon)

E: Eating problems (veme bozukluklari)

L: Low salt, low cholesterol diet (tuz-kolesterolden faldr divet)

5: Social problems (izolasvon, istedigi vivecege ulasamama, hazwrlavamama)

2.6.1.3.Malniitrisyonun sonuclari

Yasli bireylerde malniitrisyonun etkileri 6nemli sosyal, psikolojik, ekonomik ve
biyolojik sonu¢ doguran dnemli faktorlerdir. Malniitrisyon bedende kilo kayb1 ve kas
yogunlugunda azalmayla (sarkopeni) ortaya ¢ikmakta ve sonucunda yaslh bireylerin
direnglerinin azalmasma, diisme ve kal¢a kirilmasi vakalarinda artisa Sebep
olusturmaktadir. Yara iyilesmesinin gecikmesine, enfeksiyon risksinde artmaya,
yaralarin ge¢ iyilesmesine neden olabilmektedir. Viicut fonksiyon sistemi
bozukluklarina, immun yanitta yetersizlige, mental fonksiyonlarda degisikliklere,
GIS fonksiyonlarinda degisikliklere neden olmaktadir. Malniitrisyon, hasta kisilerin
prognozunu olumsuz etkiler, yatan hastalarin hastanede kalma, siirelerini uzatir, daha
fazla ilag kullanimina ve tedavi maliyetlerinin artmasina, bakima ihtiyacin artmasiyla
bakim masraflarinin artmasina neden olmaktadir. Malniitrisyon bedende bircok
organi ve sistemi etkilemekte olan, en sik goriilen beslenme bozuklugudur.
Diinyamizda hastaliklarin ve 6liimlerin 6nde gelen sebepleri arasinda yer almaktadir
(Ariogul 2013; Dal 2007).

Yogun bakim iinitesinde kalan bireylerin malniitrisyonun kot seyri ile

azalmakta olan sag kalimlarinin arasinda baglanti bulunmaktadir. Kronik kalp
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yetmezligi bulunan bireylerde son alt1 ayda istemeden %6 nin iistiinde nonédematodz
kilo kayiplar1 mortaliteyi etkileyen tehlikeli bir etmendir(Derin ve Ciftci 2018)

Malniitrisyonun temel risk etmenleri: yaslanma siirecinin dogasi, yoksulluk ve
giigsiizliik, besin tiiketimine etken oral ya da gastrointestinal sistem sorunlari,
hareketi veya gormeyi azaltmis olan islevsel saglik sorunlari, istahsizliga neden olan
ilaclar, kronik hastaliklar, cerrahi veya travma gibi akut vakalar ve enfeksiyon
seklinde siralanabilmektedir (Giingdr ve Arslan 2013)

Yaghlarin yasam ortamlart da malniitrisyon riskini arttirabilmekte olup, 12
devlette farkli yerlerde (n=4507) yapilmis olan arastirmada, MNA’y1 kullanarak
malniitrisyon durumunu saptamak i¢in ¢oklu bilgi tabanlar1 kullanilmistir. Dort farkl
mekanda yapilan arastirmanin neticesinde hastanede kalan yash bireylerde
malniitrisyon varligir %39, bakim evindeki yaslilarda malniitrisyonun varligr %53,
toplumda yasayan yaslilarda malniitrisyon %6, rehabilitasyon merkezlerindeki
yaslilarda malniitrisyon %51 saptandigi ifade edilmistir (Baz ve Ardahan 2016).

Malniitrisyon durumuz sessiz baslar ve ¢abuk fark edilmeyebilir, eksik teshis
konuldugu gibi eksik iyilestirme siireci de olusabilmektedir. Yapilan caligsmalarda
kilo kaybi olan yaslilarin % 75’inde higbir tedavi yonteminin kullanilmadig1 tespit
edilmistir(Akan ve ark. 2013). IThtiyarlarda malniitrisyona bagli 6liim oram bir sene
icerisinde %50 artig gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz besin tiiketen yaslilarda
saglik ve sosyal hizmet kurumlarina daha ¢ok gereksinim duyduklar1 ve hastanelere
daha c¢ok gitmektedir. Bu nedenle yashlar igerisinde malniitrisyon olgusunun
onlemek amaciyla hizli tan1 koymak ve erken miidahale gereklidir (Basibiiyiik ve
ark. 2017).

2.6.1.4.Malniitrisyonun tanisi

“Amerikan Niitrisyon ve Diyetetik Akademisi”, ASPEN ve (ESPEN)’nin
aciklamalarina gore malniitrisyon tanmis1 i¢in; gilinliik eksik kalori alinmasi, kas
agirhiginda azalma, kilo kayiplari, deri alt1 yag dokusunda azalma, viicut islevsel
durumlardaki farkliliklar, kilo kayiplarini gérmeyi engelleyecek 6dem toplanmast, el
kavrama giiciinde bozulmalar gibi hallerin iki ya da daha ¢ok bulunmasi

malniitrisyonu saptama kriterleri olarak ifade edilmistir (Karahan ve Ciftci 2020 )
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Yash bireylerde kilo kayiplart malniitrisyon durumunun major belirteglerinden
biri olmaktadir. Son 6-12 ay igerisinde %5’in lstiindeki kilo kayiplar1 klinik alanda
ciddi agirlik kayiplarindan sayilmaktadir (Baz ve Ardahan 2016).

Malniitrisyonun tespitinde heniiz kesin ve net metot bulunmamaktadir. Kisilerin
besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi i¢in farkli parametreler kullanilmaktadir.
Bunlar; fiziki muayene, antropometrik Olgiimler, besin tiketim kaydi ve
biyokimyasal analiz incelemesi ve bazi testlerdir. Kisilerin beslenme davranislarini
belirlemek, yalniz degerlendirme metotlarin1 kullanarak yeterli segicilik ve
hassasiyeti saglamamaktadir. Bu yilizden uluslar arasi seviyede kabul gérmiis olan,
gecerliligi yiikksek ve dogruyu aksettiren testlerin kullanilmasiyla daha giivenilir
netice alinacag diisiiniiliir (Meri¢ ve Yabanci Ayhan 2017).

Antropometrik Slgiimlerin amaci viicut yag kompozisyonunu ozellikle yagsiz
viicut kiitlesini ve yag depolarimi degerlendirmektir. Bunlar: viicut kitle agirligi, boy
uzunlugu, viicut kitle indeksi (VKI), viicut kompozisyonu dlgiimleri dedigimiz en sik
kullanilan st orta kol c¢evresi ve deri kivrim kalinliklarimin ol¢iimii ve laboratuar
bulgular 6zellikle serum albiimin diizeyi riskin iyi bir gostergesi olup, prealbumin,
transferrin, kreatin, retinol baglayict protein, nitrojen dengesi malniitrisyonun
varligin1 ve derecesini belirlenmesinde kullanilan parametrelerdir(Gilingér ve Arslan
2013).

Malniitrisyonun tanisinda bir ¢ok tarama metotu kullanilabilmektedir. 2002
ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) kilavuzuna
gore; “hastanede kalan bireylerde malniitrisyon taramasi i¢in NRS 2002 (Nutritional
Risk Screening), evde yasayan bireylerde MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool), hastane ve kurumda kalan yaslilarda malnutrisyonun taranmasi igin
diizenlenmis olan MNA (Mini Nutritional Assessment- Mini  Nutrisyonel
Degerlendirme)” kullanimi 6nerilmektedir (Sahin 2011).

BKI, biiyiiyen obezite epidemisi sebebiyle kotii beslenen bireylerin tespitinde
hatalara neden olabilmektedir. Odem, organ kayiplari, vb. nedenlerle yanlis sonuglar
ortaya ¢ikabilecegi icin ESPEN, BKi’nin malniitrisyon tam kriterlerinden
cikarilmasini 6nermesine ragmen son olarak yine de kriterler arasinda tutmaya karar
verilmistir. Viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi tek basina BKi’den daha
degerli bilgi vermektedir. Malniitrisyonun tanisinda BKI'nin <18,5 olmas1 yeterli
kriter olarak tanimlanmustir. Ancak normal BKI araliginda olsa dahi 3-6 ay igerisinde

agirliklarinin  %10’undan fazlasin1 kaybetmeleri de ciddi katabolik durumdur
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(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/149051/mod _resource/content/0/Beslen
me%20Durumunu%20Tarama%20Ara%C3%A71ar%C4%B1%201.pdf Erisim
Tarihi: 10.01.2021)

MNA, yetersiz beslenme yoniinden riskli olan bireylerin degerlendirmek

amaciyla kullanilan gilivenilirligi yiiksek bir Olgektir. MNA testi kesin teshis
koydurmaz ancak yasli bireylerde sadece VKI Ol¢limiinden daha giivenilir
olmaktadir. Laboratuar parametrelerinin degisiklikleri saptanmadan MNA ile
malniitrisyon riskinin belirlendigi ifade edilmektedir.

Ulkemizde en sik kullanilan ve giivenilir test “Mini Niitrisyonel Degerlendime
testi”, “The Mini Nutritional Assessment”dir. Mini Niitrisyonel Degerlendime
testinin kisa olan bolimiinde taramak i¢in sorulmus alti sorudan olusur ve bu
kisimdan diisiik puan alan birey degerlendirme yapilmasi i¢in testin diger sorularina

yanitmayi siirdiirmektedir (Karahan ve Ciftgi 2020).

2.6.2.0bezite

Giinliik olarak alinan kalorinin yakilan kaloriden fazla olmasi ve harcanamayan
fazla kalorinin viicutta yag Kitlesi seklinde depolanmasiyla olusan metabolik
sendroma obezite denilmektedir. Erkeklerde viicut yaginin %25’in {istiinde,
kadinlarda %30'un iistiinde olmas1 obezite olarak tanimlanmaktadir ( Oziitiirker
2019).

Yaslhlardaki kilo artist nedeni; fiziksel hareketlilikteki kisithilikla enerji
harcamasindaki azalmis, kas agirligindaki azalma ile beden agirliginin korumak i¢in
ithtiyac olan enerjinin azalmasiyla olusabilmektedir (Yilmaz ve Rakicioglu 2012).

Yaslanma siireci ile beraber viicut bilesimi ve yag dagiliminda degisiklikler
meydana gelmektedir. Yaglanmayla; sarkopenik sismanlik (kas agirliginda azalis ile
iliskili beden yapisindaki degisim) ve abdominal bolgede yag depolanmasi
olugmaktadir. Yaslt bireylerin 60-65 yas araliginda beden agirlik artisi en tepe
seviyededir. 65 yas sonrasinda ise kilo kayip hizi artmaktadir. Kas agirliginda olan
kayiplar 30-40’l1 yaslarda baslamakta ve yaslandik¢a devam etmekte olup, zitt1 olan
beden yag kitlesi artmaktadir. Boylece yas ilerledikce yag, yagsiz agirligin yerini
tutmaktadir. Boylece VKI ayn1 olsa bile yaslilarda geng bireylere kiyasla daha ¢ok
yag Kitlesine sahiptir. Yaslanma ile viicuttaki yagin depolanmasi ve dagiliminda

farkliliklar olusabilmektedir. Yasl ve geng bireylerin total yagi ayni olsa dahi yash
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bireylerin abdominal yag orani ve i¢ organ yaglanmasi (visseral beden yagi) yiliksek
olabilmektedir (Rakicioglu 2012).

Yasin ilerlemesiyle bireylerin fiziksel aktiviteleri azalmaktadir. Yetersiz ve
sagliks1z beslenme ile hareketsizlik sismanliga neden olmaktadir ( Oziitiirker 2019).

Yasli Dbireylerde sismanligin nedeni nadir olarak Cushing sendromu,
ventromediyal hipotalamustaki tiimorler veya ilag kullanimina (steroidler vb.) veya
endokrin bozukluklara (hipotroidizm) bagli olabilmektedir. Cinsiyet de kilo artisinda
bir faktor olup, oOzellikle 50 yas istii kadinlar erkeklere kiyasla sisman olma
yonelimleri daha ¢oktur (Rakicioglu 2012).

Samsun’da yapilan 65 yas iistii, 41’1 huzur evinde yasayan, 50’si kendi evinde
yasayan toplam 91 yashinin degerlendirmesinde gore: “%39,6’s1 hafif sisman ve
%23,1’1 birinci derece, %13,2’si de ikinci ve iliglinclii derecede obez” olarak
bulunmustur. VKI’ ne gore malniitrisyon oran1 kendi evinde yasayanlarda daha
diisiik, obezite sikligi daha yiiksek saptanirken; huzurevinde yasayanlarda
malniitrisyon olgusu yiiksek, obezite kendi evinde yasayanlara kiyasla diisiik
saptanmistir (Sokiilmez Kaya ve Sahin 2015).

1990 senesinde 60 yas iistii bireylerde, Amerika’da toplumda obezite goriilme
sikligt  %23,6’1tymis. 2000 senesinde yasli kadinlarda ise %35’¢, yash erkeklerde
%32’ye ¢ikmis olup 2008 senesinde ise erkeklerde %37, kadinlarda %34 olarak
saptanmistir(Y1lmaz ve Rakicioglu 2012).

Obezite tespiti, en basit sekilde BKI hesabi ve bel g¢evresinin Ol¢iimiiyle
yapilmaktadir. Kan degerleri bulgularindan aglik kan sekeri, kan basinci ve lipit gibi
bulgularin analizi yardimc1 veri olusturmaktadir(Rakicioglu 2012). Yashilarda boy
uzunlugundaki kisalma olmaktadir. Bu durum viicut yag kiitlesi ile beden Kkitle

indeksi arasindaki bagintiy1 zayiflatir.

2.6.3.Kirilganhk(Frailty)

Kirlganlik, fizyolojik fonksiyonlarda azalma, strese karsi savunmanin azalmasi,
giicsliz durum, diisiik fiziksel hareket, beden kitle endeksinde azalma, yavaslik ve
tiikenmis hissetme hali gibi negatif saglik problemlerinin biitiiniinii kapsayan, 6mriin

tilkenmesi ile sonuglanan geriatrik bir sendromdur (Kapucu ve Unver 2017).
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Kirilganligin - olusumunda kronik inflamasyon, c¢evresel faktorler (stres,
malniitrisyon vb.), genetik, kronik ve akut hastaliklarin varlig1 gibi etmenler vardir.
Giigsiizliik ve fiziksel aktivitenin azalmasi kirilganligin ana 6zellikleri arasinda olup,
sarkopeninin  kirilganligin = olusmasinda etki eden bir unsur oldugu
bulunmustur.(Alkan ve Rakicioglu 2019). Yash bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerini gergeklestirmesini negatif yonde etkileyen faktorlerden biri de
kirilganlik olup, kirilganlik kavrami biitiin saglik ¢alisanlari igin takip, tedavi ve
bakimda en karmasik ve en zorlayici sorunlari olusturan hasta grubunu ifade ederken
kullanilmaktadir (Asiret ve Cetinkaya 2018).

Kirilgan yasl bireylerde diisme, engellilik, hastaneye yatis ve erken Olim
riskleri daha yiiksektir. Yaslilarin agirlik kaybi, halsiz hissetmeleri, bitkinlik, yiiriiyiis
hizi, el kavrama giicii ve fiziksel hareketliligi degerlendirilerek kirilganlik tespiti
yapilabilmektedir. Fried Kirilganlik Olgegi kirilganlik tespiti icin siklikla kullanilan
dlceklerdendir. Ulkemizde yapilmis arastirmalarda kirilganlik prevalans: %27,8-44,5
arasinda tespit edilmistir(Alkan ve Rakicioglu 2019). Kirilganlik yaslanma siireciyle
artmakta ve 65 yas ve lizeri yashilarin %4-59’unun kirilgan grupta yer aldig: tespit
edilmistir(Asiret ve Cetinkaya 2018).

Avrupa’da bulunan 10 devlet lizerinde gergeklemis arastirmada, elli yasin dstii
16,584 kisinin %4,1‘inin kirillgan ve %37,4‘Uniin kirillganlik Oncesi periyotta
(prefrail) olduklar1 tespit edilmistir. Kayseri’de 906 yaslinin iizerinde yapilmig
kesitsel bir aragtirmada ise kirilganlik sikligr %27,8 saptanmustir. Tiirkiye’de 13
farkli merkezde 2012-2013 yillart arasinda, Tiirkiye “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dernegi Geriatrik Rehabilitasyon Calisma Grubu” tarafindan 1.126 birey istiinde
yapilmis olan ¢alismada kirilganligin 65 yas istii kadinlar i¢in %44,5, erkeklerde ise
%29,0 oraninda bulunmustur(Alkan ve Rakicioglu 2019).

Yash bireylerde kirilganlig1 saptamak, tanimlayabilmek; kirilganlig1 engellemek,
gelistiginde izleme Ve iyilestirme yontemi se¢ilmesinde Saglik personeline faydasi
olacaktir (Kapucu ve Unver 2017). Korunma; tedaviden iistiindiir ilkesi esas almarak
kirilganlikla ilgili faktorlerin saptanmasi tedavi siirecinin kolaylig1 ve tilke ekonomisi

acisindan 6nemli noktadadir. (Alkan ve Rakicioglu 2019).
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2.6.4.Yashhkta Ilac-Besin Etkilesimi

Yaslhilarda bir¢ok hastaligin ayni anda bulunmasi, metabolik fonksiyonlarin
degismesi ile receteli veya recetesiz birgok ilacin kullanilmasi, karmasik ilag tedavisi
ve diyet diizenlenmesi gibi birgok faktorden kaynakli yaslilar ilag besin etkilesiminde
daha duyarli olmaktadir( Corum ve Uney 2016).

Ilaglarin yan etkilerinin basinda mental bozukluklar gelmekte olup, yaslilarda
ilaglar ile ilgili problemlerin ¢ikmasindaki sebepleri: Birden fazla ila¢ kullanimi,
ilaglarin tavsiye edildigi formda igilmemesi, yan etkilerin ve ilag etkilesimlerine
uygun hallerin olusmasi, farmakokinetikteki degisimler ve reseptor hassasiyetinde
azalmalar olabilmektedir (http://e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/tebakademi/geriatri_2009/5.pdf Erisim tarihi 1 Nisan 2020).

laglarin emilimi, metabolizmasi, atilimlari, viicutta yayilimi ve reseptdr diizeyindeki
degisimlerle etkilesimli sekilde ilaclara verilen cevap yaslilarda degisiklikler
gosterebilmektedir (Dedeli ve Karadakovan 2011).

Ilag kullanim1 besin alimmin degismesin neden olarak, yaslilarda agirlik artisina,
agirlik kaybina, tat algisinin degismesine bulanti ve kusmaya sebep olmaktadir.
Ilaglarin yan etkisi olan kusma, bulant1 agiz kurulugu ve istahsizlik besin tiiketiminin
diismesinde sebep olur. Koku ve tat hissinde olusan degisikler nedeniyle de gida
tilkketiminde azalig goriilebilmektedir. Psikoz ve sizofreni gibi hastaliklarda tedavi
amacli verilen atipik antipsikotikler (olanzapin, klozapin) fiziki hareketin
azalmasinda ve metabolizma yavaglamasinda etkili olmaktadir. Bu durum kilo
artisina sebep olmaktadir. Kilonun artmasi beden agirligi ve istah ilizerinde etkin
reseptorlerin bloke olmasindan kaynakli olusabilmektedir (Corum ve Uney 2016).

Hastanede yatan yaslilarin %10’unda birden fazla ilag kullanimindan kaynakli
azalan besin tiiketimi saptanmustir. Antibiyotikler, digoksin tiirevleri, ndroepileptiker,
sedatifler istahin kapanmasina neden olurken, aneljezikler, antidiyabetikler,
antihipertansifler ve damar genisleticiler tat alma duyu azalmasina veya tat alma
degisimine neden olur. Antidepresan ve antihistaminikler ve Parkinson ilaglari agzin
kurumasina ve antihipertansif ilaglar ise bulantiya sebep olurlar. Yapilmis olan bir
arastirmada ise farkli hasta kiimelerinde hem ila¢ sayisinin hem de ilag¢ ¢esitlerinin
malniitrisyon bagintili olduklar tespit edilmistir (Derin ve Cift¢i 2018).

Huzur evinde yasayan yaslilarda yapilmis bir arastirmada, ilag kullanim siklig1

%94’tiir; en fazla kullanilan ilag tiirleri analjezikler ve kardiyovaskiiler ajanlarin
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kullanildig1 tespit edilmistir. Ilaglarin beslenme ve besin 6gelerinde etkisiyle besin
metabolizmasinda degisimler, besin emiliminde azalma, tat alma ve beden
agirh@inda degisme ve mineral vitamin yetersizliklerine neden olmaktadir. Viicutta
B12 ve folik asit eksikligi ilaglarin enzimatik tepkimelere mani olmasiyla

olugmaktadir(Corum ve Uney 2016).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada, Manisa’da huzurevinde kalan yaslilarin malniitrisyon sikligini

belirlemek ve beslenme durumunu etkileyen faktorleri agiklamak amaglanmastir.

3.2.ARASTIRMANIN TiPi

Manisa merkezde bulunan huzurevleri ile Manisa’nin Salihli Ilgesi Sart
mahallesinde bulunan huzurevinde yasayan yaslilarin  beslenme durum
degerlendirmesini ve malniitrisyon sikligin1 saptamak amaciyla yapilmis kesitsel

tipte bir aragtirmadir.
3.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Manisa merkezde bulunan Manisa Belediyesi Muammer Cider
Huzurevi, Manisa Huzurevi Vakfi ve Manisa Salihli ilgesinde bulunan Salihli Ozel
Lidya Sardes Bakim ve Rehabilitasyon merkezinde kalan yashlar {izerinde, 2019-
2020 yillarinda Ekim-Ocak aylar1 arasinda ytriitiilmustiir.

3.4 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Manisa Salihli Ozel Lidya Sardes Bakim ve Rehabilitasyon merkezinde kalan 68
kisi, Manisa Belediyesi Muammer Cider Huzurevinde yasayan 32 kisi ve Manisa
Huzurevi Vakfinda kalan 64 kisi olmak iizere toplamda 164 yaslh birey mevcuttur. .
Aragtirmada ornek se¢imi yapilirken herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis
olup, evrenin tamamina erismek hedeflenmistir. Fakat huzurevinde kalan 65 yas alt1
kisiler, alzheimer, demans, ileri derece isitme problemi olanlar, yatalak yashlar, agir
psikolojik rahatsizligi olan toplamda 76 birey 6rneklem disinda tutulmustur. Dahil

edilme kriterlerine uyan 88 yash birey ornekleme alinmistir. Calismada 88 bireye
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calisma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olan katilimcilar ile ¢aligmaya devam
edilmistir. Alt1 yash birey goniillii olmamigtir. 32 kadin 50 erkek toplamda 82 yash
bireyle calisma yiiritilmistir. Calismamiza katillm oram1 % 93 olarak

gerceklesmistir.

3.5. ARASTIRMA SORULARI

1. Aragtirmaya katilanlarda malniitrisyon siklig1 nedir?

2. Arastirmaya katilan kisilerde malniitrisyon durumuyla ile sosyodemografik
faktorler arasinda iliski var midir?

3. Aragtirmaya katilan kisilerde malniitrisyon durumuyla geriatrik depresyon
arasindaki iliski var midir?

4. Arastirmaya katilan kisilerde malniitrisyon durumuyla giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik arasinda iliski var midir?

5. Arastirmaya katilan kisilerde malniitrisyon durumuyla saglik durumu

arasindaki iliski var midir?

3.6.ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN
TOPLANMASI

Arastirmanin verileri olusturulan anket formu araciligiyla huzur evinde kalan
yaglilara, arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra, arastirmay1 kabul eden bireyler
ile yliz yiize goriigme yontemiyle ve antropometrik 6l¢iimler alinarak toplanmistir.

Anket formu katilimciya tek tek okunarak alinan cevaplarla doldurulmustur.
Formda sosyo-demografik ozellikler olarak yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk
varlig1, cocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu, en uzun siire yapmis oldugu
meslek, diizenli gelir varligi, saglik glivencesi varligi sorgulanmistir. Yagh bireylerin
diizenli kullandiklar ilag sayisi, son 1 yil icerisinde hastanenin acil servisine basvuru
ve sayisl, son 1 yil icerisinde hastanede yatarak tedavi gérme ve sayisi, sdylenen 3
kelimeyi tekrarlayabilme, hangi giinde oldugunu bilme, hangi yilda oldugunu bilme
ve tekrarlanan 3 kelimeyi hatirlama durumlar1 agisindan sorular sorulmustur.

Bireyler Mini Beslenme Degerlendirme (MNA) testi, KATZ Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Olgegi, geriatrik depresyon 6lgegi kisa form ile degerlendirilerek veriler

toplanmistir.
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MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Mini Nutritional Assessment)

Yaslilarin  beslenme durumunun soru ve Olclimlerle taranmasini  ve
degerlendirilmesini saglayan bir tarama testidir (Bilge ve ark.2017). Yaslilarda
kullanilmast ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
tarafindan Onerilir. Bu tarama testi antropometrik 6l¢iimleri, yasamsal aligkanliklari,
ilag kullanimi, beslenme tiiketimini, sagligin nesnel olarak degerlendirilmesine
olanak saglar. Antropometrik degerlendirme ( BKI, {ist orta kol gevresi, baldir
cevresi, son ii¢ aydaki kilo kaybi), genel degerlendirme, kisisel degerlendirme (son
lic ay i¢inde gegirilen psikolojik sorun), diyet ve istah bilgisi degerlendirmesi
iceriginde bulunmaktadir (Mercanligil ve Dag 2013). MNA iki boliimden olusmakta
olup, ilk boliimden alinabilecek en yiliksek puan 14’tiir. On bir ve alt1 puan alan
bireyler malniitrisyon riski altindadir ve bu bireylere uzun form uygulanmasi
gerekmektedir. Olgegin uzun formunun toplam puani 30’dur. Puanm 23,5 altinda
olmasi yaslilarin malniitrisyon riski altinda oldugunu, 17 puanin altinda olmasi ise
bireylerin malniitrisyonda oldugunu belirtmektedir (Bilge ve ark.2017).Yapilan farkli
aragtirmalarla toplumun icinde, bakimevlerinde veya hastanede kalan yaglilarin
malniitrisyon riski agisindan tanimlanmasinda MNA testinin duyarliginin %86-100,

seciciliginin ise %70 iistiinde oldugu saptanmistir (Akan ve ark. 2013).

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Katz indexi)

Kronik hastaliklarda ve yaslhlarda tedavi ve prognozun degerlendirilmesinde
kullanmak amaciyla 1963 yilinda Katz ve arkadaslar1 tarafindan Giinliik Yasam
Aktiviteleri (GYA) Indeksi gelistirilmistir (Giimiis ve Unsal 2014). Bireyin giinliik
yasam aktivitelerini ger¢eklestirmedeki bagimsizlik durumunu 6l¢mektedir. Banyo
yapma, giyinme, tuvalet, hareket etme, bosaltim ve beslenmeden olusan 6 madde
ikili puanlama (0-bagimli, 1-bagimsiz) kullanilarak derecelendirilmektedir. Birey
giinliik yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 1 puan, bagimli olarak
yaptyorsa 0 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 6 puan
tam bagimsiz, 0 puan tam bagimli olarak degerlendirilmektedir (Abaoglu ve ark.

2020).
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Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yesavage ve ark. tarafindan 1983 yilinda
geriatrik popiilasyondaki depresyon hastalarinda depresyon varligini arastirmak
amaciyla gelistirilmistir. GDO, yash hastalar icin gegerli bir tarama testidir.
Skorlamasi ve uygulanmasi kolaydir. Maddeler, yasli depresyonlu hastalarin yaglh
olmayan depresyonlulardan ayrimim1  maksimum diizeyde tutacak sekilde
olusturulmustur. Olgek 15 sorudan olusmaktir. Maddeler; azalmis duygulanim,
benlik algisinda zayiflama, motivasyon zayifligi, gelecek yerine ge¢mise yonelim,
biligsel sorunlar, obsesif nitelikleri i¢ermektedir. Her bir soru igin evet, hayir
yanitlarina gore 1 veya 0 puan verilmektedir. Sorularin yanitlanmasi sonucu elde
edilen toplam puan; 0-4 puan depresyon yok, 5-8 puan hafif depresyon, 9-11 puan
orta diizey depresyon, 12-15 puan siddetli depresyonu ifade etmektedir (Durmaz ve
ark. 2018).

Beslenme Durum ve Aliskanhklar:

Anketin bu boliimde yash bireylerin beslenme aligkanliklart ile ilgili MNA
tarama Olcegindeki beslenme durum degerlendirme sorunlarinin kapsamini

genisleten 12 soru literatiir taranarak olusturulmustur.

Kirillganhk

5 sorudan olusan FRAIL &lgeginin uyarlanmasiyla dlgiilmiistiir (Muradi 2017).
Bu oOlgekte hastanin yorgunluk durumu, direnci, mobilitesi, kilo kaybi ve diger
hastaliklar1 sorgulanarak degerlendirme yapilmaktadir. Anket formunda yer alan
sirekli ilag kullanmay1 gerektiren hastalik varligi, kronik hastaliklar1 (5 ve tlzeri
hastalik varligi), son ii¢ ayda kendilerini yorgun hissetmis olma, bir kat merdiveni
rahatlikla ¢ikabilme, 100 metreyi rahatlikla yiiriiyebilme, son bir yilda kilo kaybi
sorular1 kirilganlik diizeyini 6lgmek i¢in kullanilmistir. Her bir sorunu yasama 1
puandir ve toplamda 5 puan {izerinden 0 puan normal, 1-2 puan prefrail (kirilganlik

riski), 3-5 puan frail-kirilganlik olarak degerlendirilmistir.
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Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Viicut agirligi, yash bireyler i¢in protein ve
yag deposunun gostergesi olan fiziksel bir 6l¢iim olarak kullanilir. Bireylerin viicut
agirligr az giysili ve ayakkabisiz olarak, 6l¢lim dncesi kalibre edilmis, 0,1 kilograma
duyarli, dijital gostergeli baskiil ile oOlglilmistiir. Bireylerin boy uzunlugu;
ayakkabisiz olarak, ayaklar topuklarla birlikte duvara degecek sekilde yan yana ve
dik pozisyonda, birey ileriye bakarken, kulaklarin iist kismi ile gozlerin dis kosesi
diizleme paralel bir ¢izgide bulunacak sekilde (Frankfort Diizlemi) esnemeyen meziir
ile 6l¢iilmistiir (Baysal ve ark. 2011)

Bel ve kal¢a cevresi: Bel ¢evresi abdominal yag dagilimini saptamada ve viicut
yag oranini tahmin etmede kullanilmaktadir. Bel ¢evresi 6lglimii, rahat pozisyonda,
ayakta dururken ve bireylerin istlerinde sadece oda giysileri varken mezir (1
mm’ye hassas yumusak plastik malzemeden) ile gergeklestirilmistir. En alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi1 bulunduktan sonra orta noktadan gegen cevre, esnemeyen
meziir ile Ol¢iilir (Baysal ve ark. 2011). Kalga ¢evresi ise dl¢iim sirasinda ayakta
duran bireyin yan tarafinda durulmus, en yiiksek noktadan gegen c¢evre esnemeyen
meziir ile dl¢iilmiistiir.

Bel/Kal¢a Orani: Bedende toplanan yagin dagilimin gostermektedir ve android
(elma) veya jinoid (armut) tip sismanh@i tanimlamaktadir. Bel gevresinin kalga
cevresine boliinmesiyle c¢ikan sonu¢ “Bel/Kalca Orami” olarak kabul edilir.
Yetiskinlerde bel c¢evresi ve bel/kalca orami kronik hastaliklar i¢in risk
degerlendirmesi i¢in kullanilir (Pekcan 2008).

Ust orta kol cevresi: Olciim esnasinda birey ayakta dik durmalidir. Kol
dirsekten 90° biikiiliir. Omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi
orta nokta isaretlenir, meziirle cevre Sl¢iiliir(Pekcan 2008). Ol¢iim 6nerilen sekilde
gergeklestirilmistir.

Baldir Cevresi (cm): Olgiim sirasinda ayak tabami sert ve diiz bir zemine
bastirilarak, bacagin desteklenmesi saglanir. Baldirin en genis ¢evresi, meziir agagi
yukar1 oynatilarak bulunmus ve en genis yerden 6l¢ctim yapilmaktadir (Baysal ve ark.
2011). Olgiim 6nerilen sekilde gergeklestirilmistir.

Bireylerin olglilen boy ve kilo verilerine gore verilerine gore viicut kiitle

indeksi(VKI), Agirlik(kg) / Boy uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanmistir. DSO
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siiflamasi temel alinarak; <18,5 zayif, 18,5 - 24,99 aras1 normal, 25,0 - 29,99 arasi

kilolu, 30,0 ve iizeri obez olarak degerlendirilmektedir.

3.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenleri; Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk
varhigi, saglik durumu, saglik giivencesi varligi, yasam boyunca en uzun siire yapilan
is, son li¢c ayda kendilerini yorgun hissetmis olma, bir kat merdiveni rahatlikla
cikabilme, 100 metreyi rahatlikla yiiriiyebilme, son 1 yil igerisinde acil servise
bagvurma, son 1 yil i¢erisinde hastanede yatarak tedavi gérme, sdylenen 3 kelimeyi
tekrarlayabilme, hangi giinde oldugunu bilme, hangi yilda oldugunu bilme ve
tekrarlanan 3 kelimeyi hatirlama durumlari, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme (Katz Indexi) durumu, kirilganlik durumu ve geriatrik depresyon dlgegi
degerlendirilmesi bagimsiz degiskenlerdendir.

Bagimh degiskenler; MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Mini Nutritional

Assessment) degerlendirme puanina gére malnutrisyon varligi bagiml degiskendir.

3.8.ARASTIRMA VERILERINiN DEGERLENDIRiLMESi

Veriler, Statistical Package for Social Science for Windows 17.0 (SPSS) paket
programi kullanilarak tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde dagilimi, ortalama,
standart sapma), kategorik degiskenler icin ki-kare testi ve ¢ok degiskenli analizler
lojistik regresyon analizi (backward wald) kullanilarak degerlendirilmistir. Istatiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel ilkelere bagl kalinmistir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglk Bilimleri Etik
Kurulu’ndan arastirmayla ilgili Etik Kurul Onay1 (03.07.2019 tarih ve 26743 sayili
etik kurul onay1) ve aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa Biiylik Sehir Belediyesi
Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanlifindan izin alinmistir. Veriler anket formu ile
toplanmistir. Arastirmanin basinda yaslilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve

goniillii olan yaglilar 6rnekleme alinmistir.
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3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmada yaslilardan; Alzheimer, demans, ileri derecede isitme problemi

olanlar ve yatalak yaslilar arastirma disinda birakildig: i¢in hedeflenen veri sayisina

ulasgilamamustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi1 74,95+8,27’idi. Calismaya katilanlarin %
61,0’nin erkek, %45,1’inin ilkokul mezunu % 47,4’ niin esinin 6ldigi ve % 75,6’
sinin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin % 72,0 si
diizenli gelir kaynagi bulundugunu, % 64,9 u saglik giivencesinin SGK oldugunu ve
%37,8 1 esnaf, %25,6 s1 ev hanim1 oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Say1 %
Yas ortalama tstandart sapma (orttss) 74,5£8,27

Cinsiyet

Kadin 32 39,0
Erkek 50 61,0
Medeni durum

Evli 5 6,1
Bekar 13 15,9
Esi 6lmiig 39 47,5
Esinden ayri 25 30,5
Cocuk varhg:

Evet 62 75,6
Hayir 20 24,4
Cocuk say1s1 (ort£ss)

2,74+1,51

Egitim durumu

Okuryazar degil 10 12,2
Okuryazar 3 3,7
Tlkokul 37 45,1
Ortaokul 12 14,6
Lise 11 13,4
Universite 9 11,0
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Tablo 4. (Devam). Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Yasam boyunca en uzun siire yapilan is

Ev hanimi 21 25,6
Ciftci 7 8,5

Esnaf 31 37,8
Isci 9 11,0
Memur 14 17,1

Diizenli gelir varhg

Evet 59 72,0
Hay1r 23 28.0
Saghk giivencesi

SGK 53 64,9
Yesil kart 14 17,1
Ozel sigorta 4 49
Yok 11 13,4

Arastirma grubunun yas ve antropometrik Slgiimleri tablo 5°de gdsterilmistir.
Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 73,94, kadinlarin yas ortalamasi
76,53’tiir. Erkeklerde boy uzunlugu ortalamasi 1,68 m, kadinlarin boy ortalamasi
1,52 metredir. Bel ve kal¢a ¢evresi ortalama erkeklerde sirasiyla 102,13+11,80 ve
105,13+9,34’tiir. Kadinlarda sirasiyla 104,45+17,78 ve 115,18+15,32 olarak
belirlenmistir. BKI siniflandirmasia gore yaslilarin %6,1°1 (5) zayif, %22,0’1 (18)
normal, %35,4°1 (29) fazla kilolu, %36,6’s1 (30) obez olarak saptanmustir.

Tablo 5. Arastirma Grubunun Yas1 ve Antropometrik Olciimleri

Erkek (n=50) Kadin (n=32)
Min Max Ort. SS. Min Max Ort. \SS.
Yas 65 9 7394  +£827 65 93 76,53  +8,15
Viicut Agirhig 48,10 126,00 7532 +16,15 4290 120,00 73,36  +1859

Boy Uzunlugu(m) 1,53 1,87 1,68 £0,07 141 166 1,52 +0,07
Bel ¢evresi (cm) 78,00 134,00 102,13 +11,80 66,00 14500 104,45 +17,78
BKI 17,57 36,03 2654  +4,67 17,96 4742 31,71 +7,69
Kalga ¢evresi (cm) 84,00 129,00 105,13 +9,34 88,00 153,00 115,18 +1532
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Tablo 5. (Devam). Arastirma Grubunun Yas1 ve Antropometrik Olgiimleri

Erkek (n=50)

Kadin (n=32)

Min Max Ort. SS. Min Max Ort.  [sS.
Bel gevresi
0,85 1,08 0,97 + 0,067 0,72 1,05 0,90 + 16,75
/kalga orant
Bilek c¢evresi (cm) 16,00 22,00 1824 =+ 1,36 14,00 20,00 16,75 + 1,40
N %
Zayif (<18,50) 5 6,1
. Normal kilolu (18,50-24,99) 18 22,0
BKI Fazla kilolu (25,00-29,99) 2 35,4

Calismaya katilan yaglilarin %87,8’1 en az bir kronik hastaligi bulundugunu
belirtmistir. En sik gozlenen ilk 3 hastalik hipertansiyon (%43,9), diyabet (%25,6) ,
konjestif kalp yetmezligi (KKY) (%18,3) dir. . Katilimcilarin kullandigi giinliik

ortalama ilag sayis1 4,7+3,58 olarak saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Kronik Hastalik Durumu ve Ila¢ Kullanim

Durumuna Gore Dagilimi

Ozellik Say1 %

Kronik hastalik varhgi

Evet 72 87.8
Hayir 10 12.2
Kronik hastahklar

HT 36 43,9
DM 21 25,6
KKY 15 18,3
KOAH 11 13,4
Bobrek Hastaligi 5 6,1

Angina 1 1,2

Ml 2 2,4
Astim 1 1,2

Artrit 8 9,8

Inme 7 8,5

Kanser 1 1,2
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Tablo 6.(Devam). Arastirmaya Katilanlarin Kronik Hastalik Durumu ve Ilag
Kullanim Durumuna Goére Dagilimi

Tiroid 4 49
Goz 1 1,2
Norolojik 10 12,2
Vertigo 1 1,2
SVO 1 1,2
Deri 3 3,7
Prostat 3 3,7
Mide 3 3,7
Kullandigi ilag sayis1  (orttss) 4,7+3,58

Bireylerin %58,5’1 son ii¢ ayda yorgunluk hissi oldugunu sdylemistir, %56,1
inde bir kat merdiven ¢ikmada sikinti yasamaktadir, %54,9 unda yiirimede
yavaglama mevcuttur. Katilimeilarin %45,1 1 son bir yilda acil servise bagvurmustur,
%40,2 si son bir yilda hastanede yatarak tedavi gormiistiir. Bireylerin % 82,9 u
bulundugu giinti, % 63,4 i bulundugu yil1 bilmektedir. Katilimcilara yoneltilen 3
kelime testinde soylenen kelimelerinden tiglinii hatirlayan %29,3 ikisini hatirlama
%36,6 s1, birini hatirlama %18,3 iken %15,9 u ise higbir kelimeyi hatirlayamamustir.
Yorgunluk yasama, merdiven ¢ikmada zorluk, yiliriimede yavaslama, 5 ve iizeri
kronik hastalik varligi ve kilo kaybi degiskenleri birlikte degerlendirildiginde
yaslilarin %12,2’si kirilgan yasl olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel ve Mental Durumlarina Gore
Dagilimi

Ozellik Sayi %
Yorgunluk hissi

Evet 48 58,5
Hayir 34 41,5
Merdiven ¢ikma

Evet 46 56,1
Hayir 36 43,9
Yiiriimede yavaslama

Evet 45 54,9
Hayir 37 45,1
Acil servise bagvurma

Evet 37 45,1
Hayir 45 54,9
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Tablo 8.(Devam). Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel ve Mental Durumlarina
Gore Dagilimi

Hastanede yatarak tedavi

Evet 33 40,2
Hay1r 49 59,8
Bulundugu giinii bilme durumu

Biliyor 68 82,9
Bilmiyor 14 17,1
Bulundugu Y1l bilme durumu

Evet 52 63,4
Hayir 30 36,6
Kelimeleri hatirlama

Uciinii tekrar etti 24 29,3
ikisini hatirladi 30 36,6
Bir tanesini hatirladi 15 18,3
Hig birini hatirlamadi 13 15,9
Kirillganhk

Normal 8 9,8
Prefrail 64 78,0
Frail-Kirilgan 10 12,2

Calismaya katilan bireylerin niitrisyonel degerlendirme 0&l¢egi sorularina
verdikleri yanitlara gore dagilimi tablo 8’de sunulmustur. Yaslilarin % 24,4 i son ii¢
ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutmaya bagli olarak besin
aliminda orta derece diisiis yasamistir. Son ii¢ ayda bireylerin % 9,8 1 3 kg’dan fazla
kilo, %36,6 s1 1-3 kg arasinda kilo kaybetmistir. Yashlarin %7,3 i yatak veya
sandalyeye bagimli oldugunu, %11 1 yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden
disartya ¢ikamadigini belirtmistir. Bireylerin %36,6 st son ii¢ ayda psikolojik stres
veya akut hastalik sikadyeti yasadigi saptanirken % 12,2 sinde ciddi bunama ve
depresyon, % 25,6 sinda hafif diizeyde bunama oldugu goriilmiistiir. Calismaya
katilan bireylerin % 7,3 niin VKI degeri 19 dan az, %80,5’nin ise VKI degeri 23 ve

tizerinde saptanmistir.
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Tablo 9. Calisma Grubunun MNA-Tarama Boliimii Yanitlarina Gére Dagilimi

Ozellik Say1 %

Son ii¢ ayda istahsizhk durumu

Besin aliminda siddetli diisiis - -
Besin aliminda orta derece diisiis 20 24,4

Besin aliminda diisiis yok 62 75,6
Son ii¢ ayda kilo kayb1 durumu
3 kg dan fazla kilo kaybi1 8 9,8
Bilinmiyor 7 8,5
1-3 kg arasinda kilo kaybi 15 18,3
Kilo kayb1 yok 52 63,4
Hareketlilik
Yatak veya sandalyeye bagimli 6 7,3
Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama 9 11,0
evden disartya ¢ikamiyor
Evden disar1 ¢ikabiliyor 67 81,7
Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti olma durumu
Evet 30 36,6
Hay1r 52 63,4
Noropsikolojik problemler
Ciddi bunama veya depresyon 10 12,2
Hafif diizeyde bunama 21 25,6
Hicbir psikolojik problem yok 51 62,2
VKIi
VKIi 19 dan az 6 7,3
VKI 19 ile 21 arasi 3 3,7
VKI 21 ile 23 arasi 7 8,5
VKI 23 ve iizeri 66 80,5

Calismaya katilan bireylerin beslenme durum ve aliskanliklar1 sorularina
verdikleri yanitlar gore dagilimi tablo 9’da sunulmustur. Yashlarin %20,8 6g&iin
atladigini, 6giin atlayan veya bazen 6giin atladigini ifade edenlerin en ¢ok atladiklari
ogiinde 6gle  (%50,0) oldugu saptanmustir. Ogiin atlayan yashlarin = %56,3’i
istahsizlik nedeni ile 06giin atladiklarini belirtmistir. Yaglilarin timii ara 6giin
yaptiklarini belirtmiglerdir. Yashilarin en ¢ok tercih ettigi ara 6giin meyve (%36,6),
sonrasinda kek, biskiivi (%31,7) olarak saptanmistir. Yaghlarin %72,0 1 gece kalkip
bir sey yedigini, %64,6 s1 ise normal hizda yemek yedigini belirtmistir. Yashlarin
%89,0 1 daha 6nce bir diyet uygulamamistir. %54,9 u istahlarinin iyi oldugunu ifade
etmistir. Yashilarin % 23,2’ si beslenmelerini etkileyecek sekilde cigneme yutma
gicligii yasadiklarini ifade etmistir. Yaslilarin %47,6 s1 eksik dise, %34,1 i tam

proteze sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Beslenme Durumu ve Aliskanliklar

Ozellik Say1 %
Ogiin Atlama

Evet 9 11,0
Hay1r 65 79,3
Bazen 8 9,8
Hangi Ogiinii Atladig

Sabah 8 43,8
Oglen 8 50,0
Oglen-aksam 1 6,2
Ogiin Atlama Nedeni

Aliskanligim yok - -
Zayiflamak /kilomu 3 18,8
korumak i¢in

Vakit yaratamiyorum 3 18,8
Istahsizlik 10 56,3
Diger 1 6,3
Ogiin aralarinda besin tiiketimi

Evet 82 100,0
Hayir 2 =
Bazen - -

Ara Ogiinlerde hangi besini tercih ettigi

Cay-kahve 12 14,6
Kek, biskiivi, cips 26 31,7
Meyve, ¢ig sebze 30 36,6
Kuruyemis 5 6,1
Stit-yogurt-ayran 4 4,9
Meyve suyu 4 49
Kola, gazoz, fanta 1 1,2
Gece kalkip yemek yeme

Evet 13 15,9
Hayir 59 72,0
Bazen 10 12,2
Yemek yeme h1zi

Hizli 13 15,9
Normal 53 64,6
Yavas 16 19,5
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Tablo 11.(Devam). Arastirma Grubunun Beslenme Durumu ve Aliskanliklar

Herhangi bir diyet uygulayip uygulamadigi
Evet 9 11,0
Hayir 73 89,0

Istah durumu

Iyi 45 54,9
Orta 36 43,9
Koti 1 1,2
Cigneme-yutma giicliigii

Evet 19 23,2
Hay1r 63 76,8
Dis kayiplar:

Evet (eksik dis) 39 47,6
Hayir 15 18,3
Tam protez 28 34,1

Yagslhilarin MNA-Degerlendirme boliimii sorularina verdikleri yanitlara gore
dagilimi tablo 10°da sunulmustur. Calismaya katilan bireylerin %100’ bagimsiz
oldugunu, % 61’1 giinde 3 adetten fazla regeteli ila¢ aldigini, % 4,9 ‘u basi yarasi
veya deri iilseri oldugu belirtti. Bireylerin %90,2’si gilinde ii¢ 6giin beslendigini
belirtmistir. %100 ‘i giinde en az bir porsiyon siit iiriini, %96,3” 1 haftada iki veya
daha fazla porsiyon kurubaklagil veya yumurta, %69,5 her giin et, balik veya beyaz
et % 89’unu her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiikettigini
belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin %70,7 sinin giinde 5 bardaktan fazla sivi
tiikkettigi saptanmistir. Bireylerin %93,9’u sorunsuz bir bigimde kendi kendine yemek
yiyebilmekte iken % 4,9’u giicliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor fakat
zorlanmaktadirlar. Calismadaki kisilerin % 7,3 ‘i kotii beslendigini, % 22 si kararsiz
oldugunu, %70,7 si ise beslenme ile ilgili higbir sorunu olmayan bir kisi olarak
gormektedir. Bireyler ayni yastaki kisilerle kendilerini karsilastirdiklarinda saglik
durumlarim1 % 75,6 ‘st iyi, %11°1 ¢ok iyi seklinde belirtmislerdir. Calismaya katilan
bireylerin % 97,6’smin kol cevresi 22 cm veya daha fazla, % 90,2’sinin baldir

cevresi ise 31 cm ve daha fazla olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 12. Calisma Grubunun MNA Degerlendirme Bolimii Yanitlarina Gore
Dagilimi

Ozellik Say1 %
Bagimsiz yasama

Evet 82 100,0
Hayir - -

Giinde 3 adetten fazla receteli ila¢ alma

Evet 50 61,0
Hayir 32 39.0
Basi yarasi veya deri iilseri varhgi

Evet 4 4,9
Hayir 78 951
Giinde tam yenilen 6giin sayis1

1 6gilin - -
2 6giin 8 9,8
3 6gilin 74 90,2
Giinde en az 1 porsiyon siit iiriinii tilkketme

Evet 82 100,0
Hayir = -
Haftada 2 veya daha fazla porsiyon kuru baklagil veya yumurta tiiketme
Evet 79 96,3
Hayir 3 3,7
Her giin et , balik veya beyaz et tiiketme

Evet 57 69,5
Hayir 25 30,5
Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiikketme

Evet 73 89,0
Hayir 9 11,0

Her giin tiiketilen s1vi miktari (bardak)

3 bardaktan az - -
3-5 bardak 24 29,3

5 bardaktan fazla 58 70,7

Yemek yeme sekli

Yardimsiz yemek yiyemiyor 1 1,2

Giigliikle kendi kendine yemek 4 4,9
yiyebiliyor ama zorlantyor

Sorunsuz bir bigimde kendi 77 93,9

kendine yiyebiliyor

Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi

Kotii beslendigini diisiiniiyor 6 7,3
Kararsiz 18 22,0
Kendini higbir beslenme sorunu 58 70,7

olmayan bir kisi olarak goriiyor

Aym yastaki kisilerle karsilastirildiginda saghk durumunu nasil goriiyor

Iyi degil 1 1,2
Bilmiyor 10 12,2
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Tablo 10.(Devam). Calisma Grubunun MNA Degerlendirme Boliimi
Yanitlarina Gore Dagilimi

Iyi 62 75,6

Cok iyi 9 11,0

Kol ¢evresi(cm)

21den az - -

21-22 2 2,4

22 veya daha fazla 80 97,6

Baldir cevresi(cm)

31den az 8 9,8

31 veya daha fazla 74 90,2

Calismaya katilanlarin MNA degerlendirme puanlarina gore %46,3° {iniin

malniitrisyon riski altinda, %1,2’ sinin malniitrisyonlu, %52,4’ {iniin ise normal

niitrisyonel durumda olarak degerlendirilmistir (Tablo 11).

Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin Malniitrisyon Durumuna Gore Dagilimlari

Malniitrisyon Say1 Yiizde(%)
Normal niitrisyonel durum 43 52,4
Malniitrisyon riski altinda 38 46,3
Malniitrisyonlu 1 1,2

Caligmaya katilan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirip

getiremedikleri KATZ indeksine gore degerlendirilmistir. Buna gore yashlarin %

28,01 kendi basina banyo yapamadigini. %11,0’i giyinitken yardim aldigini

belirtmistir. Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, temizlenme, tlizerini tekrar giyme gibi

aktiviteleri kendi basina yapabilen bireylerin orant %93,6’dr.

Calismaya katilan

bireylerin % 3,7’si yataktan sandalyeye gecerken kismi veya tam olarak bir

baskasinin yardimina ihtiyag duymaktadir. Bireylerin %75’inde defekasyon ve

mesane lizerinde tam kontrolii mevcuttur. Calismaya katilan bireylerin %100’

yemegi tabaktan agzina kendisi gotiirebilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %

69,5 1 KATZ indeksine gore bagimsiz, %30,5 ‘i bagimli veya kismen bagimli olarak

degerlendirilmistir (Tablo 12).
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Tablo 14. Arastirma Grubunun Giinliik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirebilme
Durumlarina Goére Dagilimi (Katz indexi)

Katz Indexi Say1 %
Banyo Yapma

Bagimh 23 28,0
Bagimsiz 59 72,0
Giyinme

Bagimh 9 11,0
Bagimsiz 73 89,0
Tuvalet Yapma

Bagimh 5 6,1
Bagimsiz 77 93,9
Transfer

Bagimh 3 3,7
Bagimsiz 79 96,3
Kontinans

Bagimh 7 8,5
Bagimsiz 75 91,5
Beslenme

Bagimh - -
Bagimsiz 82 100,0
Katz indeksine gore

Bagimli-kismen bagimli 25 30,5
Bagimsiz 57 69,5

Caligmaya katilan bireylerin malniitrisyon durumuyla sosyo demografik
faktorler arasindaki iligki Tablo 13’de gosterilmistir. Calismamizda yas ile
malniitrisyon varligi arasindaki iliski saptanmamistir  (p>0,05). 65-75 yas
araligindaki bireylerin %40,9’u, 75-84 yas arasindaki bireylerin % 47’si, 85 yas ve
iistli bireylerin %66,7’si malniitrisyon acisindan riskli grupta olduklar1 saptanmuistir.
Kadmlarin %46,9’u erkeklerin  %48,0 ‘1 malniitrisyon acisindan riskli veya
malniitrisyon durumundadir. Calismamizda kadin ve erkeklerin malniitrisyon riskleri
benzer olarak saptanmustir (p>0,05). Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan bireylerin
%46,9’u, ortaokul ve istii olan bireylerin %53,1’inde malniitrisyon riski tespit
edilmigtir. Egitim durumuyla malniitrisyon varlig1 arasinda istatiksel olarak anlaml
fark yoktur (p>0,05). Medeni durum ve saglik giivencesi ile de malnutrisyon varlig

arasinda iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Kisilerde Malniitrisyon Durumuyla liskili
Sosyodemografik Faktorler

Ozellik Malniitrisyon varligi
Yok Riskli- p
malniitrisyon
Say1 % Say1 %
Yas 65-74 yas 26 59,1 18 40,9 0,22
(n=44) 6
75-84 yas 12 52,2 11 47,8
(n=23)
85 yas ve lstii 5 33,3 10 66,7
(n=15)
Cinsiyet Erkek 26 52,0 24 48,0 0,92
Kadmn 17 53,1 15 469 1
Egitim [lkokul ve alt1 28 56 22 44,0 0,42
durumu Ortaokul ve 15 46,9 17 531 O
ustii
Medeni Evli 2 40,0 3 60,0 0,56
durum Bekar-csi 41 53,2 36 468 O
Olmiis-esinden ayri
Saglik SGK 29 54,7 24 45,3 0,57
guvencesl Yesil kart-yok 14 48,3 15 517

Malniitrisyon durumuyla saglik durumu arasindaki iliski Tablo 14’de
gosterilmistir. Buna gore kronik hastaligi onlarda malniitrisyon riski %351,4 iken
olmayanlarda % 20’dir. Kronik hastalik varligi ile malniitrisyon riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Yapilan g¢alismaya katilan
bireylerde goriilen hipertansiyon ve norolojik hastalik varligi malniitrisyon riski
acisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hipertansiyonu olan bireylerde malniitrisyon riski % 31,4 iken
hipertansiyonu olmayan bireylerde % 59,6 ‘dir. Norolojik hastaligi olan bireylerde
malniitrisyon riski % 83,3 iken bu hastalik olmayan bireylerde 41,4 tiir. Yapilan
calismada bireylerin diyabet, KOAH, bdbrek hastaligi, MI, astim konjestif kalp
yetmezligi, artrit, inme, kanser, tiroid hastaligi, goz, MS, prostat ve mide
hastaliklarinin varligi malniitrisyon riski agisindan karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05).
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Diizenli kullanilan ilag sayis1 li¢ ve ligten az olan bireylerde malniitrisyon riski
%48,0 iken dort ve dortten fazla ila¢ kullanan bireylerde bu deger % 47,4’tiir. Bu
degerlere gore li¢ ve licten az ilag kullanimi ile dort ve dortten fazla ilag kullanimi
arasinda malniitrisyon riski agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Calismaya
katilan bireylerin son ii¢ aydaki yorgunluk hisseden bireylerde malniitrisyon riski %
62,5 iken, yorgunluk hissetmeyen bireylerde ise %26,5 olarak saptanmistir (p<0,05).
Merdiveni rahat ¢ikan bireylerin malniitrisyon riski %37,0 ¢ikamayan bireylerin ise
%61,1°dir. Calismada merdiveni rahat ¢ikan ve ¢ikamayan bireylerde malniitrisyon
riski karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark vardir (p<0,05).Son bir yil
igerisinde acil servise bagvuru sayisi ile malniitrisyon arasinda anlamli iligki vardir.
Calismaya katilan bireylerin yiirimelerinde yavaslama olmasi, hastanede yatarak
tedavi gérmesi, bireylerin hangi giinde hangi ayda oldugunu dogru bilmesi veya
bilmemesi ile sdylenen kelimelerin kac¢ tanesini hatirladigt malniitrisyon riski

acisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 16. Aragtirmaya Katilan Kisilerde Malnitrisyon Durumuyla Saglik
Durumu Arasindaki Iliski

Ozellik Malniitrisyon durumu
Yok Riskli- p
Malniitrisyon
Say1 % Say1 %

Kronik Evet 35 48,6 37 51,4 0,063
Hastalik Hayr 8 800 2 20,0
Hipertansiyo Evet(n=35) 24 68,6 11 31,4 0,012

n Hayir(n=47) 19 404 28 59,6

Diyabet Evet(n=21) 8 38,1 13 619 0,127
Hastalig1 Hayir(n=61) 3 574 26 42,6

KOAH Evet(n=11) 5 45,5 6 54,6 0,618

Hayir(n=71) 38 53,5 33 46,5

Bobrek Evet(n=5) 2 40,0 3 60,0 0,565

hastalig Hayir(n=) 77 532 36 46,8
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Tablo 14. (Devam). Arastirmaya Katilan Kisilerde Malniitrisyon Durumuyla
Saglik Durumu Arasindaki Iliski

Mi Evet(n=2) 1 50,0 1 50,0 0,944
Hayir(n=80) 42 52,5 38 47,5
Evet(n=1) - - 1 100,0 0,291
Astim
Hayir(n=81) 43 53,1 38 46,9
Konjestif Evet(n=15) 6 40,6 9 60,0 0,286
Kalp
Yetmezligi Hayir(n=67) 37 55,2 30 44,8
. Evet(n=8) 3 37,5 5 62,5 0,373
Aurtrit
Hayir(n=74) 40 54,1 34 459
. Evet(n=7) 4 57,1 3 42,9 0,794
Inme
Hayir(n=75) 39 52,0 36 48,0
Evet(n=1) - - 1 100,0 0,291
Kanser
Hayir(n=81) 43 53,1 38 46,9
o Evet(n=4) 3 75,0 1 25,0 0,354
Tiroid
Hayir(n=78) 40 51,3 38 48,7
Evet(n=1) - - 1 100,0 0,291
Goz
Hayir(n=81) 43 53,1 38 46,9
MS Evet(n=1) - - 1 100,0 0,291
Hayir(n=81) 43 53,1 38 46,9
Nérolojik Evet(n=12) 2 16,7 10 83,3 0,007
hastalik Hayir(n=70) 41 58,6 29 41,4
Deri Evet(n=3) 3 100,0 - - 0,093
hastaliklar Hayir(n=79) 40 50,6 39 49,4
Evet(n=3) 2 66,7 1 33,3 0,615
Prostat
Hayir(n=79) 41 51,9 38 48,1
Mide Evet(n=3) 1 33,3 2 66,7 0,500
Hastaliklar1 Hayir(n=79) 42 53,2 37 46,8
Uc ve iicten 13 52,0 12 48,0
flag az(n=25) 0,058
kullanimi Dort ve 30 52,6 27 47,4
dortten
fazla(n=57)
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Tablo 14. (Devam). Arastirmaya Katilan Kisilerde Malniitrisyon Durumuyla
Saglik Durumu Arasindaki Iliski

Son ti¢ Evet(n=48) 18 37,5 30 62,5 0,001
aydaki Hayir(n=34 25 735 9 26,5
yorgunluk ayir(n=34) ' ’
Evet(n=46) 29 63,0 17 37,0 0,030
Merdiveni Hayir(n=36) 14 389 22 61,1
rahat ¢ikma
Yiiriimede Evet(n=45) 23 51,1 22 48,9 0,791
yavaslama Hayir(n=37) 20 54,1 17 45,9
olmasi
Acile Evet(n=37) 15 40,5 22 59,5 0,050
bagvurma Hayir(n=45) 28 622 17 37,8
Hastanede Evet(n=33) 13 39,4 20 60,6 0,052
yatarak tedavi Hayir(n=49) 30 61,2 19 38,8
Hangi Evet(n=68) 37 54,4 31 45,6 0,430
giinde Hayir(n=14) 6 429 8 57,1
oldugumuzu
bilme
Hangi yilda Evet(n=52) 28 53,8 24 46,2 0,737
oldugumuzu _
bilme Hayir(n=30) 15 50,0 15 50,0
Kelime 3’nii de 13 50,0 13 50,0 0,763
hatirlama hatirlad1 (n=26)
2’sini veya 30 53,6 26 46,4
1’ini veya
higbirini

hatirlamadi (n=56)

Calismaya katilan yashlarda malniitrisyon varligiyla beslenme aliskanliklart
arasindaki iligki Tablo 15°de gosterilmistir. Hizli yemek tiiketen bireylerde
malniitrisyon riski veya malniitrisyon varligi % 69,2 iken, normal hizda yemek
yiyenlerde bu oran % 35,8 olarak bulunmustur. Yemek yeme hiz1 ile malniitrisyon
varh@ arasinda anlamli iliski saptanmistir(p<0,05). Ogiin atlama, gece kalkip bir
herhangi bir diyet uygulayip uygulamama,

seyler yeme, istah  durumu,
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beslenmelerini etkileyecek diizeyde cigneme yutma giigliigi varhigi, dis kayiplar

varligi ile malniitrisyon varligi arasinda iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 17. Arastirma Grubu Beslenme Durum ve Aligkanliklarinin Malniitrisyon

ile Iliskisi
Ozellik Malniitrisyon durumu
Yok Riskli- p
Malniitrisyon
Say1 % Say1 %
Gece kalkip Evet 4 30,8 9 69,2 0,123
yemek yeme Hayir 35 593 24 40,7
Bazen 4 40,0 6 60,0
Yemek yeme Hizl 4 30,8 9 69,2 0,016
hiz1 Normal 34 64,2 19 35,8
Yavas 31,3 11 68,8
Herhangi bir Evet 33,3 6 66,7 0,224
diyet uygulaytp Hayr 40 548 33 45,2
uygulamadigi
Istah durumu Iyi 27 60,0 18 40,0 0,217
Orta 16 444 20 55,6
Koti 0 1 100,0
Cigneme- Evet 47,4 10 52.6 0,614
yutma giicligu Hayr 34 540 29 46.0
Dis kayiplari Evet 17 43,6 22 56,4 0,260
(eksik dis)
Hayir 10 66,7 5 33,3
Tam 16 57,1 12 42,9
protez

Tablo 16’da caligmaya katilan bireylerin depresyon varligi ile malniitrisyon

arasindaki iliski gosterilmistir. Depresyonu olan bireylerin %67,7’sinde malniitrisyon

riski varken depresyonu olmayanlarda bu oran % 30,2 olarak tespit edilmistir.
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Istatistiki olarak depresyon varhig:i ile malniitrisyon arasinda anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Kisilerde Malniitrisyon Durumuyla Geriatrik
Depresyon Arasindaki Iliski

Ozellik Malniitrisyon varlig1
Yok Riskli-malniitrisyon p
Say1 % Say1 %
Depresyon yok (n=43) 30 69,8 13 30,2 0,001
Depresyon var (n=39) 13 33,3 26 67,7

Giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ile malniitrisyon arasindaki iliski
Tablo 17°de gosterilmistir. Buna gore gilinliikk yasam aktivitelerinde baskasina
bagimli veya kismen bagimli bireylerin %64,0’iinde malniitrisyon riski varken,
bagimsiz bireylerde bu oran %40,4’tlir. Yapilan ¢aligmada bagimli veya kismen
bagimli bireyler ile bagimsiz bireyler arasinda malniitrisyon riski karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Kisilerde Malniitrisyon Durumuyla Giinliik
Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Iliskisi

Ozellik Malniitrisyon varligi p
Yok Riskli-
malniitrisyon
Say1 % Say1 %

Katz Giinliik Bagimli- 9 36,0 16 64,0 0,048
Yasam kismen
Aktivitelerinde bagiml
Bagimsizlik (n=25)

Indeksi Bagimsiz 34 59,6 23 40,4

(n=57)

Calismamizda kirilgan yash olarak belirlenenlerde malniitrisyon siklig1 (%80,0)
prefrail (%46,9) ve normal (%12,5) yashlardan daha yiiksek olarak saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Kisilerde Malniitrisyon Durumuyla Kirilganlik
Arasindaki Tliski

Ozellik Malniitrisyon varligi p
Yok Riskli-malniitrisyon
Say1 % Say1 %
Kirilganlik Normal 7 87,5 1 12,5 0,004

(n=8)

Prefrail 34 53,1 23 46,9
(n=64)

Frail- 2 20,0 8 80,0

Kirilgan (n=10)

Malnutrisyon varligin1 etkileyen farkli degiskenlerin bagimsiz risklerini
degerlendirmek icin lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Tek basina etkili
bulunan degiskenler arasindaki korelasyonlar degerlendirilmis, yiiksek korelasyon
gosteren degiskenlerden, malniitrisyon {izerinde daha etkili olanlarin modele
alinmasina karar verilmistir. Yas, kirilganlik, depresyon varligi, son bir yilda acil
servise bagvurma, norolojik hastalik varligi, bagimlilik modele alinan degiskenlerdir.
Modelde malniitrisyon sikliginin nérolojik hastalik varliginda 19,3 kat (% 95 GA
3,08-121,61), son bir yilda acil servise bagvuruda 3,56 kat (% 95 GA 1,18-10,80) ve
depresyon varhiginda 5,71 kat (% 95 GA 1,81-17,98) daha fazla oldugu saptanmstir
(Tablo 19).

Tablo 21. Lojistik Regresyon Modeli Sonucunda Malniitrisyon Varlig: ile iliskili
Bulunan Faktorler*

Degisken Cok degiskenli analiz TRR degeri p
(%95 GA)
Yas 1,06 (0,99-1,14) 0,072
Kirilganlik varlig 4,17 (0,63-27,31) 0,136
Norolojik hastalik varlig 19,36 (3,08-121,61) 0,001
Son bir yilda acil servise 3,56 (1,18-10,80) 0,018
basvuru
Depresyon varligi 5,71 (1,81-17,98) 0,006
Bagimli olma 2,16 (0,65-7,09) 0,203

* Nagelkerge R°=0,45
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5.TARTISMA

Tartisma boliimii  tanimlayict ve ¢Ozlimleyici bulgular dikkate alinarak

boliimlere ayrilarak sunulmustur.

5.1.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Bu c¢alisma, Manisa merkezde bulunan Manisa Belediyesi Muammer Cider
Huzurevi, Manisa Huzurevi Vakfi ve Manisa Salihli il¢esinde bulunan Salihli Ozel
Lidya Sardes huzurevinde kalan toplam 82 yasli birey iizerinde yapilmistir. Bu
boliimde c¢aligmaya katilan yaslilarin sosyo demografik oOzellikleri iilkemizde
huzurevinde  kalan  yaslilarda  yiiriitilen  ¢aligmalardaki ~ popiilasyonla
karsilastirilacaktir. Calismaya katilan bireylerin % 61 erkek, % 39 ‘u kadin olup,
calismaya katilan yasli bireylerin yas ortalamasi 74,95+8,27°dir.

Ozgiines ‘in Istanbul ili Sariyer ilgesinde bulunan huzurevinde kalan 79 birey
tizerinde yapmis oldugu c¢alismaya katilanlarin %33’ kadm, %67°si erkek
saptanmistir. Erkek bireylerin yas ortalamasi1 75+8,08 yil iken kadinlarin 81+7,21 yil
oldugu saptanmistir (Ozgiines 2013). Dereli ve arkadaslarinin Mugla huzurevinde
yapmis olduklar1 aragtirmada katilimcilarin % 58,31 erkek, %41,7’si kadin olarak
tespit edilmistir (Dereli ve ark. 2010). Ordu’da Boliikkbas ve arkadasinin yapmis
oldugu calismada katilarin %30°u kadin, %701 erkektir (Boliikkbas ve Arslan 2003).

T.C. Bagbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu adina gergeklestirilen “Sosyal Riski Azaltma
Projesi” raporuna (2006) gore; “Tirkiye geneli 63 huzurevinin dahil edildigi
calismada huzurevi sakinlerinin %357’sinin erkek ve %43’iiniin kadin” oldugu

belirtilmistir.( https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/9323/kitaptuerkiyede-

yaslilara-yonelik-hizmetler-kurumsal-ya%C5%9F1%C4%B1-
bak%C4%B1m%C4%B1-ve-illerin-durumu2018.pdf Erisim Tarihi: 09.11.2020).

Calismamizda huzurevlerinde yiiriitiilen diger arastirmalara paralel sekilde erkek
orant kadin oranina gore fazla saptanmistir. Kadin yaslilarin 6z bakim becerilerini
erkeklere gore daha kolay saglayabildikleri, geleneksel goriisten dolayr kadinlarin

torun bakma, ev isleri i¢cin yardimci olmak gibi gorevler alarak huzurevinden
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yagsamak yerine aileleri ile birlikte kalmasina bu durum baglanabilir. Erkek yaslilar
ise; bosanmis, dul veya bekar olduklart i¢in ¢ocuklar tarafindan aile igerisinde
istenmeyebilir veya akrabalarinin yaninda rahat edemedikleri, istenmedikleri i¢in
yash erkekler daha rahat bakima ulasabilecekleri huzurevlerini tercih ederler, bu
sonuclar bu sekilde agiklanabilir.

Calismamizda yashilarin %12,2’sinin okuryazar olmadigi, %45,1’inin ilkokul,
lise ve lizeri egitimli olanlarin orani ise % 24,4 ‘tiir.

Ozgiines yaptig1 ¢alismada yash bireylerin %3,8’inin okuma-yazma bilmedigi,
%31,6’s1min ise ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Lise ve ilizeri egitimli kisilerin
sikligi ise %43,1°dir. Samancioglu ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmada bireylerin
% 83,9’u ilkokul, %6,5 ortaokul, %9,7 si lise ve istii egitim diizeyinde oldugu
saptanmistir (Samancioglu Baglama ve ark.2019). T.C. Basbakanlik Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Midirligiinin “Yaslilara Sunulan Sosyal
Hizmetlerin Degerlendirilmesi” raporunda Tiirkiye genelinde huzurevlerinde kalan
kadinlarin %59’unun okuryazar olmadigi bildirilmistir (Erisim tarihi: 09.01.2021

https://www.huzurevleri.org.tr/docs/YaslilaraSunulanSosyalHizmetlerinDegerlendiril

mesi.pdf). Calismamizda egitimsiz yasli oran1 daha yiiksek bulunmustur. Diger
calismalarda da benzer sonu¢ saptanmistir. Huzurevlerinde egitimsiz yash oranin
daha yiiksek olma nedeni huzurevinde yasayanlarin veya huzurevinde yasamayi

tercih edenlerin sosyo demografik 6zelliklerinin diisiik olmas1 olabilir.

5.2.YASLILARIN SAGLIK DURUMLARI

Calismaya katilan yaslilarin %87,8’1 en az bir kronik hastaliga sahip oldugu
belirtmistir. En sik gozlenen ilk 3 hastalik hipertansiyon (%43,9), diyabet (%25,6) ,
konjestif kalp yetmezligi (KKY) (%18,3) dir. Gaziantep’te Samancioglu ve ark.
caligmasina gore yaslilarin %40,3°1 hipertansiyon, %27,4’u diyabet, %14.5’1 KAH
(Koroner Arter Hastaligl), %12,9’u kalp yetmezligi, %12,9’u KOAH (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi) tir (Samancioglu Baglama ve ark. 2019). Samsun’daki
huzurevinde yasayan 41 yashi ve kendi evinde yasayan 50 yasli birey iizerinde
yapilan bir ¢alismada totalde erkeklerin %81’inin, kadinlarin %85,7’sinin tespit
edilmis en az bir hastaliginin var oldugu saptanmistir (Sokiilmez Kaya ve Sahin

2015).
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Tel ve arkadaglarinin 2006 yilinda Sivas’da yapmis olduklar1 aragtirmada
kurumda yasamakta olan yasli bireylerin % 63,0’niin en az bir sistemik hastaliginin
oldugu, (Tel ve ark. 2006), Bilge ve arkadaslarmmn Izmir iline bagl bir huzurevinde
yapilmis oldugu calismada katilimcilarin %89,3’{iniin tan1 almis en az bir kronik
hastalig1 oldugu ve kronik hastaliklar incelendiginde (%57,4) hipertansiyon ilk sirada
yer aldigi, daha sonra sirasiyla sindirim sistemi hastaliklar1 (%41,9), kemik-eklem
hastaliklar1 (%36,9), KOAH (%26,2) olarak saptanmustir (Bilge ve ark 2017).

Aksoydan’in Ankara’da yapmis oldugu arastirmada huzurevinde yasayan
erkeklerde en sik goriilen hastaliklar sirasi ile kalp ve damar hastaliklar1 (%36.4),
hipertansiyon (%31,8), sindirim sistemi hastaliklar1 (%31,8) ve solunum sistemi
hastaliklar (%27,3) olarak bulunmustur. (Aksoydan 2006). Calismamiza
katilanlarda kronik hastalik varlig1 ve en sik goriilen kronik hastaliklar literatiirdeki
calismalarla benzer olarak degerlendirilmistir.

Calismada katilimeilarin kullandigi giinliik ortalama ilag sayis1 4,7+3,58 olarak
saptanmistir. Kadimnlarin erkeklere gore daha c¢ok ila¢ kullandiklar1 bulunmustur.
Samancioglu ve arkadaslarinin calismasinda da kadinlarin giinde ortalama 4,16 +
3,18 adet ilag kullandigi, erkeklerin ise giinde ortalama 2,29 + 2,71 adet ilag
kullandiklar1 saptanmistir (Samancioglu Baglama ve ark. 2019). Bu calisma ile

benzer sonuglar elde edilmistir.

5.3.YASLILARIN BESLENME iLE iLGILi OZELLIKLERIi

Beden Kitle indeksi (BKI)

Bireyin beslenmesinin degerlendirmesinde en yaygin olarak kullanilan ve en
kolay metot beden kiitle indeksidir (BKI). BKI protein enerji malniitrisyonunun
(PEM) ve sismanligin saptanmasi, tanimlanmasi amaciyla kullanilmakta olup total
beden yag: ile iyi bagint1 gosterir. (Bagci1 Bosi 2003).

Calismaya katilan bireylerin % 7,3’niin VKI degeri 19 dan az, %80,5 nin VKI
degeri 23 ve tizerinde %8,5 ‘nin ise %21-23 arasindadir. Calismamizda kadinlarin
BKI ortalamas1 31,71£7,69, erkeklerin BKI ortalamasi 26,54 saptanmistir. Calismaya
katilanlar1 %36,6’s1 obez (BKI>30,00), %22’si normal (BKI 18,50-24,99), %6,1
zayif (BKI<18,50)’tir. Yashilarin % 24,4’ son ii¢ ay icerisinde istahsizliga, sindirim
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problemlerine, ¢igneme ya da yutmaya bagli olarak besin tiketiminde orta derece
diisiis yasamistir. Son ii¢ ayda bireylerin % 9,8 1 3 kg’dan fazla kilo, %18,3’1 1-3 kg
arasinda kilo kaybetmistir. Yaslilarin  %7,3’li yatak veya sandalyeye bagiml
oldugunu, %I11°’1 yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya
cikamadigini belirtmistir.

Bagibiiyiik ve arkadaslarmin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine
gore Tirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2014 niifus bilgilerine gore
huzurevinde kalan yaslhlar tizerinde yapilmis ¢alisma su sekildedir; huzurevlerinde
rastgele orneklem yoOntemiyle secilen 330 yashi bireyde yapilmis olan arastirma
incelendiginde katilimeilarin %5,8’inin  VKI degerinin 19 kg/m2 nin altinda,
%76,4’linlin 23 kg/m?2 ve lizerinde oldugu, %17,9’unun ise normal sinirlar igerisinde
bir VKI degerine sahip oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%10’unun siddetli %25,2’sinin orta derecede istah kaybi sorunu yasadigi,
%17,6’smin  1- 3 kg arasi, %12,4’inlin ise 3 kg’dan fazla kilo kaybettigi
bulunmustur. Diger taraftan katilimcilarin % 1,8’inin hareket kisithgr yasadigi,
%13,9’unun ise yataktan kalkabildigi tespit edilmistir. Basibiiylik ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismanin katilimei sayisi fazla ve rastgele drneklem yontemi ile
orneklem olusturuldugu icin yatak ve sandalyeye bagiml yaslt sikliginin daha diisiik
tespit edildigi dusiiniilmektedir. Bunun disinda istah durumu ve diger veriler bu
arastirmamizla ile benzer sonuglar1 géstermektedir (Basibiiyiik ve ark. 2017).

Kibris Gazimagusa’da yasayan, 65 yas ve lizeri bireylerde yapilmis c¢alismada
BKI ortalamas: erkeklerde 29,81+4,68 kg/ m2 ve kadmnlarda 32,39+5,85 kg/m2
olarak hesaplanmistir (Hoca ve Tiirker 2017).

Ankara’da huzurevinde 120 kadin, 69 erkek iizerinde yapilan ¢alismada
kadinlarin BKI ortalamasi 29,9+4,9, erkeklerin BKI ortalamasi 25,5+4,8 saptanmistir
(Rakicioglu ve ark. 2005).

Literatiir aragtirmalarinda calismamizla benzer sekilde kadinlarin BKI ortalamasi
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Kadinlar BKI siniflamasina gore erkeklere
gore daha sismandir. Calismamizda BKI siniflamasina gore en yiiksek oran %36,6
orani ile obez siifinda bulunan kisilerdir. Zayif kisiler (BKI<18,50) katilimcilarin
%6,1’n1 (5 kisi) olusturmaktadir. BKI, 6dem ve yagsiz kitle hesab1 gibi durumlari
g0z Oniline almadigindan tek basina malniitrisyonu net tanimlayamamaktadir. Buna

ragmen c¢alismamizda bulunan MNA sonucuna gore %1,2 (1 kisi) oraninda
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malniitrisyonlu birey saptanmasi ile BKI hesabinda saptanan zayif kisi sayis1 tespiti
uyumludur.

Arastirmamizda yashlarin %80,5’nin VKI degerinin 23 ve lizerinde tespit
edilmesi, huzurevinde diizenli 6giin saatlerinin olmasi (3 ana 6giin ve ara ogiinler
seklinde ) ve saglik ¢alisanlarinin yaglilar1 yakin takip etmesinde de kaynakli olabilir.
Fakat Ankara'da yapilan bir calismada kendi evinde yasayanlarin %14,3’,
huzurevinde yasayanlarin %14,2’si sismandir. Huzurevinde yasamanin 1iyi
beslenmeye, VKI degerinin yiiksek olmasinda pozitif etkisi olmadig1 sdylenebilir

(Aksoydan 2006).

Beslenme Aliskanhklar:

Saglik igerisinde hayat siirdiiriilebilmek igin temel kosullar yeterli ve dengeli
miktarda beslenmektir. Bu giin igerisinde diizenli Ogilinlerle beslenerek
olagabilmektedir(Baysal 2009). Arastirmamizda yaslilarin %79,3’1 giinliik ii¢ 6giin
diizenli yemek yemektedir. Yash bireylerin %11°’i 6giin atlarken, %9,8’i bazen
Oglinii aksatmaktadir. Rakicioglu ve arkadaslarinin Ankara’da yaptigi arastirmada
%52,9’unun, Aksoydan’in ¢alismasinda %75,3’tiniin 6giin atlamadigi bulunmustur.
(Rakicioglu ve ark.2005; Aksoydan 2006). Ekici ve ark. yaptigi c¢alismada ise
yaslilarin %91,8’inin giinde 3 ana 6giin yedigi, %23,3 linilin hi¢ ara 6giin yapmadig1
saptanmustir (Ekici ve ark. 2019). Yaptigimiz ¢alismaya benzer sonu¢ Ozgiines’in
calismasinda bulunmus olup yash kisilerin %74,7’s1 giinde li¢ 6giin besin tiikettigi
tespit edilmistir ( Ozgiines 2013) Kurumlarda yasayan yashlar icin ii¢ 6giin yemek
vaktinde ve yeterli miktarlarda hazirlandigindan dolay1 yasl bireyler diizenli olarak
ti¢ 6giin yemeklerini tiiketebilmektedir. Caligmamizda ii¢ huzurevinde diyetisyen
bulunmamasina ragmen diizenli 6giin saatleri ve dengeli planmis aylik menii planiyla
bireylerin ¢ogunlulugun ana Ogilinleri atlamadigi tespit edilmistir. Calismamizda
0giin atlayan yaslilarin % 9,8’1 sabah, %9,8’1 6gle 6giiniinii atlamaktadir.

Ankara’da Yasli Hizmet Merkezlerine gelen, evde yasayan, 65 yas ve iisti
yaglilarda yapilan ¢alismada 6giin atlama durumlar1 degerlendirildiginde, yaslilarin
%64,7’sinin 6glin atladiklari, erkeklerin bu aligkanliga kadinlara gore daha fazla
sahip olduklar1 ayrica en sik 6glen 6giiniinii atladiklar1 tespit edilmistir (Yabanci ve
ark. 2012). Ozgiines’in yaptifi kapsamli arastirmada ise atlaniliyor olan &giin

vakilerine baktigimizda, kahvalt1 ve 6gle yemegi ayn1 degerlerde (%35,0) atlanmis
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olup, aksam yemegi de benzer siklikta (%30,0) aksatilmaktadir (Ozgiines
2013).Ankara’da Rakicioglu ve ark. yaptigi ¢alismada ise siirekli 6giin atlayanlarin
orant evde yasayan yaglilarda huzurevinde yasayan yaslilara gore daha yiiksek
(sirastyla % 18,8, %11,1) bulunmustur. En sik atlanan 6giin huzurevinde kalan
yaglilarda sabah kahvaltis1 (% 71,4), evde yasayanlarda ise 6gle 6giinii oldugu
saptanmistir  (%60,5) (Rakicioglu ve ark. 2005). Bu ¢alismalarda yaptigimiz
arastirmaya benzer sonuc¢lar alinmistir. Yash kisilerin sabah uyanmakta giigliik
yasamalari, erken uyanip kahvalti i¢in hazirlanmak ve giyinmek istemediklerinden
veya uyku sorunlarindan dolay1 kahvalti vaktini kagirdiklari diistiniilebilir.

Gec kahvalti yaptiklar1 vakitlerde de 6gle 6gilinlinii atlayabilmeleri tahmin
edilmektedir. Calismamizda 6giin atlayan yasli bireylere 6giin atlama nedenleri en
cok % 12,2 ile istahsizlik oldugu saptanmustir. Yaslilarin kendi ifadelerine gore istah
durumu ise %54,9 iyi, %43,9 u orta ve %1,2 si kotii olarak saptanmustir.

Ozgiines’in ¢alismasinda yaslilara 6giin atlama sebepleri sorulmus olup yanitlar:
esit siklikta (%35,0) cani istemedigi-istah1 olmadigi ve sabahlar1 ge¢ kalktigi cevabi
alinmis. Yasl bireylerin %60,7’si istah durumunu iyi, %34,2’si ise orta olarak ifade
etmistir (Ozgiines 2013). Sonuglar arastirmamizla benzer bulunmustur.

Calismamizda yaghilarin %23,2 sinde beslenmelerini etkileyecek sekilde
cigneme ve yutma giicliigli, %47,6 smin eksik dise, %34,1°nin tam proteze sahip
oldugu saptanmistir. Yabanci ve ark. calismasinda ise bireylerin  %10,1’inde de
yutma gii¢liigii, %8,1’inde yeme gii¢liigii, %89,0’unda dis kayb1 ve %42,4’linde agiz
kurulugu bulunmustur (Yabanci ve ark. 2012). Rakicioglu ve ark. ¢alismasinda
yasglilara igtah ile ilgili sorular soruldugunda koétii oldugunu sdyleyenlerin orani
huzurevinde kalanlarda %11,6 iken, evde yasayan yaslilar i¢in %5,4 bulunmustur.
(Rakicioglu ve ark. 2005). Calismamizda ¢igneme veya yutma gii¢liigii olanlar ve
eksik dis veya tam proteze sahip bireylerin malniitrisyon orani daha yiiksek
saptanmustir. Yash bireylerde saptanan ¢igneme ve yutma giicliikleri, , protez disler

ve dis kayiplar1 bireylerin beslenmesi iizerinde ciddi etkisi olan faktorlerdir.

Su Tiiketimi

Calismamizda bireylerin kendi beyanlarina gore; 3-5 bardak arasi su tiiketenlerin
oraninin %29,3 bes bardaktan fazla su tiiketenlerin oraninin %70,7 oldugu tespit

edilmistir.
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65 yas iistil yaslilarda su tiiketimi 6nemlidir, yaslilarin giinliik olarak en az 1500
mL su i¢meleri tavsiye edilmektedir. Hoca ve arkadaslarinin 2015 yilinda Kibris
Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa Belediyesi’ne kayithh olan 65 yas ve iizeri
bireylerde yaptigi ¢alismada yaslilarin %72,9’unun giinde 1,5 litreden az su igtigi
saptanmistir. Bu ¢alismaya gore erkek bireylerin giinliik ortalama su tiikketim miktari
1382,86+429,18 mL, kadinlarin ise 1183,06+£341,80 mL olarak hesaplanmistir. Bu
calisma sonucunda bireylerin 6nemli bir kismimnin giinliik ihtiyaglarindan daha az
miktarda su igtikleri ifade edilmistir (Hoca ve Tiirker 2017).

Nevsehirde bir ¢caligmada huzurevinde yasayan 60 yas ve iizeri yash bireylerin
%71,7’sinin 4 bardaktan az su ictigi saptanmistir.(Muz ve ark. 2017). Giingér ve
arkadaslarinin ise Manisa’da huzurevinde yasayan yaslilarin giinlik su alimi
ortalama 7,1 su bardag1 saptamustir. (Aksoydan 2006). Ozgiines’in ¢aligmasinda ise
ihtiyarlarin su igme durumlar1 giinliik ihtiyaglarma kiyasla diisiik saptanmig olup,
giinde su alim1 miktarlari ortalama erkeklerde 5-7 su bardagi, kadinlar i¢in ise 3- 4 su
bardagi olarak belirlenmistir (Ozgiines 2013)

Yapilan calismalarla benzer sekilde genel anlamda yashilarin su tiiketimi
gereksinimlerine gore eksiktir. Calismalarin verilerine bakarak yasli bireylerde
egitim durumu ve yeterince sivi aldigini diistinme durumu, ¢ok sik idrara ¢ikmaktan
rahatsiz olma, susama hissinin azalmasi gibi etkenler su tiiketiminde yetersizlige

sebep olabilir.

5.4.MALNUTRISYON VARLIGI

Tiirkiye’de bakimevleri veya huzurevlerinde yasamakta olan yasl bireylerde
malniitrisyon oran1 %16-85 arasindadir.(Ariogul 2013). Tiirkiye Geriatri Dernegi
sebebi tam olarak bilinmeyen nedenlerden kaynakli malniitrisyon oranini yatakli bir
tedavi kuruluslarindaki yash hastalar i¢inde %1-83; kendi evinde kalan “saglam”
yaslt bireyler arasinda ise %?2-32 oraninda degismekte oldugunu ifade etmektedir
(httpwww.turkgeriatri.orgpdfgeriatriASkitap 280308.pdf ErisimTarihi 30.11.2020)

Kaiser ve arkadaglarinin MNA tarama testi kullanip 12 iilke icerisinde yapmis
olduklar1 retrospektif arastirmada, toplum igerisinde olan 65 yas ve isti yash
bireylerde malniitrisyon sikligint %5.8, huzurevlerinde kalanlarda %13.8, hastanede

bulunan yaglilarda ise %38.7 seklinde ifade etmistir (Kaiser ve ark. 2010).
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Avustralya ve Yeni Zellanda’da 65 yas ve lizeri 1650 hastanin katilmis oldugu
subjektif global degerlendirme testiyle yapilmis arastirmada, yaslilarin % 60’inda
malniitrisyon saptanmistir ( Agarwal ve ark. 2012)

Samsunda yapilan ¢alismada BKI degerlerine bakilarak yapilan malniitrisyon ile
malniitrisyon riski tanimlanmasinda, kendi evinde yasayanlarda daha diisiik, obezite
orani daha yiiksek saptanirken; huzurevinde yasayanlarda ise malniitrisyon yiiksek
obezite kendi evinde yasayanlara kiyasla daha diisiik tespit edilmistir (Sokiilmez
Kaya ve Sahin 2015).

Kiray Vural ve ark. yaptig1 yashlarin yerlesim yerlerine gére NSI risk diizeyi
kontrol listesi puani incelendiginde beslenme risk diizeyi huzurevinde %36,2
oraninda yiiksek, %42,0 oraninda orta diizeyde, kentte yasayanlarin %34,0’1 yiiksek,
%28,0°1 orta diizeyde, kirda yasayanlarin risk diizeyi %29,8°1 yiiksek, %30°u orta
diizeyde saptanmustir.(Kiray Vural ve ark. 2017) Bu calismada huzurevinde yaglilara
diizenli beslenme programi, 0giin sayilarina ve saatlerine dikkat edilerek
uygulanmasina ragmen, huzurevinde yasayan yashlarin beslenme saghigi risk
diizeyinin yiiksek bulunmasinin nedeni, kirsal alandaki yashlarin dogal iiretilmis
besinlerle beslenmesi ve gecim kaynaklar1 (sebze-meyve iiretimi ve hayvancilik)
nedeni ile daha tretken olmalar1 daha aktif giinliikk yasamlarinin olmasi sebep
olabilmektedir.

Aksoydan i caligmasina gére tam zit bir neticeyle huzurevinde kalan yash
bireyler, kendi evinde kalan yashlarla kiyaslandiginda daha programli yeme
aligkanligina sahiptir. Huzurevinde yasayanlar kendi evinde kalanlara gore daha
disiplinli ve belirli saatlerde yemek yemekte olup huzurevlerinde diizenli {i¢ ana
ogiinlin zamaninda ve eksiksiz olarak hazirlanip servis edilmesiyle burada kalanlarin
6giin sayisinin daha nizami olduklari ifade edilmistir (Aksoydan 2006).

Yaptigimiz ¢alisma sonucu MNA puanina gore degerlendirdigimizde yaslhilarin
%1,2’s1 malniitre, %46,3°1i malniitrisyon agisindan risk altinda, %52,4’{i normal
niitrisyon durumunda oldugu sonucuna varilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarin
degerlendirildigi baska bir c¢alismada yaslilarin 185 (%53)’inde normal niitrisyon
durumu, 117 (%33,5)’sinin malniitrisyon agisindan riskli, 47 (%13,5)’sinde
malniitrisyonun varlig1 tespit edilmistir (Saka ve ark, 2012). Bu calismada normal
niitrisyona sahip birey orani ¢alismamizla benzer bulunmustur.

Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik birimine basvuran

65 yas Ustii bireylerde yapilmis c¢alismada, ¢alisma grubuna uygulanan MNA
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sonuglarina gore 12 kiside (%13,5) normal niitrisyon, 34 kiside (%38,2)
malniitrisyon riski ve 43 kiside (%48,3) malniitrisyon tespit edilmistir. fleri yasta
saptanan niitrisyonel durum yetersizligi %11-44 oraninda degismekte olup, hastanede
yatmakta olan hastalarda ise bu oran %60’lara kadar yiikselebilmektedir (Akan ve
ark. 2013).Bu calismaya katilan kisi sayisi bizim aragtirmamiza katilan kisi sayisina
yakin olmasina ragmen malniitre olan kisi sayisinin fazla olmasi evde saglik birimine
basvuran kisilerin daha sik beslenme yetersizlikleri olan bireylerin olmas1 olas1 olup,
bu calismada malniitrisyonlu insan orami ¢alismamizdan daha fazla bulunmustur.
Ozel iic huzurevinde yasayan 73 yash iizerindeki arastirmada MNA’ ya gore
%63’tiniin malniitrisyon ag¢isindan riskli oldugu ve % 9,6’sinda malniitrisyon
saptandig1 belirtilmistir (EKici ve ark. 2019).

Huzurevinde kalan yaslilarin beslenmelerini kendi istedigi besinlere gore
yapamamalarindan, kendi isteklerine gore yemekleri pisirememelerinden veya
yalnizlik hissetmelerinden, dolayli olarak daha istahsiz olabilmeleri, kendi evinde
kalan yaslhilara gore daha sedanter yasam tarzi i¢cinde oluslarindan kaynakl1 literatiir
calismalar1 ile de paralel olarak, huzurevlerinde 6giin sayisi, beslenme plani daha
diizenli olmasina ragmen malniitrisyonun huzurevinde yasayan yaslilarda daha sik

goriildiigiinii sdyleyebiliriz.

5.4.1.Malniitrisyon Varhgni Etkileyen Faktorler

Malniitrisyonu etkileyen faktorleri sosyo demografik 6zellikler, saglik durumu,

bagimlilik ve depresyon varligi olarak gruplara ayirabiliriz.

5.4.1.1Malniitrisyon ve sosyo demografik ozellikler

Saka ve arkadaglarinin 2008 yilinda Ankara’da i¢ hastaliklart poliklinigine
basvuran hastalarda yaptig1 ¢calismada %16 oraninda MND degerleri diisiik seviyede
bulunmustur. Erken ileri yaslarda (6574 yas) alt1 hastadan birinde, geg ileri yaslarda
(>85 yas) ise iki hastadan birinde beslenme yetersizligi mevcuttur (Saka ve Ozkulluk
2008). Benzer bulgulara yaptigimiz ¢alismada da rastlanmistir. Yas ve malniitrisyon

arasindaki iliskiye baktigimizda artan yasla birlikte malniitrisyonun da arttig1
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goriilmektedir. Calismamizda yas ile malniitrisyon varligi arasindaki iliski anlaml
degildir (p>0,05). Calismamizda malniitrisyon oran1 “65-74 yas” araliginda %40,9,
“75-84 yas” araliginda %47,8, 85 yasin iistiinde ise %66,7 olarak tespit edilmistir.
Yas arttik¢a malniitrisyon sikligiin arttig1 goriilmektedir.

Calismamizda sosyo-demografik faktorlerle malniitrisyon arasinda anlamli
iligkiler tespit edilmemistir. Kadinlarin %46,9’u erkeklerin %48,0'1 malniitrisyon
acisindan riskli ve malniitrisyon durumundadir. Kadin ve erkeklerin malniitrisyon
riskleri benzer olarak saptanmistir (p>0,05). Calismamizda yaslilarin medeni durum
ve saglik giivencesi ile de malniitrisyon varligi arasinda iligski saptanamamastir.

Kibris’ta yapilan 65 yas tstii 105 erkek, 105 kadin birey lizerinde yapilan
caligmada malniitrisyonun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; erkeklerin
%4,8’inde kadinlarin ise %28,6’sinda malniitrisyon riski bulunmustur. (c2=21,429,
p<0,05) (Hoca ve Tiirker 2017).

Calismamizda egitim durumu ilkokul ve alt1 olan bireylerin %44,0°1, ortaokul ve
iistli olan bireylerin %53,1’inde malniitrisyon riski tespit edilmistir. Egitim durumu
ile  malniitrsiyon  varligt  arasinda  istatiksel acidan  anlamlhi  fark
saptanmamustir.(p>0,05).

Aragtirmamiz benzer netice Ankara Numune Hastanesi dahiliye poliklinigine
basvuran 65 yas ustii 133 hasta bireyle yapilmis olan calismada bulunmustur.
Calismada bireylere beslenme durum degerlendirilmesi icin MNA uygulanmistir.
Beslenme bozuklugu olan 38 hastanin %60,5’inin okuryazar olmadigi, beslenme
bozuklugu olmayan 95 kisinin %42,1’nin okuryazarliginin olmadigi belirlenmistir.
Egitim diizeyi yoniinden istatiksel agidan anlaml bir fark saptanamamigtir (p>0,05).
Ayrica bu ¢alismada medeni durum ile cinsiyetin beslenme bozuklugu arasindaki
iliski anlamli bulunmamastir. (Erdogan ve Tunca 2016).

“Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Néroloji” polikliniginde takip edilen
yaslilarda medeni hal, yasanilan yer, meslek, gelir durumu ve cinsiyet ile MNA
degerlendirilmesi arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski bulunmamistir. Fakat
egitim diizeyi ile MNA 06lgegi arasinda anlamli bir iligki saptanmis olup, ilkokul ve
alt1 egitimlilerin %26,1’inde malniitrisyon varligi bulunmustur. Ortaokul ve {izeri
egitim alan kisilerde bu oranin %6,6’oldugu tespit edilmistir. MNA 6lgegine gore,
egitim diizeyi arttik¢a arastirmaya dahil olan bireylerin beslenmelerinin daha iyi

oldugu sonucuna varilmigtir (Cin ve ark. 2019).
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Kiray Vural ve ark. ¢alismasinda NSI risk diizeyine gore yaslilarin yasadigi yer
acisindan beslenme sagligr risk diizeyi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu ve huzurevinde yasayan yaghilarin kirsalda veya kentte yasayan
yaslilara gore daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir.(Kiray Vural ve ark.
2017). Bizim calismamiz sadece huzurevlerinde gerceklestirilmistir, huzurevinde
yasamak malniitrisyon agisindan risk faktorii olmaktadir ve malniitrisyon riskinin

bizim ¢alismamizda huzurevinde yasayan yaslilarda %46,3 oldugu saptanmustir.

5.4.1.2.Malniitrisyon ve saghk durumu

Yaslanma siireciyle kronik hastaliklarin meydana gelme orani artmaktadir. Bu
dénemde en sik kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve bobrek hastaliklar
goriilmektedir. Yaslilarin kotii beslenme aligkanlart bu hastaliklarin goriilmesinde
etkendir. Yaslilik siireci ile beraber bazi besinlere yonelik negatif ilgi, sosyal
cevrenin kisitlanmasi, bakim merkezlerinde kaliyor olmanm verdigi psikolojik
sikint, yalmiz yasamak, satin alma ve pisirme imkanlarinin yoksunlugu, gelir
diizeyinde yetersizlik, dis ve agiz bakiminda yetersizlik, tat alma hissinin diigmesi
yaslilarin beslenme durumunu engellemektedir. Tiim bu faktorler yetersiz ve
dengesiz beslenmeye sebebiyet vermektedir. (Aksoydan 2006).

Calismamiza katilan yashilarin %87,8 inin en az bir kronik hastaligi oldugu
%12.2 sinde kronik hastalik olamadigi saptanmistir. Kronik hastaligi olanlarda
malniitrisyon %51,4 iken, olmayanlarda %?20’dir. Calismamizda kronik hastalik
varlig1 ile malniitrisyon riski arasinda istatiksel yonden anlamli fark bulunmamuistir.
(p>0,05).Saka ile arkadaslarmin 2008 yilinda Ankara’da I¢ Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran yagh hastalarda yaptigi ¢aligmada herhangi bir kronik hastaligi olan 101
hastanin 18 1, kronik hastalig1 olmayan 39 hastanin 5 inde malniitrisyon saptanmistir.
Istatistiksel anlamlilik tasimadigi fakat malniitrisyon riskinin kronik hastalig1 olan
bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Saka ve Ozkulluk 2008). Bu ¢alisma
malniitrisyon varligi ve kronik hastalik arasindaki iligki yoniinden g¢aligmamizla
benzerdir.

Calismamizda bireylerde goriilen hipertansiyon ve ndrolojik hastalik varlig
malniitrisyon riski agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

Norolojik hastaligt olan kisilerde malniitrisyon olma riski daha yiiksek saptanmustir.
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Hipertansiyonu olan bireylerde malniitrisyon riski %31,4 iken olmayanlarda %59,6
dir. Norolojik hastaligi olan bireylerde malniitrisyon riski %83,3 iken, olmayanlarda
% 41,4 tiir. Diyabet, KOAH, bobrek hastaligi, kalp yetmezligi, mide hastaliklar1 ile
malniitrisyon riski arasinda ise anlaml1 bir bagint1 saptanmamustir (p>0,05).

Ekici ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirmada kronik hastaligi olanlarin
%69,1’inin MNA’ya gbre malniitrisyon riski oldugu saptanmis olup, kronik hastalik
ile malniitrisyon riski arasindaki iligki istatistiksel yonden anlamli bulunmustur.
(p<0,05). Diyabeti olan bireylerin %46,7’sinin malniitrisyon agisindan riskli oldugu
saptanmigtir. Diyabet ile malniitrisyon riski arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diyabet hastaligt varliginin, bu c¢alismada
malniitrisyon riskini arttirdig1 saptanmistir (Ekici ve ark. 2019). Calismamizda son
ic aydaki yorgun hissetme durumu ile malniitrisyon varligi arasindaki iliski anlamli
saptanmistir (p<0,05). Son 1 yilda acil servise bagvuran kisilerde malniitrisyon
goriilme siklig1 %59,5, bagvurmayanlarda % 37,8 malniitrisyon saptanmistir. Son 1
yilda hastanede yatarak tedavi goren hastalarda malniitrisyon orani %60,6, yatarak
tedavi goérmeyenlerde %38,8 bulunmustur. Bu durum son bir yilda acil servise
bagvuran ve yatarak tedavi goren hastalarda malniitrisyon riskinin arttigini
gostermektedir. Yatarak tedavi alan hastalarin taburcu olduktan sonra evde saglik
hizmetleri tarafindan destek almasi malniitrisyon riskinin azalmasina yardimci

olabilir.

5.4.1.3.Malniitrisyon ve bagimhhik

Yashlarin, birgok saglik sorunlariyla karsi karsiya gelmesiyle giindelik
hayatlarini1 bagimsiz bir sekilde devam ettirebilmeleri zorlagmaktadir. Giinliik hayatta
rutin aktivitelerde ileri yasla beraber bagkalarmma bagimlilik meydan gelmekte, yas
ilerledikce hizli sekilde giinlilk yasam hareketlerinde yetersizlikler olugsmaktadir. Bu
durumlar1 tanimlamak amaciyla gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve
bagimlilik durumlarina gore derecelendirilen indeksler olusturulmustur(Civi ve
Tanrikulu 2000).

Basibiiyiik ve arkadaglarinin de Sivas’ta yaptig1 calismaya gore yasl kisilerde
mini niitrisyonel degerlendirme testiyle beslenme durumunu tanimlayan ve 79
calismay1 0zetleyen Guigoz (2006) “malniitrisyon riski ve malniitrisyon problemleri

ile karsi karsiya olan yash oranlarinin sirasiyla %8-%87 ile %1-%74 arasinda
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degistigini” ifade etmistir. Cogunlukla islevsel bozuklukluklar, 6ziirliiliik hali ve
sagligin yitirilmesiyle anlamlandirilan malniitrisyonun, bagimsiz yasayan yaslilar
igerisindeki yayginlig1 genellikle diisiik oranda bulunmustur. Huzurevinde yasamakta
olan yaslilarda ise bu durum ¢ogunlukla yardima veya bakima gereksinim duyduklari
icin daha yiiksek oranlarin bulundugu sdylenebilir (Basibiiyiik ve ark. 2017)

2003 yili Nisan ayinda Karaman 3 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde gerceklesen
calismada yasgh bireyler iginde bagimlilik oram1 %18,8 bulunmustur. Calismada
kadinlarin bagimlilik oran1 erkeklere gore yiiksek ¢ikmistir. (Cingil ve Bodur 2007).

Calismamizda yash bireylerin %69,5 i KATZ indeksine gore bagimsiz,%30,5’i
bagimli veya kismen bagiml olarak degerlendirilmistir. Arastirmamizda yaslilar en
cok % 28 bagimlilik orani ile banyo yapmada, % 11 giyinmede yardim almaktadir.
Calismamizda giinliik yasam aktivitelerinde baskasina bagimli veya kismen bagimli
bireylerin %64’tlinde malniitrisyon riski varken, bagimsiz bireylerde bu oran
%40,4’tlir. Yapilan ¢alismada bagimli veya kismen bagimli bireyler ile bagimsiz
bireyler arasinda malniitrisyon riski agisindan istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

Konya’da yapilan arastirmada ileri yas gruplaria bakildigindan 70-74 ve 75 ve
tizeri yas gruplarinda bagimlilik oraninin ve buna baglh yetersizligin artmis oldugu
saptanmistir. Arastirmada ABD'de ve Tiirkiye'de en sik banyo yapmanin yardim
gerektiren aktivitelerden oldugu ifade edilmistir. Cinsiyet ile bagimlilik arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (Civi ve Tanrikulu 2000). Ucku ve arkadaslarinin
[zmir'de yaptig1 bir ¢alismada GYA'deki bagimlilik oranmi kadinlarda daha yiiksek
saptanmistir (Ucgku ve ark.1993). Karaman’da Saglik Ocagi bolgesinde gerceklesen
calismada yash bireyler iizerindeki ¢alismada istatistiksel agidan anlamli saptanmasa
da kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda bagimli oldugu saptanmistir (Cingil
ve Bodur 2007). Kadinlarin erkeklere kiyasla yiliksek oranda bagimli olmasi,
kadinlarin hayat donemlerinin ve dogasi geregi 6zelliklerinin (dogurganlik, menopoz
vb.) hem bagimlilia hem de kronik hastaliklarin olusumuna neden olacagi tahmin
edilmektedir.

Sivas’ta yapilan kurumda veya evde yasamakta olan 60 yas listii 210 birey
tizerinde yapilmis calismada evde yasayanlarin %55,2’sinin GY A’lerinde bagimli,
kurumda yasayanlarin %50,5’inin GY A’lerinde bagimli oldugu saptanmistir. Her iki
kurumda bagimsizlik sikligi ise %1,9°dur. (Tel ve ark.2006).Bu c¢alismada bizim

calismamiza gore bagimsiz birey oran1 daha az bulunmustur.
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Calismamiza benzer sekilde; Ozel ii¢ huzurevinde yasayan 73 yash iizerindeki
arastirmada ise Yashlarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegine gore % 74 niin
bagimsiz, %?23,3’linlin kismen bagimli, % 2,7’sinin bagimhi oldugu saptanmustir.
MNA’ ya gore beslenme sorunu olmayanlarin %95’inin GYA’ ne goére bagimsiz
grupta oldugu tespit edilmistir. MNA ile GYA arasindaki iliski istatistiksel yonden
anlamli saptanmigtir (p<0,05) ( Ekici ve ark. 2019). Bu c¢alismayla benzer sonuglar
bulunmus olup, bu benzerligin yas ortalamalarinin yakin olmasi ve ¢alismaya katilan
birey sayisinin yakin olmasi ve calismaya sadece huzurevinde kalan yaslilarin
aragtirtlmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiza paralel sekilde, “Yagshilar i¢cin Katz Gilinlikk Yasam Aktiviteleri
Olgeginin Tiirkge’ye uyarlandign ¢alismada yash bireylerin ortalama Katz skoru
5,14+1,5 bulunmus ve yashilarin %60’1 tamamen bagimsiz, %8,7’sinde ise agir
fonksiyon bozukluklar1 tespit edilmistir. Yas ortalamalar1 74,17+6,71 yil olarak
saptanmis olup, ¢alismamizin yas ortalamasina ¢ok yakindir. (Pehlivanoglu ve ark,
2018).

Kayseri il merkezindeki bir huzurevinde 105 kisiye yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %1’inin GYA yoniinden bagimli, %3,8’inin yar1 bagimli oldugu
bulunmustur. GYA bagimli ve yart bagimli olanlarin sayist ¢ok az oldugu igin
istatistiksel analizlerde bagimli ve yar1t bagimli olanlar bizim c¢aligmamizda
yaptigimiz gibi birlestirilip degerlendirilmistir. Boylece GYA degerlendirilmesinde
yashilarin %95,2’sinin bagimsiz oldugu saptanmistir (Goger 2018). Arastirmamizda
yaghlarin “GYA” yapabilme diizeyleri taranan cogu literatiirle benzer olup yash
bireylerin ¢ogunlugunun temel giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak

yapabildigini sdyleyebiliriz.

5.4.1.4.Malniitrisyon ve depresyon

Huzurevindeki yaglilarin yas ortalamasimin yiiksek olmasi, kronik saglik
sorunlarinin da artmasina neden olmakta bu da psikolojik/ ruhsal sagliklarini
olumsuz etkilemektedir.(\Vural ve ark.2017).

Calismamizda depresyon ile malniitrisyon iliskisine baktigimizda depresyonu
olan bireylerin %67,7’sinde malniitrisyon riski varken depresyonu olmayanlarda bu
oran % 30,2 olarak tespit edilmistir. Istatistiki olarak depresyon varligi ile

malniitrisyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Balc1 ve ark. yapmis oldugu caligmada beslenme skoru ve depresyon puani
arasinda negatif dogrultuda orta seviyede (r= -0.464, p<0,001) korelasyon
bulunmaktadir. Beslenme puami azaldik¢a yani malniitrisyona yonelim arttikca;
depresyonun puani artmaktadir. Aradaki iligki istatistiksel olarak da anlamh
saptanmistir Depresyon durumunda olusan istahsizlik ve yeterli ve dengeli
beslenmenin bozulmasina, agir beslenme yetersizliklerine ve norolojik veya
psikolojik rahatsizliklara sebep olmaktadir. Yashilarda depresyonun olmasi da
malniitrisyon riskini artirmakta ve bu durum kisir dongli seklinde birbirini
tekrarlamaktadir (Balc1 ve ark.2012).

[zmir’de yapilan bir c¢alismada ise depresyon teshisi konulmus 45 hastanin
16’sinda, depresyon olmadigi saptanan 95 hastanin ise 7’sinde MNA degeri diisiik
bulunmustur. Depresyon teshisi konulmus bireylerde malniitrisyonin riski yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0,014)( Saka ve Ozkulluk 2008).

Adana’da huzurevinde kalmakta olan 116 yagh ilizerinde yapilan g¢alismada
katilimcilara uygulanan MNA-SF ile 24 kiside (%20,7) malniitrisyon riski ve 7
kiside (%6) malniitrisyon saptandi. GDO ile 8 kiside (%6,9) olas1 depresyon ve 32
kiside (%27,6) depresyon saptanmistir. Malniitrisyonu gosteren MNA-SF puani
azaldik¢a depresyon puaninin arttigi ve depresyon puani arttikga yasam kalitesi
puaninin azaldigr bulunmustur (Karaman ve ark. 2019). Calismamizda depresyon
durumu ile malniitrisyon arasindaki iligki literatiirde bulunan bu c¢alismalarla

paraleldir. Depresyon varligi malniitrisyon riskini arttirmaktadir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

e (Calismamizda yaghilarin %61’ini  erkek, %39’unu kadin bireyler
olusturmustur. Katilimcilarin yaslar1 ortalamalasi; 74,95+8,27°dir.

e “Mini Nutrisyonel Degerlendirme”; MNA tarama testinin sonuclart soyledir;
bireylerin %52,4” tinde beslenme sorunu yoktur. %46,3’{i malniitrisyon ag¢isindan
riskli, %1,2’ sinde ise malniitrisyon varligi saptanmistir. Kadinlarin %46,9°u,
erkeklerin %48,0’1 malniitrisyon agisindan riskli veya malniitrisyonludur. Cinsiyetler
aras1 fark yoktur (p>0,05).

e Yaptigimiz ¢aligmada sosyo demografik 6zellikler ile malniitrisyon arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Norolojik hastalik varligi, son bir yilda acil servise
basvurma ve depresyonun malniitrisyon ile iliskisinde anlamli fark saptanmastir.

e Malniitrisyon sikliginin ndrolojik hastalik varliginda 19,3 kat, son bir yilda
acil servise bagvuran bireylerde 3,5 kat ve depresyon varliginda 5,7 kat daha fazla
oldugu saptanmistir.

e Yash bireyler geng eriskinlerden ruhen ve bedenen farkli bir yapidadir. Genis
kapsamda yaslilarin beslenmelerinin degerlendirilmesiyle malniitrisyonun sosyal,
psikolojik ve fonksiyonel sistemlerde bagintisinin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

e Ruhsal yonden risk altinda bulunan yaglilarda bu semptomlara sebep olan
risk etkenlerinin en aza diisiiriilmesi i¢in bireylere sosyal dayanak saglanmasi
gerekmektedir

e Huzurevinde yasayan yashlarin sagliklarmin siirdiiriilebilmesi ve koti
beslenme aligkanlarmin  tedavi edilmesi i¢in diizenli takiplerle nutrisyonel
degerlendirme ve tarama metotlar1 uygulanmalidir.

e Yaslh bireylerin beslenme degerlendirilmesi sonucu saptanan riskli yash grup,
bireye 06zgii planlanmis beslenme destegi almali ve beslenme desteginin hem maddi
hem fiziki agidan kolay ulasilabilir olmas1 saglanmalidir.

e Yasl niifusla ve huzurevleri ile ilgili daha genis alanlarda kapsamli beslenme
durumunu degerlendirme arastirmalar1 yapilmalidir. Farkli popiilasyonlarda
yapilacak olan arastirmalar ile devlet politikalarinin olusturulmasi yoniinden fayda

gosterecektir.
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e Yaghlara saglikli beslenme davranis ve tutumunun olusmasi i¢in egitim
verilmeli, huzurevlerinde ¢alisan personel bu konuda bilgilendirilmelidir.
e Huzurevlerinde daha saglikli beslenme plani ve degerlendirme yapilmasi i¢in

her huzurevinin kendi diyetisyeni olmalidir.
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bitirmemis 3. ilkokul mezunu 4,
ortaokul mezunu 5. lise mezunu 6. Yiiksekokul/liniversite mezunu

14.  Yasammiz boyunca en uzun siire yapmis oldugunuz is
111500 | U RSR yaptim.

15. Diizenli bir geliriniz var m1? 1. Evet 2. Hayir

16. Saglik giivenceniz nedir? 1. SGK 2. Yesil Kart 3. Ozel Sigorta 4.

17. Siirekli ilag kullanmay1 gerektiren bir hastaliginiz (stiregen kronik hastalik)
var m1?

1. Evet 2. Hayr

18. Kronik hastaligimizi/hastaliklarinizi = belirtebilir misiniz? (Birden fazla
segenek isaretlenebilir)
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1. oHT 2.0DM 3. oKOAH 4. o Bobrek Hastaligi 5. o Angina 6.
oMyokard Infarktiis

7. oAstim 8. oKonjestif Kalp Yetmezligi 9. oArtrit 10. oinme
11.0Kanser —deri CA haric  12. Diger...............ccooeni.

19. Diizenli kullandigi ilag say1s1? ...........cooevieinnnn..

20. Son ii¢ ayda, kendinizi yorgun hissettiginiz oluyor mu? 1. Evet 2. Hayir

21. Bir kat merdiveni rahatlikla ¢ikabilir misiniz? 1. Evet 2. Hayir

22. Yiirimenizde yavaslama var mi? (Yorulamadan, rahathikla 100 metre
yiirliyebilir misiniz?)

1. Evet 2. Hayir

23. Son 1 yil igerisinde hastanenin acil servisine hi¢ basvurdunuz mu? 1.
Evet......... kez 2. Hayir

24. Son 1 yilda hi¢ hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mii? 1. Evet......... kez
2. Hayrr

25. Size soyleyecegim kelimeleri dikkatle dinleyerek ben bitirdikten sonra
tekrarlamanizi istiyorum (masa, bayrak, elbise)

26. Hangi giindeyiz? 1. Dogru cevapladi 2. Cevaplayamadi
27. Hangi yilday1z? 1. Dogru cevapladi 2. Cevaplayamad:

28. Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? hatirladiklariizi
sOyleyin.

1. 3’iinii de tekrar etti 2.ikisini hatirladi 3.Bir tanesini hatirladi 4.Higbirini
hatirlamadi
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Tamara

A Son i ayda igtahsiziiga, sindirim sorunlanna, cigneme
veya yutma zorluklanna bagh olarak besin aliminda bir
azalma oldu mu?

0 = besin aliminda giddetii dusus
1= besin aliminda orta derece diislis
2 = besin aliminda disus yok

B Son iig ay igindeki kilo kaybi durumu
0= 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2=1-3kg arasinda kilo kaybi
3= Kilo kayb! yok

CHareketiiik
0 = Yatak veya sandalyeye bagimi
1 =Yataklan, sandalyeden kakabiliyor ama evden disanya

¢lkamiyor
2= Evden disarl ¢ikabiliyor

D Son iig ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti
oldu mu?
0=Evel 2=Hayr

E Noropsikolojik problemier
0 = Ciddi bunama veya depresyon
1= Hafif diizeyde bunama
2 = Hicbir psikolojik problem yok

F Vicut Kitle indeksi (VKI) = (Vicut agirigi-kg) / (Boy'un
metre)’
0= VKI 19'dan az (19 dahil degi)
1=\VKi 19'a 21 arasi (21 dahil degi)
2:=\Ki 21'le 23 aras1 (23 dahil degil)
3= \/KI 23 ve zeri

Tarama puani (tamami en ok 14 puan)

O

O

O

O
00

1214 puan:
8-11 puan:
0-7 puan:

Normal niitrisyonel durum
Maln(itrisyon riski altinda
Malniitrisyonlu

Daha kapsamii bir dederlendirme icin G-R sorulanni cevaplayiniz

Degerlendirme

G Bagimsiz yagiyor (bakimevinde veya hastanede degil)

1=Evet 0=Hayir D
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma

0=Evel 1=Hayr D
| Basi yarast veya deri lilseri var

0=Evel 1=Hayr D

J

Hasta giinde kag ofjiin tam yemek yiyor?
0=16gin
1=2060n
2=36gin

O

Protein alimi igin segilen besinler

*+  Ginde en az bir porsiyon Sit Grinii
(sit, peynir, yodurt) tiketiyor

¢+ Haftada iki veya daha fazla porsiyon
kuru baklagil veya yumurta tilkefiyor

*  Hergiin et, balik veya beyaz et tiiketiyor

0.0 =Egerevet saysi 0 veya 1 ise

0.5 =Egerevet sayisi 2 ise

1.0 =Eger evet sayisi 3 ise 00

EvetO Hayr O

Evetg HayrQ
Eveto Hayrp

Her gun iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze fikefiyor
0=Hayrr 1=Evet

Her gun kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,suit, vb.)
tiiketiyor?

0.0 = 3 bardaktan az
0.5 = 3.5 bardak

1.0 = 5 bardaktan fazla

RN

Yemek yeme gekli nasil?

0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor

1= Giiglukle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorianryor
2 = Sorunsuz bir bicimde kendi kendine yiyor

0 Beslenme durumu e iigili digtincest

0 = Kotis beslendiini diglniyor

1= Kararsiz

2 = Kendisini higbir besienme sorunu olmayan bir kigi
olarak gortryor

P Ayni yagtaki kigilerle kargilaginidiginda, saghik durumunu nasil

degerlendiriyor?
0.0 = Iyl degil

0.5 = Bilmiyor
10=ly

2.0 = ok tyi

agd

Q Kol gevresi (cm)

0.0=21den az
05=21.22
1.0 = 22 veya daha fazla

ad

R Baldir gevresi (cm)

0=31'den az
1 =31 veya daha fazla

Degerlendirme (en fazla 16 puan)

Tarama puani

Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan)

0oa
0oo

000
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29. Asagidaki aktiviteleri yapmaktaki becerinizi belirtiniz? (KATZ INDEX)

1. Bagimsiz 0. Bagimh
BANYO o Kendi basina oKendi bagina yikanamiyor veya
YAPMA yikanabiliyor veya viicudunun biiyiik bir kisminin
viicudunun kiigiik bir yikanmasinda baskasina ihtiya¢ duyuyor

pargasinin yikanmast i¢in
yardim aliyor

GIYINME oDolaptan kendi oGiyinirken yardim aliyor veya
basina kiyafetlerini tamamen bagkasi tarafindan giydiriliyor
cikarip giyinebilir

(ayakkabisin1 baglarken
yardim alabilir)

TUVALET oTuvalete gitme, o Tuvalete giderken yardim aliyor,

YAPMA tuvaletini yapma, tek basina temizlenme vb. etkinlikleri
temizlenme, tizerini yapamiyor ya da lazimlik (siirgli) veya
tekrar giyme gibi lazimlikli iskemle kullaniyor
aktiviteleri kendi bagina
yapabiliyor.

TRANSFER o Yataktan oYataktan sandalyeye gecerken
kanapeye veya tersi kismi veya tam olarak bir bagkasinin

etkinligi tek basina veya | yardimina ihtiya¢ duyuyor.
baston vb. cihaz ile

yapabiliyor.

KONTINANS oDefekasyon ve oKismi veya tam mesane veya
mesane iizerine tam bagirsak inkontinansi mevcut
kontrolii mevcut

BESLENME oYemegi tabaktan oBir bagkasi tarafindan yediriliyor
agzina kendisi veya parental beslenmeye muhtag
gotiirebiliyor (yemegi

bagkasi hazirlayabilir)

BESLENME DURUM VE ALISKANLIKLARI

1. Ogiin atlar misimz? 1) Evet 2) Hayrr 3) Bazen
(cevabiniz hayirsa 5. Soruya ge¢iniz)

2. Ogiin athiyosaniz hangi 6giinii atliyosunuz ?
1) Sabah 2)Ogle 3)Aksam 4)Sabah-Aksam 5)Ogle-Aksam
6)Sabah-Ogle

3. Ogiin atlamanizin nedeni nedir?
1) aliskanlig1 yok
2) Zayiflamak/Kilomu korumak i¢in yemiyorum
3) Vakit yaratamiyorum
4) istahsizhik
5) Diger (belirtiniz)...

4. Ogiin aralarinda besin tiiketiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir 3) Bazen

(cevabiniz hayirsa 7.soruya geciniz)

5. Ara ogiinlerde hangi besini tercih edersiniz? . Yanitimz EVET veya BAZEN ise
belirtiniz.
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1) Cay-Kahve 2) Kek, biskiivi, cips v.b)

¢cig sebze 4) Kuruyemis
6) Meyve suyu
7) Kola, gazoz, fanta v.b

6. Gece kalkip birseyler yer misiniz? 1) Evet

7. Yemek yeme hiziniz nasildir? 1) Hizli

8. Herhangi bir diyet uyguladiniz mi?
1) Evet 2)Hay1r

9.Genelde istah durumunuz nasildir? a) Iyi b) Orta c) Kétii

3) Meyve,

5) Siit-Yogurt-Ayran

2) Hayir

2) Normal

10. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma giigliigiiniiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

3) Bazen

3)Yavas

11. Dis kayiplariiz var mi1? (Eksik dis) a) Evet: () Tam protez kullantyorum

12. Giinde kag bardak su igiyorsunuz? Olgii

b) Hayir

Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form

su bardag1 veya

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplar veriniz.

Evet Hayir
1 (Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? o d,
2 Faaliyet ve lgilerinizin codunu biraktiniz rmi? ) e
3 Hayatinzn anlamsiz oldugunu diisiindyor musunuz? 0, d,
4 Skikla caminiz sikkain mudir? o, o
5 Keyfiniz ogu zaman yerinde mi? , a,
& Sankisize kotl bir sey olacakmg gibi bir korku yastyor musunuz? i} o
7  Kendinizi qogu zaman mutlu hisseder misiniz? o Hj
8  Siklikla aresiz hisseder misiniz? p Qo
9 Disanckip deqisik seyler yapmaktansa evde kalmay mi tercih edersiniz? o o
10 Bircok kisiye gore daha fazla unutkanhigimiz var mi? mp Qo
11 Hayatta olmak sizin igin giizel bir sey mi? O, g,
12 Kendinizi oldukca degersiz buluyor musunuz? a, O,
13 Giciniz kuvvetiniz yerinde mi? O d,
14 Durumunuz size Gmitsiz geliyor mu? , O,
15  Coduinsamin sizden daha iyi durumda oldugunu dilsindyor musunuz? o o

0-4: Depresyon yok 5-B: Hafif depresyon 9-11: Orta dilzey depresyon | 12-15: Siddetli depresyon
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EK 5.0ZGECMIS

Adi Esra Soyadi AKDENIZ
Dogum yeri - Dogum Tarihi
Uyrugu T.C. Tel }
E mail -@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek lisans Celal Bayar Universitesi 2021
Lisans Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik 2017
Lise Sekine Evren Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l)
Diyetisyen Form Diyet ve Giizellik-Karsiyaka/[ZMIR 2017-2018
Kurum Matemsan Kurumsal Yemek A.S /MANISA 2017-2018
Diyetisyeni
Kurum Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi | 2018-2019
diyetisyeni (Seg¢san  Catreing  Sorumlu  Diyetisyeni)
/MANISA
Diyetisyen Salihli Ozel Medigiines Hastanesi 2019-hala devam
ediyor
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce orta orta orta
Yabanc Dil Siav Notu ‘
YDS YOKDIL | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT

30 47,5

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES puam 73 72 70

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim becerisi

Microsoft office

iyi

*cok iyi, iyi,orta,zayif olarak degerlendiriniz.
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EK 6.TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR ONIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yilksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orijinallik Raporu

Halk Saghg: Ana Bilim Dal Bagkanligrna

Tez Ad: Manisa'da Huzurevinde Kalan Yaghlarin Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

Tezime iliskin 15/12/2020 tarihinde yapidan Turnitin adh intihal tespit
programindan asafida belirtilen fltrelemeler uygulanarak ahnms olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 12'dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismanun herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecefsl muhtemel durumda dogabilecck her tirla hululki

sorumlulugu kabul ettifimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

beyan ederim.
Tarih ve Imza
Adi Soyadi :Esra Kirlt 12.2020
Oarenci No : 171343001 1S
Anabilim Dah :Halk Saghd
Programi :Tezli YOksek Lisans
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
(Prof.Dr.Beyhan CENGIZ OZYURT)

Apklamater
1 !uwmmmm mmrmmmhmw hsudhanah- Mhﬁummdﬂmm
Enstitiderde go Kieiiph Dokl Daire Saykamiidy' nds
aboir.
2-S5mfs sayra 300 den ar ofan tezler ighn tez avunmasindan o w bagard ommmmmuenmnmmzm
YOOR sl {600 sayfacan fazfe clan tezker 400 wo kathins seiindn  bokanerek Tursitin ver fah hndr, B gbl

3 senp Bgrie dutayh wnmmmw--rn-mnmmmﬂm
altndan esighobidic.)
3ITCOR, tedds yalnuca Kapak Sayfaw, Giks, Asa Dok ve Someg L ologan tek bir dosya olirak intihal sespit
programuna yeidonmed 50 alir.

Frograma yOkieme yapibrken Dosya Baghly (document titke) olsesk tex baghbmm tamarni, Yazar Ad) (author’s first same) olarak Sgrencinin
nmxsom.mofswumlmmmmmn

A~ TURNITIN Mtial tesp® pi yolesan sode, igii progs filredieme < i
ayarfaner: - Keysakca bark;, - Mnblar haric, - smmm»mqmmmnﬁ;mwmmwsw
S-istege Doy ayavior kesmndaw; “Odewir] surayo gémder?™ sepanedl muticks OEPO YOK e okt
mmummmmummmmmn«wdnmwumnmm

& Ighemit dy 0003, b'daam-i alan skrann Gsiinds saf U0t Royesh

“benzerik crany,” tabe wmwnwmmmwmm
mmmmwmm

7- Bemnert oronwnda tim sorsluluk Sgrendiye alttiv.

&Tez snan bagn bo CRrONCi, 182 savenma ke Larihl 3 tezde yoped h

Igeren dosya hullindarak aknmes ikncl B intihed diki Silgher kubandersk h 3 e ter fin:

Imzataneneg kg bie “Yiksok Lisans/Doktors Tex Caligman Orjnalik lupory’ne pe tesiim e
S Turmitin Haklenda Bilgiter: hetpy//hutephane.chu.oda sr/lsrnitin 5220 41 heml
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