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TESEKKUR

Calismamiza yon veren ve arastirma siiresince
destegini esirgemeyen danigmanim Prof. Dr.
Hamdi Nezih Dagdeviren’e, her tiirlii destekte
bulunan c¢alisma arkadaslarima, Aile Saghg
Merkezlerinde arastirmamiza yardimci olan tiim
saglik personeline, aragtirmamiza katilmay1 kabul
eden ve sorular1 sabirla yanitlayan Edirne ilindeki
saygl deger yash bireylerimize, destegini hep
yanimda hissettigim degerli esime ve hayatimin
her asamasinda bana yol gosteren, her kararimda
anlayisla arkamda duran, evlatlari olmaktan gurur
duydugum anne-babama ve tiim aileme
tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu tez 2015-233

numarali TUBAP projesi ile desteklenmistir.
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SIMGE ve KISALTMALAR

AD : Alzeimer’s Disease
ASM : Aile Saglig1 Merkezi
B1 vitamini : Tiamin

B2 vitamini : Riboflavin

B3 vitamini : Niasin

B6 vitamini : Pridoksin

B9 vitamini : Folat

B12 vitamini : Kobalamin

BKi : Beden Kiitle Indeksi

BMH : Bazal Metabolizma Hiz1

BOH : Bulagic1 Olmayan Hastaliklar

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension
DFE : Folat Esdegeri

DHA : Dokozahekaenoik asit

DNA : Deoksiriboniikleik Asit

DM : Diabetus Mellitus
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EPA
GIS
HT

HL

kkal
KOAH
KVH
MET
MMA
MND
MND-KF
NE
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PEM
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RA
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RDA

TEH

: Dietary Reference Intake

: Ekozopentaenoik asit

: Gastrointestinal Sistem

: Hipertansiyon

: Hiperlipidemi

: Intrinsik Faktor

- Kilokalori

: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

: Metabolic Equivalent of Task

: Metil Malonik Asit

: Mini Niitrisyonel Degerlendirme
: Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu
: Niasin Esdegeri

: Not Determinable

: Osteoartrit

: Physical Activity Level

: Protein Eneji Malniitrisyonu

: Paratiroid Hormon

: Romatoid Artrit

: Retinol Aktivite Esdegeri

: Recomended Dietary Allowance

: Toplam Enerji Harcamasi



TNF-a : Tumor Nekrozis Faktor

TURDEP-I : Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalans Calismasi I

TURDEP-II : Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalans Calismasi 11

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

TUBAP : Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
UFAA- KF : Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

WHOQOL-BREF : World Health Organization Qality of Life Questionnaire-Short Form
(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii- Kisa Form)

WHOQOL-100 : World Health Organization Qality of Life Questionnaire (Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii)



GIRIS

Tiirkiye ve Diinyada yash bireylerin niifus igerisindeki orani hizla artmaktadir (1).
Cocuk hastaliklarinda azalma, maternal 6liimlerin azalmasi ve kadinlarin dogurganliklarini
kontrol edebilir hale gelmis olmalarinin bu duruma 6nemli etki ettigi diisiiniilmektedir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yil1 verilerine gore giiniimiizde toplam niifusun % 8i
65 yas ve iizerindeki bireylerden olusurken, bu oranin 2050 yilinda % 20,8’e yiikselecegi
tahmin edilmektedir (3).

2015 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére, dogumdan itibaren ‘Yasam
Beklentisi’ 71,4 yil (Tirkiye’de 75,8 yil) (4) ve ‘Saglikli Yasam Beklentisi’ 63,1 yildir
(Tiirkiye’de 66,2 yil) (5). Yine 2015 DSO verilerine gore, 60 yasmdaki diinya niifusunun
ontimiizdeki 20 yi1l daha yasayabilecegi beklenmektedir (6). ‘Yasam Beklentisi’ siiresinden
ziyade ‘Saglikli Yasam Beklentisi’ siiresinin uzamasi, birey ve toplumlar i¢in daha 6nemli
goriilmektedir. Aksi takdirde, yash niifusun artmasi birey ve toplum i¢in maddi ve manevi

yik olusturacaktir (7).

Yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesi, ¢esitli hastalik durumlari ve bireyin yasam tarzi
gibi genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile meydana gelmektedir (8,9). Yaslh bireylerde
yaygin olarak goriilen hastaliklar ve fiziksel ve fizyolojik bozulmalar, yaslanmanin
kagmilmaz sonucu olarak goriilmektedir. Yaslanma ile meydana gelen bu kaginilmaz
sonuclar, saglikli yasam tarzi aliskanliklar1 edinerek ve kotii ¢gevre kosullarindan sakinarak en
aza indirgenebilmekte ve onlenebilmektedir (10). Saglikli yasam tarzi aligkanliklar arasinda

en onemlileri, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitedir (10).

Saglikli beslenme, yasam dongiisiiniin her asamasinda, viicudun ihtiya¢ duydugu
cesitli besin dgelerinden yeteri kadar ve uygun araliklarla alinarak giincel saglik durumunun

stirdiiriilmesidir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi igin gerekli bir eylemdir (11).
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Yaslanma ile birlikte fizyolojik durum, fonksiyonel kapasite, sosyo-ekonomik durum
ve psikolojik durumda meydana gelen degisimler ve kronik hastaliklar, yaslt bireyin besin
tilketimini ve besin Ogelerinden gerekli faydayir saglamasini Onleyebilmektedir. Bununla
birlikte, diyetin enerji igerigi ve besin ogesi gesitliliginin yetersiz olmasi da hastalik ve saglik
sorunlarinin artisi ile sonuglanmaktadir. Yaslt bireylerde saglikli beslenmenin saglanmasi,
malniitrisyonun Onlenmesini, fiziksel ve mental kapasitenin korunmasini, fonksiyonel

kapasitede azalmanin 6nlenmesini ve kronik hastalik riskinin azalmasini saglamaktadir (12).

Yasl niifusu her yonden saglikli hale getirebilmek 6nemlidir. Yasam dongiisiiniin her
asamasinda oldugu gibi yaslilik doneminde de giincel saglik durumunun siirdiiriilebilmesi i¢in
oncelikle saglikli beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Bu hedefe ulasmada oncelik, yash
bireyin beslenme durumunun ve beslenmesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi olmalidir. Bu
tarz bir degerlendirme, toplumda yash bireylerin saglikli beslenmesine engel olan sorunlarin
saptanabilmesine ve sorunlar1 ¢dzecek yontemlerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Bu
sebeple ¢alismamiz, Edirne il merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde beslenme
durumunun saptanmasini ve beslenme durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesini

amaclamaktadir.



GENEL BIiLGILER

YASLANMA

“Yaslilik’ denilince akla ilk gelen, kronolojik yasin ilerlemesidir. DSO, 65 yas ve
tizerini ‘yagli’ olarak nitelendirmektedir (13). Yaslilik ilerleme ve viicut fonksiyonlarinda olan
degisimlere gore 3 evreye ayrilmaktadir; 65-74 yas on yaslilik evresi; 75-84 yas orta yaslilik

evresi; 85 yas ve sonrast ileri yaglilik evresi olarak bilinmektedir (14).

65-74 yas; genellikle fonksiyonel olarak ¢ok biiyiik kayiplarin beklenmedigi bu donem

‘on yaslhilik’ olarak adlandirilmaktadir.

75-84 yas; fonksiyonel kayiplarin goriildiigii, kisinin kismen baskalarina bagimli
olmadan yasayabildigi bu dénem ‘orta yaslilik’ olarak adlandirilmaktadir.

85 yas ve lizeri; ‘ileri yaslilik’ ya da ‘gec yaslilik’ donemindeki kisiler biiyiik ol¢iide
baskalarina bagimli hale gelirler ve bu dénemde kisiler 6zel bakim evlerine ya da yardimciya

gereksinim duyarlar (14).

Kronolojik yas, bireyin fiziksel durumunu ve fonksiyonel kapasitesini tam olarak
gostermemektedir. Bu sebeple ‘Saglikli Yaslanma’ terimi ortaya ¢ikmustir. DSO “Saglikli
Yaslanma’ terimini, ‘ilerleyen yasa ragmen bireyin tiim yonlerden iyi olabilmesini saglayan
fonksiyonel kapasitenin gelismesi ve korunmasi’ olarak tanimlamaktadir (13). Yash bireyin
topluma bir deger olarak kazandirilmasi ‘Saglikli Yaglanma’ ile gerceklestirilebilmektedir
(13). Bu amagla, Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede bu konu ile ilgili eylem planlar yiiriitiilmektedir
(2,15).



YASLANMA TEORILERI

Saglikli yaslanma, genetik mirasimiz ile dogumla baslamaktadir (13). Genetigin
yagsam siiresine etkisinin 3’de 1 oraninda oldugu diisiiniilmektedir (16). Yasam tarzi se¢imi,
bireyin belirli 6zeliklerini arttirarak ya da azaltarak, genetik kod ifadesini kismen degistirerek

saglikli ve uzun yasamada 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir (17).

Yaslanma teorileri, hastalik ve yeti kayiplarimin yaslanmanin kagmilmaz sonucu
olmadigini savunmaktadir. Ge¢gmisten giiniimiize 300’den fazla teoriden s6z edilmektedir. Bu
teoriler, hastaliklara direncin azalmasi gibi fiziksel direng kayiplarmin ve yaslanmaya eslik
eden diger fiziksel ve biligsel degisimlerin ardindaki biyolojik siiregleri anlamaya ve bu

stiregleri etkileyen i¢ ve dis faktorleri agiklamaya galismaktadir (8).

Yaglanma teorileri, ‘Programli Yaglanma Teorileri’ ve ‘Yipranma ve Asinma
Yaslanma Teorileri’ olarak iki grupta incelenebilmektedir. Programli teoriler daha ¢ok genler
ile iliskilendirilirken, yipranma asinma teorileri gen yapisinda degisikliklere sebep olan i¢ ve

daha ¢ok dis faktorler ile iligkilendirilmektedir (8).

Programli yaslanma teorileri arasinda ‘Hayflick’in sinirli hiicre ¢ogalmasi teorisi’ ve
‘Molekiiler Saat Teorisi’ sayilabilir (18). Hayflick her hiicrenin, kendi yasam siireci boyunca,
kaza ve hastalik durumlari haricinde, belirli sayida boliinebilecegini belirleyen genetik bir kod
icerdigini ongormiistiir. Hayflick bu teoriden yola ¢ikarak, hiicrelerin 40-60 kez ¢ogaldigini
hesaba katarak insanin yasam siiresinin 110-120 y1l olabilecegini hesaplanmustir (19). Insanlar
yaslanmaktan ziyade yas ile alakali kronik hastaliklar nedeni ile hayatlarini kaybetmekte
olduklarindan, Hayflick teorisinin insan {izerinde kanitlanmasi gii¢ bulunmustur (18).
‘Molekiiler Saat Teorisi’ ise, her hiicre boliinmesinde biraz daha asinarak kisa hale gelen
telomerlerin, kromozom c¢ogalmasinda aksaklia sebep olarak yeni hiicre olusumunun
gerceklesemez hale gelmesi olarak aciklanmaktadir. Bu teoriye gore, yaslanma siireci tizerine
yapilan aragtirmalarda temel dayanak, telomer kaybini sinirlama yollarint aramak ve

boylelikle hiicre ¢ogalma miktarini arttirmak olabilecegi diisiiniilmektedir (20).

Yipranma ve asinma teorilerine gore zararl hiicreler ve hiicre son iirlinlerinin birikimi,
hiicre islevinin azalmasina ve yaslanmaya sebep olmaktadir. Bu grup teorilerde en popiiler
olan ‘Oksidatif Stres Teorisi’ dir (8). Buna gore, yaslanmanin sebeplerinden birisinin, kararsiz
oksijen bilesenlerinin artmasi sonucu oksidatif stres olusmasi olarak diisiiniilmektedir.

Kararsiz oksijen bilesenlerinin, ancak antioksidan madde varliginda nétralize oldugu
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bilinmektedir. Okside ajanlara maruziyet, sigara igme, ozon, zararli giines 1sinlar1 ve gevre
kirliligi ile artmaktadir (21). Viicudumuzda katalaz, glutatyon, peroksit rediiktaz ve siiperoksit
dismutaz gibi antioksidan enzimler iiretilmektedir (22). Fakat antioksidantlarin biiyiik kismi
diyetle saglanmaktadir (E vitamini, C vitamini, selenyum ve beta karoten, laykopen,
resveratrol, flavanoidler, lutein, zeaksantin ve izoflavonlar gibi fitokimyasallar) (23).
Gilinlimiizde, herhangi bir besin destegi ya da {iriiniin yaslanma siirecini durdurdugu ile ilgili
kesin bir kanit bulunmamaktadir (8,22). Yaslanma ile ilgili gbze ¢arpan bir teori de ‘Capraz
Baglanma Teorisi’dir. S6z konusu teori, glikozun proteinlere baglanarak, proteinlerin
biyolojik yapisini bozdugu ve yaslanmaya sebep oldugunu savunmaktadir. Proteinin ¢apraz
baglanmasi, bag doku hasari, kalp biiyiimesi ve bobrek hasari ile iligskilendirilmektedir.
Deoksiriboniikleik asit (DNA)’e baglanan seker, hiicre hasari ve kanser riskini arttiran

replikasyon hatalarina neden olmaktadir (8,24).

Kalori kisitlama miidahalesi de yasam siiresini ve morbidite oranini degistirebildigi
diigtiniilen yaglanma teorilerinden biridir. ‘Kalori Kisitlama’; protein, vitamin ve mineral
ihtiyacini karsilayacak sekilde diyetin enerjisinin % 25-30 civarinda azaltilmasidir (24). 20 y1l
stiren bir ¢aligmada, dnceki enerji alimlarinin %701 ile beslenen yetiskin maymunlarin yasa
bagl 6liim risklerinde 3 kat azalma bulunmustur (25). Insanlarda bu konu ile ilgili yapilan bir
caligmada ise, 3-15 yil boyunca 1800 kalori ile beslenen saglikli, zayif ve kilosu sabit
yetigskinlerin hormon seviyeleri, tipik bat1 diyeti yiyen 2400 kalorilik beslenen sedanter grup
ve 2800 kalorilik beslenen egzersiz yapan gruplar ile karsilagtirilmistir. Kalori kisith diyetin,
hiicre solunumu ve serbest radikal tiretimini kontrol eden tiroid hormonunu (T3) azalttig
bulunmugtur. Bu ¢alisma verilerine gére metabolizma hiz1 ve oksidatif streste azalma,

yaslanma hizini azaltmaktadir (26).

Bu teoriler, yasla birlikte meydana gelen kaginilmaz sonuglarin biiyiik bir bolimiiniin
yeterli dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzi aliskanliklar
edinerek ve kotii ¢evre kosullarindan sakinarak en aza indirgenebilecegini ve dnlenebilecegini
desteklemektedir (10). Yaslilik doneminde viicutta meydana gelen degisiklikler ve hastaliklar
nedeni ile beslenme durumunda degisiklikler olugmakta, ya da hastaligin bir semptomu olarak
beslenme durumu degisebilmektedir.  Fiziksel, fizyolojik, psiko-sosyal ve ekonomik
faktorlerin herhangi birinde degisim ya da aksama, beslenme durumunda bozulma ile

sonuglanabilmektedir (27).



YASLILIK DONEMINDE DEGIiSIMLER

Fizyolojik Degisimler

Iskelet-kas sistemi: Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisimlerin en
onemlisi, iskelet kas sisteminde meydana gelmektedir. Viicut kompozisyonunda yetiskinlik
yillarinda olusan en Onemli degisiklikler, yagsiz viicut kiitlesinde azalma, yag

depolanmasinda artis ve viicut suyunda azalma seklindedir (28,29).

Sarkopeni, yasa bagli olarak yagsiz viicut kiitlesinde goriilen kayiplardir. Ortalama
olarak 30 yastan 70 yasa dogru her on yilda bir %2 ya da 3 yagsiz viicut kiitlesinde azalma
olmaktadir. Yaklasik %15 civarinda olan bu kayip, metabolizma hizinin diismesine ve
dolayisi ile kalori ihtiyaci azalmasma, mineral seviyesi ve toplam viicut suyunun normal
seviyelerin altina inmesine ve dehidrasyon riskinin artmasina neden olmaktadir
(30).Yaslanma doneminde viicut agirligi sabit kalsa bile, sarkopeni 40 yas civarinda

goriilmeye baglamaktadir (31).

Yaglanma siirecinde, yag kiitlesi basta i¢ organlarda olmak {izere tiim viicutta
artmaktadir. Yag dokuda asir1 artis; yiiksek kan basinci, yiiksek kan glikozu seviyesi, tip 2
diyabet ve kalp hastalig1 gibi durumlarin riskini arttirmaktadir (32).

Agirlik kazanimi, yagsiz viicut kiitlesi kayb1 ve yag kiitlesi artis1 ile es zamanh olarak
gerceklesmektedir. Viicut agirligi ve beden kiitle indeksi 50-59 yaslar arasinda zirve yapar
sonrasinda sabit kalir ve 70 yas civarinda yavas yavas diismeye baslamaktadir. Genis ¢aplh
kesitsel c¢aligmalarda, viicut agirhigimin yetiskinlik siliresince asamali olarak arttig

gosterilmistir (31,33,34).

Kikirdak dokuda yas ile artan yapisal, molekiiler, hiicresel ve mekanik degisimler
doku hasar1 riskini arttirmaktadir (35). Kikirdagin asinmasi ve eklem etrafindaki sivinin
azalmasi ile eklemler sert ve kirilgan hale gelmektedir (36). Kemiklerdeki mineral kayiplar
da gozlenen diger 6nemli degisimlerdir. Yaslanma ile kadinlarda %13,8 ve erkeklerde %8,8
civarinda kemikten kalsiyum kaybi goriilmektedir. Kemik yapisindaki bu kayiplar kemigi
kolay kirilabilir hale getirmektedir. Bu durum, bireyin bireyin hareket kabiliyetini sinirlayan

ve gilinliik aktivitelerini yerine getirmesini gii¢lestiren osteoporoz olarak adlandirilmaktadir.



Hareketsiz yasam, bazal metabolizma hizinin azalmasina ve bireyin enerji gereksiniminin

azalmasina neden olmaktadir (37,38).

Kardiyovaskiiler sistem: Genglerde yaklagik dakikada 200 civarinda olan kalp atim
hizi, 65 yasindan sonra dakikada 155-160 atima diismektedir (7). Bununla birlikte, kalbin kan
pompalama yetenegi de yilda yaklasik % 1 oraninda azalmaktadir. Bu durum viicudun biitiin
sistemlerini etkilemektedir. Yetersiz fiziksel aktivite, bu durumun olusmasinda O6nemli bir

etken olarak goriilmektedir (7,39).

Solunum sistemi: Akciger kapasitesi, 20 ve 65 yaslar arasinda % 30-50 civari ve
iizerinde azalmakta, gitgide kiicilmektedir. Yasl bireylerde solunum, aktif akciger
dokularindaki bu azalma nedeni ile yiizeysel, hizli ve daha zor hale gelmektedir. Bireyin
gecmiste ya da giincel olarak tiitiin {irinleri kullanmis ya da kullaniyor olmasi, solunum

gligliikleri ve hastalik riskini daha da arttirmaktadir (7).

Kalp pompalanmasinda diisiis, akcigere oksijen gonderme kapasitesinde azalmaya
neden olarak akciger kapasitesini direkt etkilemektedir. Bu durumda, viicut hiicrelerine
besinden zengin kan akisinda ve metabolizma artiklarinin atiminda asamali azalmalar ve kan
basincinda artis goriilmektedir. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerindeki diisiisler, bobrek
ve karaciger gibi diger organlarin da fonksiyonlarini kotli yonde etkilemektedir. Bu organlarin
fonksiyonel kapasitelerindeki olumsuzluklar, bireyin fiziksel aktivite kapasitesinin ve kalori
ihtiyacinin azalmasina ve besin gereksinimlerinde bazi degisikliklere neden olmaktadir (39-

41).

Gastrointestinal sistem (GIS): Agiz saghigi, birkag organ sisteminin birlikte
caligmasina baghdir. Bu sistem, gastrointestinal salinim, iskelet kas sistemi, mukoz
membranlar, tat papillalar1 ve koku alma sinirlerinden olusmaktadir. Agi1z1 kayganlagtiran ve
sindirim siirecini baslatan tiikiiriik, dis minesini temiz tutmaya da yardimcidir. Ancak yas ile
birlikte tiikiiriik, koyu ve yapiskan hale gelir. Tiikiiriglin yetersiz olmasi, besin emiliminin
azalmasina neden olmaktadir. Dis eti hastaliklari, dis kayiplar1 ya da protezin agiz yapisina

uymamasl, ¢igneme kabiliyetinde azalmaya neden olmaktadir. Cigneme problemleri, taze
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meyve ve sebzeler, tam tahillar ve et gibi taze ya da ¢ignenen besinlerin aliminda azalmaya
sebep olabilmektedir (42).

Dis temizligi ve bakimina yasam boyunca 6zen gostermek, dis sagligi ile ilgili riskleri
azaltmaya yardimcidir. Dis eti hastaliklart dis kayiplarina neden olmakta ve dis kaybi geg

yaslarda fonksiyonel kayip ve hastalik orani ile iliskilendirilmektir (42).

Yasla birlikte mide asiditesinin azalmasi demir, kalsiyum, folat, B-6 vitamini ve
protein emiliminde bozulmaya sebep olabilmektedir. Bu azalma, GIS sistemde normalden
daha fazla sayida bakterinin hayatta kalabilmesine ve kisa bagirsakta koloniler olusturmasina
neden olmaktadir. Bu kontrolsiiz ¢ogalma, yag ve yagda ¢oziinen vitaminlerin emiliminin
bozulmasina ve agirlik kaybi ve vitamin yetersizliklerine sebep olabilmektedir. Ayrica,
midede intrinsik faktor (IF) ve asiditenin azalmasi, mental saglik i¢in elzem olan B12 vitamini

emilimini de azaltmaktadir (43).

Sindirim  enzimlerinin saliniminda azalma, diyetle alinan yag, protein ve
karbonhidratlarin sindirim ve emiliminin bozulmasina neden olmaktadir. Yasin artmasi ile
safra kesesi fonksiyonlarinda da azalma goriilmektedir. Safra taslari, kisa bagirsaktan safra
kesesi digina safra akimini1 bloke edebilmekte ve yag sindirimini olumsuz etkileyebilmektedir.
Gastrointestinal yolakta degisimler, yasla birlikte yardimci organlarin fonksiyonlarinda da
diistise neden olmaktadir (43). Karaciger fonksiyonlarinda azalma alkol, ila¢ ve besin
desteklerini igeren pek c¢ok toksik maddenin temizlenmesini 6nlemektedir. Yasla birlikte

ozellikle vitamin toksisitesinde artis gézlenmektedir (44).

Uriner sistem: Bobreklerin nefron sayisi zamanla azalmaktadir. Bobreklerin
filtrasyon kabiliyetinin azalmasina neden olan bu durum, iire gibi protein yikim {iriinlerinin
viicuttan atilmasini zorlastirmaktadir. Bu durumda, bobrekler tarafindan siiziilmesi gerekli
olan protein, elektrolit, suda ¢6ziinen vitamin ve diger maddelerin kisitlanmas1 gerekmektedir
(45). Azalan bobrek fonksiyonlart glukoz, aminoasit ve C vitamini geri emilimini ve D
vitamini aktif formunun deride tutulumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Idrar

yogunlastirma yeteneginde azalma, sivi ihtiyacini arttirmaktadir (34,46).



Sinir sistemi: Yas ile birlikte tat, koku, gérme, isitme, diisiinme ve néro-miiskiiler

koordinasyon gibi pek ¢ok duyuda azalma, hatta kayiplar meydana gelmektedir (45).

1-Isitme: Yasa bagh isitme kaybi olumsuz ¢evre kosullari, genetik dizilim, fizyolojik
stres ve olumsuz yasam tarzi aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir (47). Diinya ¢apinda 65 ve
iizeri yasta bireylerin 180 milyondan fazlasinda, normal konusmalar1 anlamasina engel olan
isitme kayb1 oldugu belirtilmektedir (48). Tedavi edilmemis duyma kayiplari iletigimi
onlemekte, sosyal yasamdan ayrilmaya ve 6zerkligi engelleyerek endise, depresyon ve bilissel

bozulmaya neden olmaktadir (47,49).

2-Susama: Yasl bireylerin susama sistemlerinin geng yetiskin bireylere gore daha az
etkili oldugu, geg¢mis yillarda kanitlanmigtir. Bu durum, yash bireyin sivi tiiketiminin

azalmasina ve hidrasyon durumunun bozulmasina neden olmaktadir (34).

3-Tat-koku: Tat ve koku duyusunun genel olarak 60 yasina kadar saglikli bir sekilde
stirdligii, sonrasinda azalmaya bagladigi belirtilmektedir. Hastalik, ila¢ tedavileri ve
protezlerden dolayr damak tadinin degismesi tat alma duyusunu, yastan daha fazla etkileyen
sebeplerdir. Yasla birlikte tist solunum yolu enfeksiyonlari, inme, epilepsi, ilaglar ve sigara
icme durumlarinin da birlesmesi ile birlikte, koku alma duyusunda da bozulmalar
goriilmektedir. Yeme eylemi gorme, koklama ve tatma duyularinin hepsi ile alakalidir. Azalan
koku alma duyusu, yemekten alinan zevki azaltir. Tat ve koku alma duyularindaki azalma,
yanik ya da bozulmus yiyecekleri tespit yetenegini azaltmaktadir. Bu durum, bireyin

beslenme kalitesinin diigmesine ve yeme isteginde azalmaya sebep olabilmektedir (50).

4-Gorme: Gorme yetisindeki azalma seviyesi genetik, ¢cevre ve yasliligin birlesmesi ile
bireyler arasinda oldukga c¢esitlilik gosterir. Siklikla orta yasta ortaya ¢ikan hipermetropluk ya
da hipermetropi, yas ile gozde meydana gelen karmasik fonksiyonel degisimlerin sonucudur
(51). Goriis agisinda azalma, genellikle retina hasar1 ve katarakttan kaynaklanir. Bu azalma
bireylerin yemek hazirlama, pisirme ve yeme gibi elzem aktivitelerini ve market aligverisi,

glinlik bakim, sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite gibi giinliik aktivitelerini engelleyerek
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bireyin yasam kalitesini olduk¢a diisiirebilmekte ve pek ¢ok hastalik riskini arttirabilmektedir
(45).

5-Mental fonksiyon: Yasl bireylerde hafiza ve bilgi isleme hizinda bozulmalar yaygin
olarak goriilmektedir. Yasla birlikte dikkat daginikligi nedeni ile, karmasik gorevlerin
iistesinden gelme kapasitesinde azalmalar goriilmektedir. Azalmis muhakeme yetenegi dogru
besinler secememeye neden olabilir ve hafiza kayiplar1 yemeyi tamamen unutmaya sebep
olabilmektedir (45).

6-Aglik-tokluk sinyalleri: Aglik-tokluk sinyalleri yash bireylerde genglere gore daha
zayiftir (52). Saglikli geng ve yash erkeklerden olusan iki grupla yapilan bir ¢alismada,
bireylere 10 giin boyunca asir1 yeme ya da yetersiz yeme miidahalelerinde bulunulmustur ve
sonrasinda beslenmelerine miidahalede bulunmadan bireyler 21 giin boyunca izlenmistir.
Geng bireylerin 10 giin sonrasinda onceki yeme aligkanliklarina geri dondiikleri, yaslh
bireylerin ise eskiye doniiste giiclik yasadiklart ve bu durumun asir1 kiloluluk ya da

anoreksiya durumuna neden olabilecegi belirtilmistir (53).

7-Noro-miiskiiler koordinasyon: Noromiiskiiler koordinasyon kaybi, aligveris ya da
yemek hazirlamada giigliiklere sebep olmaktadir. Besin paketlerini agmak kadar basit fiziksel
gorevler cok zor hale gelebilmekte, bu durum bireyin besin aliminda kisitlamaya sebep
olabilmektedir. Koordinasyon kaybi, yemek yeme aracini kavramada giicliik ve yemegi uygun
bir sekilde tiikketememeye neden olmakta ve bu durum yash bireyin yemek yemekten

kaginmasi, sosyal hayattan geri ¢ekilmesi ve yetersiz besin alimi ile sonuglanmaktadir (45).

Immiin sistem: Yas ile birlikte T hiicre aktivitesinin azalmasi, enfeksiyonlara yanit
kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir. Enfeksiyon ve hastalik siiresince de kalori ve

besin dgesi ihtiyaci degismektedir (54).
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Endokrin sistem: Yas ilerledik¢e, hormon sentez ve saliniminda yavaslama meydana
gelmektedir. insiilin salinim1 ya da insiilin duyarhiliginda azalma, kan glikoz seviyesinin
yemekten sonra normal hale gelme siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Tiroid
hormonlarinda azalma, metabolik hizi yavaglatmakta ve kalori ihtiyacin1 azaltmaktadir.
Biiytime hormonunda diisiis yagsiz viicut kiitlesinin azalmasina ve adipoz dokuda artisa neden

olmaktadir. Bu da metabolik hiz ve kalori ihtiyacinda azalmaya neden olmaktadir (33).

Ureme sistemi: Kadmlarda menapoza (dstrojen sentezinin azalmasi ve ovulasyonun
kesilmesidir) kadar diistisler olduk¢a yavastir. Menapoz durumu gorildiigiinde, demir
gereksinimi azalmakta, D vitamini ve kalsiyumdan zengin diyet, kemik mineral kayb1 hizinin
geciktirilmesine yardimei olabilmektedir. Erkeklerde testeron 60 yasindan sonra yavas yavas
azalmaktadir. Kadin ve erkekte bu diistisler, yagsiz viicut kiitlesinde azalmaya ve bazal

metabolizma hizi ve kalori ihtiyacinin azalmasina sebep olmaktadir (33,37,38).

Deri: Yas ile birlikte fizyolojik fonksiyon kayiplari, genetik dizilim bozuklugu ve
glines 1s1nlar1 gibi dis faktorlerin de etkisi ile, deride ilerleyici kayiplar meydana gelmektedir.
Derinin dermis tabakasinda yer alan kollajen ve elastin liflerdeki kayiplar, derinin esneme
giiciinii azaltir ve ilerleyici vaskiiler atrofi, yesh bireyi dermatitler, basing iilserleri ve deri
catlaklar1 gibi dermatolojik hastaliklara daha yatkin hale getirebilmektedir. Giines 1sinlarinin
birikimli etkisi, neoplastik hastalik riskinde 6nemli artiglara yol agmaktadir. Deride meydana
gelen degisimler, bireyin psikolojisini ya da baskalar1 tarafindan algilanma durumlarini
degistirebilmektedir. Bu durum bireyi yalnizlagtirabilmektedir (45,55).

Psikolojik Degisimler

Yaslilik doneminde bireyin rollerini ve sosyal pozisyonlarini iceren 6nemli degisimler,
yasliligin siiregelen psikolojik gelisimini yansitmaktadir (56). Fonksiyonel kayiplarin
ilerlemesi yash yetiskinlerin toplum ile etkilesimini kotii yonde etkileyebilmekte ve bireyin

gitgide yalnizlagsmasina neden olabilmektedir (17).

Yaslt bireylerde depresyon goriilme sikliginin %0,4-35 oldugu belirtilmektedir (57).

Bu oran kronik hastaliklarla ve hastane ya da huzur evlerinde bulunma ile daha da
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artmaktadir. Depresyon genellikle ila¢ tedavisi, sosyal destek ve psikolojik miidahaleler ile
tedavi edilebilmektedir. Tedavi edilmeyen depresyon, istahta devamli bir azalmaya neden
olabilmekte, bu da zayiflik, yetersiz beslenme, mental karmasa gelisimine neden olmaktadir.
Bazen de tam tersine asir1 yemek ile depresyonun iistesinden gelmeye galisilir, bu da obezite

ve bununla ilgili problemlerde artisa sebep olmaktadir (58).

Arkadas ve aile iyelerinden birinin kaybi, yashi bireylerin siklikla yasadigi bir
durumdur. Aligveris ve yemek hazirlama, yeme ve igme, {iziinti siirecinde ihmal

edilebilmekte ve malniitrisyon riski artmaktadir (59).

Sosyo-Kiiltiirel-Demografik ve Ekonomik Degisimler

Egitim, gelir, saglik hizmetlerinden yararlanma, barinma ve psiko-sosyal durum gibi
faktorler, bireyin yasam tarzi segimlerini yakindan ilgilendirmektedir. Yeterli gelir elde
edebilme, yeterli ve dengeli beslenme ve akillica yasam tarzi segimleri yapabilmek, en basta
bireyin egitim diizeyinden etkilenmektedir (60). Issizlik, emeklilik ya da gelir durumundaki
herhangi bir sinirlama, kaliteli besin alimini gii¢ hale getirerek beslenme durumu ve sagligin
bozulmasina neden olmaktadir. Emeklilik yasi olan 65 ve {izeri yas grubunda, yetersiz gelir

onemli bir problemdir (45).

Gelir durumunun yeterli olmasi, ihtiya¢ oldugunda saglik hizmetlerine bagvurabilme,
saglik hizmetlerinden alinan tedavi ya da programlart uygulama kapasitesini olumlu yonde
etkilemekte ve iyi egitim diizeyinin de katkisi ile, bireyin kendi sagligini koruma cabasi
bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Yasli bireyin kim ile yasadigi, yemekleri kimin
yaptigi, bakmakla yiikiimli oldugu kisi sayist da, bireyin saglik durumunu etkilemektedir
(61).

BESLENMENIN YASLANMA UZERINE ETKIiSi

Obezite, kalp hastaligi, osteoporoz, kanser, hipertansiyon ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklar (BOH) yas ile birlikte artmaktadir (17,62).
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Kalp Hastahg

2012 yilinda tiim diinyada BOH’lara bagli 6liimlerin en 6nemli nedeni %46,2 oraninda
kalp damar hastaliklar1 olmustur. 70 yas alt1 6liimlerin %37’sinden kalp damar hastaliklar
sorumlu bulunmustur (63). Ulkemizde de 2014 yili verilerine gore 6liim sebeplerinin ilki,
%40,6 ile dolagim sistemi hastaliklaridir (64). 2030 yilinda diinyada kalp damar hastaliklarina

bagli 6liimlerin 22,2 milyon olacagi 6ngoriilmektedir (63).

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini azaltmada omega 3 destegi (besinlerden ya da
besin destegi olarak) lizerine g¢alismalar c¢eliskili sonuglar vermektedir. Giincel bir meta
analizde, kalp hastaligi 6ykiisii olan bireylerde omega 3 (EPA ve DEHA) besin desteginin
kardiyovaskiiler olay ve tim oOlim sebepleri riskini azalttigina dair yeterli kanit
bulunamamistir (65). Buna Karsin, 1 g/giin omega 3 yag asidi (saglikli bireyler ve KVH’l1
bireyler i¢in sirasi ile 0,5 g/giin ve 1g/giin EPA+DEHA) desteginin KVH riskini ve kardiyak
sebeplerden oliim riskini azalttigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (66,67). Omega-3 destegi
ile ilgili sonuglar netlesene kadar, haftada 2 kez yagli balik (soguk su balig1 ya da marina
balig) tikketilmesi tavsiye edilmektedir (68).

KVH risk faktorii olarak goriilen yiliksek kan yaglar1 ve hipertansiyonu izlemek ve
tedavi etmek, kardiyovaskiiler sistem hasarini en aza indirmeye yardim etmektedir (69). Kan
kolesteroliinii normal degerlerde tutmak i¢in, diyette doymus yag miktarini en aza indirmek
ve yagdan gelen enerjiyi toplam enerji i¢inde %20-30 oranlarinda tutmak, yaslt yetigskinlerde

tavsiye edilmektedir (11,12).

Diizenli egzersiz, tiitlin {rtinleri kullanimindan kag¢inma, antioksidan igerigi zengin,
diisiik yagh diyet tiketimi ve yeterli sodyum alimi, kardiyovaskiiler sistemi korumaya

yardimct olmaktadir (70).

inme

Inme, serebral kan akismin azalmasina neden olan ciddi bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, beynin oksijen ve besin Ogesi ihtiyacinin karsilanmasini
onleyerek, beyin hiicreleri ve sinirlerin 6lmesine neden olmakta ve engellilik ve 6liim riskini
arttirmaktadir (70). Inme gegiren bireylerin viicutlarinin sag ya da sol kisimlari felgli kalabilir

ya da afazi (konusamama), yiiriyememe ve yutma giigligii goriilebilir (71). 65 yas ve lizeri
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yetigkinlerde kadinlarin %8’inde, erkeklerin %9’unda inme Gykiisii vardir; ancak kadinlarin

hayati riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (63).

Bir derlemede, inme riskini azaltabilecek en etkili beslenme yonteminin sebze ve
meyve tiketiminin arttirilmas1  (6zellikle turpgillerden) olarak belirtilmistir  (72).
Hipertansiyonu Durdurma Diyeti (DASH) ve Akdeniz Diyeti, azalan inme insidansiyla
iliskilendirilmektedir (73).

Hipertansiyon

Yiiksek kan basinct (HT), kalp damar hastaliklar1 risk faktorleri arasinda en onde
gelmektedir. HT ‘sistolik basincin 140 mm/Hg ya da daha yiliksek olmasi ya da diastolik
basincin 90 mm/Hg ya da daha yiiksek olmasi durumunda tedavi edilmemesi ya da
antihipertansif ilag tedavisi almak’ olarak tanimlanmaktadir (70). 2000 yil1 itibari ile diinyada
20 yas lzeri niifusun % 26,4’tiinde HT saptanmis ve bu oranin 2025°de % 29,2’ye ¢ikacagi
ongoriilmiistir (74). HT tilkemizde de olduk¢a yaygindir. ‘Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi II’de (TURDEP II) HT prevelansi
kadin ve erkeklerde sirasi ile % 32,3 ve 30,9 olarak saptanmistir (75). 45 yastan Once
erkeklerde daha yiiksek, 64 yasa kadar cinsiyetler arasinda benzer ve 65 yastan sonra
kadinlarda daha yiliksek oranda goriilmektedir. HT kontrol edilebilir bir hastalik olmasina
ragmen Onemli bir toplum sagligi problemidir. Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir
calismada, HT hastasi olanlarin % 48’inin (erkeklerin % 36’s1, kadmnlarin % 58°1)
hastaliklarinin farkinda oldugu, fakat yalnizca % 30’unun kontrol altinda oldugu belirtilmistir
(74).

Kontrol edilemeyen yiiksek kan basinci, viicutta kan damarlar1 ve organlar iizerine
ekstra ylik bindirmekte ve dogal siiregten 6nce organlarin yipranmasina sebep olmaktadir.
Kan basincini normallestiren beslenme stratejileri arasinda agirlik yonetimi, alkol tiketen
kisiler i¢in alkol kullaniminin sinirlandirilmasi, yeterli potasyum, magnezyum ve kalsiyum

alimini saglayacak kadar sodyum aliminin kisitlanmasi yer almaktadir (70).

HT’yi tedavi etmek igin beslenme tedavilerinden biri DASH’dir. S6z konusu diyet
meyve (4-5 porsiyon/giin), sebze (4-5 porsiyon/giin) ve diisiik yagl siit iiriinlerinin (2 ya da
daha fazla porsiyon /glin) yani sira tam tahillar, kiimes hayvani ve balik eti ve yagh

tohumlarin tiiketimini 6nermektedir. Yag, kirmizi et, seker ve seker igeren igecek tiiketimini
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kisitlamaktadir. Bu diyetin potasyum, magnezyum, kalsiyum ve posa icerigi yiiksek, yag,
doymus yag, kolesterol igerigi diisiiktiir. DASH diyeti sebze ve meyveden zengindir; sodyum
alimi tavsiye edilen alim (RDA) olan 1200 mg (Tablo 7°de) iizerinde oldugunda dahi, kan
basincini diisiirmede etkili oldugu birkag ¢alismada gosterilmistir (76-78).

Diyetle sodyum alimimin yaklasik % 75’ine (kalan %25’i sofrada eklenen) besinin
yapim ve koruma siiregleri katkida bulundugundan, islenmis besinlerin daha az tercih

edilmesi, toplum bazinda sodyum alimini sinirlamaya yardimci olacaktir (70).

Diyabet

Avrupa iilkeleri arasinda Tiirkiye en yiiksek diyabet (DM) prevelansi olan iilkedir. DM
icin en O6nemli risk faktorleri arasinda sayilan obezitenin son yillarda artis gostermesi, bu

sonucun ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynamaktadir (79).

TURDEP-II’de diyabet riskinin, yas, yasanilan bolge, bel ¢evresinde artma, beden
kiitle indeksinde (BKI) artis, 8 yilin altinda 6grenim gérmek ve hipertansiyon mevcudiyetiyle
alakali oldugu belirlenmistir (75). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi I (TURDEP-1) ve TURDEP |1 karsilastirildiginda, Tiirkiye’de
12 yillik bir siiregte DM, prediyabet ve obezite prevalanslarinda sirastyla % 90 (DM’nin yillik
art1s hiz1 % 6,5), % 106 ve % 40 oraninda bir artis oldugu belirtilmistir (75).

Yaslt bireylerin 4/5’tinde diyabet komplikasyonlarindan en az biri goriilmekte ve bu
da diyabet yonetimini zorlastirmaktadir. DM, ampiitasyon, makiiler dejenerasyon, gorme
kaybi, katarakt, glokom ve el ve ayakta noropati riskini on kat arttirmaktadir. Hiperglisemi;
sodyum tiikenmesi ve dehidrasyona ve eser element tiikenmesine (¢inko, krom, magnezyum),
insomniya, nokturi, bulanik gérme, atheroskleroz ile alakali artmig platelet yapiskanligina,
artan enfeksiyon ve azalan savunma sistemi ve kotiilesmis periferal damar hastaliklarina
sebep olabilmektedir. Tiim bu sebeplerden dolay1 yash yetiskinlerde diyabet, azalan organ

fonksiyonlarini1 daha da koétiilestirmekte ve geri doniisii daha zorlastirmaktadir (80).

Tiim diinyada yasam siiresinin uzamasi ve buna paralel olarak diyabetli birey sayisinin
artmasi, diyabetli yash yetiskinlerin arzu edilen yasam kalitesini siirdiirmek ve

komplikasyonlardan kagimmak igin daha fazla tedbir alinmasini gerektirmektedir. Diyabeti
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olan yasl yetiskinlerde kan sekerinin sik1 kontroliiniin (glikolize hemoglobini % 7’nin altinda

tutabilmek), diyabetin uzun déonem komplikasyonlarini hafifletebilecegi gosterilmistir (81).

Yasa uygun olarak besinlerin giinliik alim miktarlarin1 karsilamak amaci ile diyet
besin desteklerine bagvurulabilir; fakat etkinlikleri ve zararlar1 konusunda kanit yetersizligi
oldugundan, rutin antioksidan destegi (E ve C vitamini ve beta karoten) tavsiye
edilmemektedir. Yeterli dengeli besin alimi, diizenli egzersiz, saglikli kiloya ulasma ve
koruma, insiilin etki kapasitesini ve kan glikoz diizenlenmesini iyilestirebilmektedir (17).
Diisiik glisemik indeksli besinler avantaj saglamaktadir; her yasta en etkili glisemik kontrol,
bireysellestirilmis  6giin plam1 ile saglanabilmektedir (17). Besin degeri olmayan
tatlandiricilarin kullanimi (stevia, sucrolase, saccharin, aspartam) toplam enerji alimini

azaltmaya ve kilo kontroliine yardimer olabilir (82).

Obezite

Viicut yagmin sagliksiz ve asiri bigcimde artmasi olarak tanimlanan ‘obezite’, hastalik
ve erken 6liim riskinin artmasina sebep olmaktadir (33). Enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki
denge, viicut yag kiitlesinin énemli bir belirleyicisidir. Toplam viicut yagindaki artig, enerji
aliminda artty ya da enerji harcamasinda azalmadan ya da her ikisinden de
kaynaklanabilmektedir. Birka¢ ¢alismada, ilerleyen yaslarda enerji aliminin degismedigi hatta
distiigli  gosterilmistir (83,84).  Bu durum, ilerleyen yas ile birlikte toplam enerji
harcamasinda (TEH) azalmanin, viicut yaginda asamali artisa 6nemli katkida bulundugunu
gostermektedir. TEH’in temel bilesenleri BMH (TEH’in yaklasik % 70’ini olusturur),
besinlerin termik etkisi (TEH’in yaklasik % 10’unu olusturur) ve fiziksel aktivitedir (TEH’in
yaklagik % 20’sini olusturur). Normalde BMH 20 yasindan itibaren yilda % 2-3 oraninda
azalmaktadir. Yagsiz viicut kiitlesindeki kayip, bu disiisin % 75’inden sorumlu
goriilmektedir. Besinlerin termik etkisi ise yash bireylerde, geng yetiskinlere gére % 20 daha
diistiktiir. Fiziksel aktivite de yaslanma ile birlikte azalmaktadir. Yasla birlikte biiyiime
hormonunda azalma, tiroid hormon duyarliliginda azalma, serum testesteron seviyesinde
azalma ve leptin direnci olusmaktadir. Yasla birlikte meydana gelen bu hormonal degisimler,
yag kiitlesi artisin1 hizlandirabilmekte, yagsiz viicut kiitlesini azaltabilmekte ve enerji

dengesini bozabilmektedir (33).
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Beden Kiitle indeksi (BKI kg/m?), viicut agirhigmim (kg), boy uzunlugunun metre
karesine (m?) bolinmesi ile hesaplanmaktadir. Obezitenin tanimlanmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (33). DSO, tiim yetiskin gruplar icin obeziteyi BKi’nin 30 kg/m? ve
iizerinde, morbid obeziteyi ise BKI’nin 40 kg/m? ve iizerinde olmasi olarak tanimlamaktadir

(Tablo 1) .

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’na gore yetiskinlerde hafif sismanlik
siklig1 % 34,6, obezite % 30,3 ve morbid obezite % 2,9 oraninda bulunmustur (85) TURDEP-

II’ye gore iilkemizde obezite prevalansi % 31.2 olarak belirlenmistir (75).

Tablo 1.Yetiskinlerde BKI simiflandirilmasi (86)

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayf (diisiik agirhikh) <18,50
Asin diizeyde zayifhik <16,00
Orta diizeyde zayifhik 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayifhik 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25,00
Sismanlik derecesi (pre obez) 25,00-29,99
Sisman (obez) >30,00
Sisman I. Derece 30,00-34,99
Sisman II. Derece 35,00-39,99
Sisman III. Derece (morbid obezite) >40,00

Saglikli yasli bireylerde yapilan bir ¢alismada, BKI’nin 23-27 kg/m? olmasi, takip
edilen 5 yilda fonksiyonel kapasite diisiisii ve mental kayip riskinde azalma ile iliskili
bulunmustur (87). Bir ¢alismada, fit ve sisman (BKI 30- 34,9 kg/m?) olan yash yetiskinlerin,
normal kilolu fit olmayan bireylerden daha uzun yasam siiresine sahip olduklari sonucuna
ulasilmistir (88). Bu calismalar, BKi’nin tek basma asir1 yag ile alakali morbidite ve
mortaliteyi gostermede yeterli olmadigini gostermektedir. Bel ve kalga ¢evresi dl¢limleri de
hastalik riski ile ilgili yol gosterici olabilmektedir. Bel c¢evresinin erkeklerde ve kadinlarda

sirast ile 94 santimetre (cm) ve 80 cm ilizerine ¢ikmamasi gerekmekte, erkekte, 102 cm ve
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kadinda 88 cm tizerine ¢ikmasi risk olarak goriilmektedir (89). Bir ¢alismada DM, HT ve
hiperlipidemi (HL)’si olan hastalarin bel ¢evreleri, bu hastaliklar1 olmayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunustur (p<0,05) (90). Hastalik riski, yagin viicudun alt
kisminda toplanmasindansa (armut tipi), list kisminda toplanmasi (elma tipi sismanlik)
durumunda daha yiiksek olmaktadir. Bel/kalga orani erkek ve kadinda sirasi ile <0,90 ve

<0,85 altinda olmasina dikkat edilmelidir (89).

Tablo 2. Yetiskinlerde BKI ve bel ¢evresi ol¢iimiine gore hastalik riski (85)

BKI kg/m? Obezite Simiflamasi Hastalik riski*
Bel cevresi Erkek <102 Erkek >102
Kadin <88 Kadin >88
Zayf <185 - - -
Normal 18,5-24,9 - - -
Hafif sisman 25,0-29,9 - Artar Yiiksek
Sisman 30,0-34,9 | Yiiksek Cok yiiksek
35,0-39,9 I Cok ytiksek Cok ytiksek
Asiri sisman >40,0 Il Asin yiiksek Asin yiiksek

*Normal viicut agirlig1 ve bel cevresi kesisim noktasina gére yapilmistir

Yasla alakali kilo artig1 sebeplerinden biri de fiziksel aktivite yetersizligidir (33). Bir
calismada, 55 yastan sonra enerji harcamasinin giinde 17-24 kilo kalori (kkal) distiigii ve
asamal1 agirlik kazanimi oldugu gosterilmistir (91). Benzer bir ¢alismada ise, yas ilerledikge

erkeklerde yilda 317,52 g, kadinlarda ortalama 544,32 g artig oldugu gosterilmistir (92).

Yaslanma, viicut kompozisyonunda oOnemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisimler, genellikle kas kiitlesinin ilerleyici kaybi ve yag kiitlesinin artisi ile olusan
sarkopenik obezite ile iliskilendirilmektedir (93). Bu durum, giic kaybina, kirilganligin
artmasina, kronik hastaliklara ve viicut goriiniisiinde bozulmalara neden olmaktadir (93).
Artan yag dokudan salinan inflamatuar sitokinler, insiilin direnci ve kas i¢ine sizmalara neden
olmakta ve bu durum da kas hiicresi kaybi, DNA hasarmin tamirinin 6nlenmesine neden

olmaktadir (94,95). Sarkopenik obezitenin iistesinden gelmek i¢in en etkili stratejiler, kas
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giiclendirici fiziksel aktiviteler ve yiiksek kalite protein, D vitamini, kalsiyum, omega -3 ¢oklu
doymamis yag asitleri ve antioksidanlari igerecek sekilde kalori kisitlamayi isaret etmektedir
(95,96). Bu tarz bir beslenmenin, inflamasyonu diizenleyen DNA metilasyonunu
etkileyebilecegi ve metabolik hastaliklarin gelisme riskini azaltabilecegi belirtilmektedir (97-
99). D vitamininin; C reaktif protein, tiimor nekrozis faktor, interloykin-6 ve interloykin-8’i
baskilamada ve kalsiyumun iskelet kas ve adipoz dokuda insiilin aracilikli hiicre igi
stire¢lerinde 6nemli gorevleri bulundugundan, kalsiyum ve D vitamini aliminin viicut agirhigi,
viicut kompozisyonu ve insiilin direnci ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Elzem amino
asit ve antioksidantlar protein sentezini diizenlemektedir. C vitamini aliminin artmasi da, kas

giicii ve fiziksel performans ile pozitif iligkilidirilmektedir (100-102).

Yagh yetigkinlerde yanlis diyet ve zayiflama programi uygulamalarinin bir sonucu
olarak agirlik kaybi, kazanilan kilodan ¢ok yagsiz viicut dokularindan olabilmektedir (70).
Menapoz sonrasi kadinlarla yiiriitiilen bir ¢calismada, her 1 kg yag kaybinda 0,26 kg yagsiz
kiitleden kayip oldugu, yeniden kazanilan agirligin her 1 kg yag ile 0,12 kg yagsiz kiitlede
artis oldugu belirlenmistir. Bu ¢calismada, yeniden agirlik kazanimini1 dnlemek ve kas kiitlesini
siirdiirmek i¢in beslenme programina devam edilmedigi durumda, agirlik kaybinin zararlh
olabilecegi sonucuna varilmistir (103). Yash bireyde bir arada bulunan hastaliklar, durumu
iyice karmagik hale getirmektedir (70). Kemik doku ve kas kaybinin en aza indirilebilmesi
icin agirlik kayb1 yavas olmalidir. Bireyin gilincel durumuna gore belirlenen enerji gereksinimi
ve besin ¢esitliliginin saglandigi yeterli ve dengeli bir beslenme programu, fiziksel aktivite ile

desteklendiginde kemik ve kas kayb1 en aza indirilebilmektedir (103).

Osteoporoz

Kemik kiitlesi 18-30 yaslar arasinda zirve kemik yogunluguna ulagmakta, kadinlarda
40-50 yaslarda ve erkeklerde 60’11 yaslara kadar sabit kalmaktadir. Genglik doneminde kemik
kiitlesinin yetersiz olmasi ve yaslanma ile kemik kayiplarinin goriilmesi osteoporoz riskini
artttrmaktadir  (38). Osteoporoz tanisi, kemik yogunlugu Olgiimii ya da kirik ile
dogrulanabilmektedir. Yaslanmanin bir sonucu olarak artan kalca kirigi insidansinin, 2050

yilinda y1llik 4,5 milyona ulasacagi distinilmektedir (104).

Kemiklere daha sik ve yogun baski, kemik matriksine daha fazla mineral (kalsiyum,
magnezyum, fosfor, flor ve bor) depolanmasini saglamaktadir. Bu nedenle, diizenli

kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri kemik saghigi i¢in gereklidir (70).
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Diyetin besin 6gesi bakimindan ¢esitli olmasi, kemik sagligi i¢in gerekli olan yeterli
kalsiyum-fosfat alimini saglamaktadir. Fosfor yetersizligi, kemiklerden kalsiyum salinimini
arttirmaktadir. Baz1 antiasitler de fosforu baglayarak, viicutta kullanilmasii engellemektedir
(37,38). Yaslanma ile birlikte yash yetiskinlerde derinin D vitamin sentezleme yetenegi 4 kat
azaldigindan, D vitamininin diyetle alimindan bagimsiz olarak, vitaminin viicut dokularindaki
diizeyleri etkilenmektedir (105,106). Yiiksek miktarda protein alimi da, kemik sagligi icin
gerekli olan kalsiyum atimini arttirmaktadir. Bir c¢alismada, giinde 95 g’dan fazla protein
tilketen, yaslar1 35-59 arasinda degisen kadinlar 12 yil boyunca takip edilmistir. Sonug olarak,
fazla protein tiiketenlerin osteoporoza bagli 6n kol kiriklar1 ile daha fazla karsilastirildiklar
goriilmistir (107). Yemeklerde siit, kefir ve yogurt gibi kalsiyumdan zengin besinler
tiikketilmesi, besinlerin intestinal ge¢is zamanmin uzamasmi ve GiS’den daha fazla kalsiyum
emilmesini saglamaktadir. Sebze ve meyve tiiketimi, alkali ¢evre saglayarak kalsiyumun
kemige geri emiliminin baskilanmasini ve kalsiyum dengesini saglamaktadir (108).
Kalsiyum-sodyum antagonist oldugundan sodyum alimmin RDA degerlerini agmamasina
Ozen gosterilmelidir. Kalsiyum, besin destegi olarak aliniyorsa daha iyi emilimin saglanmasi
icin dozun giin i¢ine yayilarak alinmasi gerekmektedir. Karbonat besinlerle daha iyi
emilirken, kalsiyum-sitrat besinle ya da besinsiz emilebilmektedir. Mide asiditesi kalsiyum
emilimini arttirmaktadir. Bu nedenle, kalsiyum destegi antiasitlerle farkli zamanlarda
alinmalidir. D vitamininin besin destegi olarak alinmasi, paratiroid hormon (PTH)
baskilanmasini ve kalsiyum emiliminin artmasini saglamaktadir. 800-1000IU/giin D vitamini
alimi Onerilmektedir. Yeterli D vitamini, kalsiyum ve protein tiikketimi ve madde
bagimliligindan kag¢inmak ve kuvvetlendirme ve endurans igeren egzersizlere yonelmek,

kemik sagligin1 korumaya yardimci olmaktadir (33,37,38).

Gastrointestinal Hastaliklar

GIS’in pek ¢ok fonksiyonu vardir. Yasla birlikte GIS’in en gok 6zofagus, mide ve
bagirsak fonksiyonlarinda bozulma goriilmektedir. Bu problemler, genellikle diger bir

hastaligin ikincil sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (70).

Tirkiye’de gastro Osofajiyel reflii (GERD) prevelanst %15°dir (74). GERD igin
beslenme ile ilgili risk faktorleri asirt alkol, obezite ve sigara kullanimi olarak
belirtilmektedir. Temel beslenme tedavisi, kimyasal ya da mekanik tahrise neden olan

besinlerin tiiketilmemesidir. Semptomlarin bireyden bireye cesitlilik gostermesi, hastanin
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beslenme Oykiisiiniin ayrintili alinmasin1  gerektirmektedir. Protein gastrik asit salgisini
uyardigindan, proteini tek seferde degil giin igine yayarak tiikketmek, reflii belirtilerini
azaltabilmektedir. Baharatli ve yagli besinler, mayali mesrubatlar, kafein, ¢ikolata, nane

sekeri, turunggiller ve domates, GERD’i arttirma olasilig1 yiiksek olan besinlerdir (109).

Mide asiditesinde degisime neden olan hastaliklar, besinlerden B12 vitamini emilimini
olumsuz etkilemektedir. Yasl yetiskinlerde B12 yetersizliginin en 6nemli sebebi, anormal
mide fonksiyonlaridir. Uzamis inflamasyon siiresi, atrofik mide mukoza sekresyonu,
asiditenin azalmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da atrofik gastrit goriilmektedir.
Antiasit tedavisi mide pH’m1 yiikseltmekte, bu durum B12 protein tasiyicisindan B12’nin
ayrilmasinin énlenmesine ve yeterli intrinstik faktor olsa bile B12 kullaniminin 6nlenmesine
neden olmaktadir. B12 vitamini yetersizligi, zayif emilimin 3-6 yilindan sonra ortaya
cikmaktadir. B12 yetersizligi geri doniigsiiz norolojik hasara, yiirime ve denge
bozukluklarina, mental karmasa ve duygu-durum degisimlerini igeren biligsel bozulmalara
neden olmaktadir. Viicutta B12 vitamini durumu, pridoksin ve folik asit varlig: ile yakindan
iliskilidir. Koenzim homosisteinin kandaki seviyesi, bu {i¢ besin 6gesinden herhangi birinin
eksikligini yansitirken, diger bir koenzim olan metil malonik asit (MMA), yalnizca B12
eksikligini yansitmaktadir. Bu nedenle, MMA’nin kandaki seviyesinin yiikselmesi, B12
yeterli alinmadigin1 gosterirken, homosistein seviyesinin yiikselmesi, folik asit ya da
pridoksin yetersizliginden de kaynaklaniyor olabilir (109). Yash yetiskinler i¢in diyetle B12
referans alim (DRI) 2,4 p/giin’diir tolere edilebilir iist seviye heniiz belirlenmemistir. B12
yetersizligi olan bireylerde, oral farmakolojik doz 0,2-2 mg/giin (200-2000p) seklindedir bu
miktarinin DRI’nin iizerinde olma sebebi, kisa bagirsakta pasif difiizyon sirasinda emilimin %

1-2 oraninda olmasindandir (111).

Haftada iki ya da daha az digkilama konstipasyon olarak tanimlanmaktadir. Yaslh
bireylerde susama mekanizmasinin koérlesmesi, mide sekresyonun azalmasi ve kas giicliniin
azalmas1 sonucu peristaltizmin etkilenmesi ve ¢igneme problemleri dolayist ile posadan
zengin besinlerden kaginilmasi, konstipasyon riskini arttirmaktadir. Bunlarin disinda
dehidrasyon, opioid ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar gibi ilag tedavileri, yiikksek demir
ve diger besin destekleri ve antiasitler, konstipasyon riskini arttirmaktadir. Geleneksel tedavi
yontemi, sivi aliminin arttirilmasi ile birlikte posa aliminin da arttirilmasi seklindedir. Besin
ve posa alimini uygun hale getirmek, diskilamaya yardimci olmaktadir. Kepek ve sebze

meyvelerde bulunan seliiloz gibi ¢6ziinmez posa kaynaklari, kolondaki bakteriler tarafindan
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fermente edilerek gaz olusumuna ve kolon boyunca peristaltizm hareketine destek olmaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite de konstipasyon riskini azaltmaktadir (70).

inflamatuar Hastaliklar

Inflamatuar hastaliklar; peridontal hastaliklar, osteoartritler (OA), romatoid artrit
(RA), ¢olyak hastaligi (gluten intoleransi), irritabl bagirsak hastaligi, divertikiiller, atrofik
gastritler ve astim1 icermektedir. Artritlerin en yaygin goriileni OA’dir. 65 yas ve lizeri yasta
yaklasik 12,4 milyon birey OA’dan etkilenir, pek ¢ogunda diz, el ya da kal¢a ekleminde
goriilmektedir. OA’in bilinen kesin bir sebebi yoktur, genetik yatkinligin hastalig: tetikledigi
bilinmektedir. OA inflamasyonu agri, tutulum ve sismeye neden olmaktadir. Giincel olarak
tedavisi olan bir durum degildir. Yasla birlikte insidans artarak 75-80 yaslarinda en yiiksek
seviyeye ulagsmaktadir. OA’l1 bireylerin hareketleri yaklagik % 80 civarinda kisitlanmaktadir
(70). OA, yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerini oldukg¢a diistirmektedir. Bu durum bireyin
besin tedarik etme, gilivenle hazirlama, temizlik ve basit zevklerin yerine getirilmesini
gliclestirebilmekte, agri, giinliik aktivitelerden alikoyarak mental ve fiziksel hasara neden
olmaktadir. Tedavi hedefleri, agriy1 kontrol etme, eklem fonksiyonunu gelistirme, normal

viicut agirligini koruma ve saglikli yasam tarzini1 basarmayi igermelidir (33,70).

Obezite, eklemlere baski olusturmakta ve adipoz dokudan sitokinlerin salgilanmast,
OA semptomlarini siddetlendirmektedir. Yag metabolik olarak aktif bir dokudur ve
inflamasyonu tetikleyebilen molekiillerin salgilanmasini uyarabilmektedir. Bu nedenle
obezite, eklem yaralanmalar1 ve kas zayifligi OA icin degistirilebilir risk faktorleri olarak
goriilmektedir (33). Bir caligmada, 453,6 gram kadar az bir agirlik kaybinin bile dizlerdeki

ylikii azalttig1 ve giin i¢inde atilan adim sayisini arttirdigr gozlenmistir (112).

Mental Bozulmalar

Hafiza ve bilissel fonksiyonda ciddi kayiplar siklikla ‘bunama’ ya da ‘demans’ terimi
altinda incelenmektedir. Bunama, bilissel diisiisiin ilerleyici bir durumudur ve hafiza,
diisiinme, karar verme ve dil ile ilgili kabiliyetlerde bozulma ile karakterizedir. Bunama

semptomlari; Serebrovaskiiler risk faktorlerinin azalmasi, ilag bagimliliginin erken tedavisi,
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B12 vitamini yetersizligi ve hipoglisemi gibi metabolik hastaliklar ya da ila¢ tedavisinin
degistirilmesini igeren bazi durumlarda, tamamen ya da kismen geri doniisli olabilmektedir.
Alzaimer’s (AD), Huntington’s ve Parkinson’s gibi dejeneratif hastaliklar, bunamanin tedavi

edilemeyen tiirleri olarak bilinmektedir (113).

B12 vitamini, pridoksin ya da folat yetersizlikleri sonucu kanda yiikselen homosistein,
yetersiz damar sagligi ve biligsel diists ile iliskilendirilmektedir (110). ‘Kalori Kisitlama
Teorisi’nin de yaslanma siirecinde mental kapasiteye olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(114). Ortalama yaslar1 60,5 yil olan 29 saglikli kadinda yiiriitiilen bir miidahale ¢aligmasinda,
kalori kisitli diyetin (normal diyetin enerji gereksiniminin ortalama %30 altinda ve en az 1200
kkal) insiilin duyarliligini, tiimor nekrozis faktor (tnf-a) ve hafiza performansini gelistirdigi
gosterilmistir. Obezite ve uzun donem zayifligin her ikisi de disiik mental skor ile
iliskilendirilmistir (115). Balik yagi, antioksidanlar ve B vitaminlerinden olusan besin
desteklerinin mental duruma olumlu etki edebilecegi diisiiniilmektedir (116). Kan basincini
kontrol altinda tutmak ve omega 3’den zengin diyet tiiketimi, mental fonksiyonlar1 korumaya
yardimer olabilmektedir (117,118). Bol zeytinyagi igeren akdeniz diyetinin de, zeytinyagi
yapisinda bulunan andioksidant bilesikler olan tokoferoller ve polifenoller ile mental

fonksiyonda meydana gelen bozulmalara faydali etki gosterdigi belirtilmektedir (116,119).

Malniitrisyon

Yetersiz beslenme (malniitrisyon) prevelansi, evde yasayan yaslilarda % 5-30 olarak
belirtilmektedir. Malniitrisyonun en kabul gdéren tanimi ‘enerji, protein ya da mikro besin
ogelerinin yetersizliginin, viicut tipi, kompozisyonu ve fonksiyonu ve klinik sonuglar iizerinde
Olgiilebilir ters etkilere neden olmasidir’. Yasli bireylerde malniitrisyonun birka¢ sebebi
vardir; protein enerji malniitrisyonu (PEM), sarkopeni ve kaseksi (kronik istah kaybi). PEM’li
ya da beslenme riskinde olan yasli bireyler i¢in agizdan besin destegi ve diyet danigmanlig,
besin tiikketimini arttirmaya ve yasam kalitesini gelistirmeye yardimeci olabilmektedir. D
vitamini, B12 vitamini ve demir desteklerinin faydali etkisi belirtilmistir. Kaseksiye pro-
inflamatuar sitkonler eslik eder ve kanser, kalp rahatsizligi ve Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH) gibi sayisiz kronik durum ile iliskilendirilmektedir. Siniflama ve klinik
tedavinin degerlendirilmesi, anoreksiya, katabolik siireg, kas kiitlesi ve giiciiniin azalmasi,
fonksiyonel ve psiko-sosyal bozulmayi igermektedir. Kaseksi igin tedavi yontemleri

netlestirilmemistir. Sarkopeni, normal yaslanma ile meydana gelen yagsiz viicut kiitlesinin
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ilerleyici olarak kaybidir ve ilerleyen yaslarda yag kiitlesi kayb1 ile maskelenebilmektedir.
Anoreksiya ve devaminda goriilen kaseksi, sarkopeniye neden olmaktadir (120). RDA’nin
biraz lizerinde ve giin igerisine boliinerek protein tiiketilmesi, kas sentezini diizenlemekte ve
yash yetiskinlerde sarkopeni riskini en aza indirebilmektedir. Yiiksek enerji ve proteinli diyet
ve besin destegi tedavilerinin beslenme, klinik ve fonksiyonel sonucglart gelistirdigi
belirtilmektedir (121,122). Diyet yonetimi yeterli enerji ve protein alimi saglamaktadir, fakat
sarkopeninin enerji dengesine bakilmaksizin meydana geldigi disiiniildiigiinde, sarkopeni
tedavisinde beslenmenin yaninda kuvvetlendirme egzersizleri de tavsiye edilmektedir (120).
Yasl bireyler, ozellikle de kronik mental ya da fiziksel hastalik durumu oldugunda
malniitrisyon goriilme olasilig1 yliksek olan bir gruptur. Yasl bireylerin tamami, malniitrisyon
riski olup olmadigr konusunda degerlendirilmesi gerekmektedir. Yasli bireyde beslenme
durumunun saptanmasinda kullanilabilecek parametreler, antropometrik dlgtimler, laboratuar
ve klinik degerlendirme, fiziksel aktivite diizeyi ve diyet i¢eriginin degerlendirilmesidir (123).
Diizenli takip, yeterli ve saglikli beslenme diizeni ve yagam tarzi miidahaleleri bireye fayda

saglamaktadir (124).

Coklu Hastalik

‘Coklu Hastalik’ terimi, ayni1 bireyde herhangi 2 ya da daha fazla hastaligin bir arada
goriilmesi olarak tanmimlanmaktadir (125). Coklu hastalik durumunda kronik durumlarin
sayisi, hangi hastaliklarin bulundugu ve hastaliklarin etkilesim halinde olup olmadig:
onemlidir. Bu durum yash bireyde zaten fazla olan risklerin daha da artmasina sebep
olmaktadir (125,126). Yaslilik, genetik yapi, gevresel faktorler, kadin cinsiyet, diisiik sosyo
ekonomik durum ve yas ile meydana gelen immiin degisikler, ¢oklu hastalik durumu ile
iliskilendirilmektedir (127,128). Coklu hastalik durumu fonksiyonel kapasitenin azalmasina,
sagliga bagl yasam kalitesinin diismesine ve saglik hizmetleri maliyetlerinin yiikselmesine

neden olmaktadir (125).

Coklu fla¢ Tedavisi

Yash bireyler, receteli ya da recetesiz ilaglarin temel kullanicilaridir. Coklu ilag
tedavisi almak, coklu hastaligi olan bir birey i¢in kaginilmazdir. Coklu hastaligi olan

bireylerde ilag kullanimi, evde yasayanlarda giin i¢inde 7 ya da daha fazla, bakim evi ya da
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hastanede olan bireylerde ise bu say1 giinde 10 ya da tizerine ¢ikabilmektedir. 5 ya da daha
fazla ilacin bir arada kullanilmasi, polifarmasi (¢coklu ilag kullanimi) olarak adlandirilmaktadir
(129). ilaglar genellikle istah, besin dgesi emilimi, metabolizmasi ve atimm etkileyerek
bireyin beslenmesini etkilemektedir. Bu etkilere ek olarak, besin tek basina ya da besinde
bulunan bir besin 6gesi, genellikle vitamin ve mineraller olmak {izere ilacin biyoyararlanimini
degistirebilmektedir. Besin-ilag etkilesimi, yasl bireylerde yalnizca besin-ilag aracilikli besin
ogesi ve ilag metabolizmasindaki degisimlerden degil, yas ile alakali goriilen organ ve
sistemlerde bozulmalar, kronik hastaliklar, diyet tedavileri, giincel beslenme durumu ve yas
ile alakali diger faktorlerden de etkilenmektedir. Yas ile birlikte viicut kompozisyonunda
meydana gelen yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi, viicut suyunun azalmasi ve yag kiitlesinin
artmas1 gibi degisimler, yagda ¢oziinen ilaglarin dagilim hacminde artisa, suda ¢oziinen
ilaglarin dagiliminda azalmaya neden olmaktadir. Bu durum, digoxin gibi suda ¢ozliniirligii
yiikksek olan bir ilacin daha diisiik dozlarda tedavi edici etki saglayabilece§i anlamina
gelmektedir. Yaglanma ile glomerular filtrasyon hizinda azalma, ilaglarin atim siiresini
uzatmaktadir. Cogu ilag, viicutta plazma proteinlerine (6zellikle albiimine) bagli olarak
tasinmaktadir ve bu proteinlere bagli bulunduklari siirece aktif degillerdir. Saglikli yash
bireylerde albiimin konsantrasyonunda 6nemli degisim goriilmezken, hastaligi olan yash
bireylerde hipoalbuminemi goriilebilmektedir. Alblimine baglanan ilaglar (warfarin,
tolbutamide gibi) hipoalbuminemi olan bireylerde serbest ilag konsantrasyonunu ve toksisite
olusum riskini arttirmaktadir. Belirli besinler viicutta bazi ilaglarin biyoyararlanimini
arttirarak ya da azaltarak klinik etkilerde degisime neden olmaktadir. Ya da tam tersine, alinan
ilaglar viicuttaki elzem mikro besin Ogelerinin yetersizligi ya da toksisitesine neden
olabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi, ilag tedavileri bireye uygulanmadan 6nce, besin ve
besin destegi lizerine herhangi bir kisitlama gerekip gerekmedigi ve kullanilan diger ilaglar ile
etkilesim olup olmadigi konusunda ilgili saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi

gerekmektedir (130). Olasi besin ve ilag etkilesimleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Olasi besin ilag¢ etkilesimleri (131)

Besin dgesi | Ilag Etkilesim tipi
A vitamini | Demir : A vitamini yetersizligi demir
yararlanimin1 baskilar
D vitamini | Neomisin, Kolestiramin, Mineral yaglari,
Antasitler, Kortikosteroidler : Diisiik vitamin
Statinler : Statinlerin ters etkisi
Tiazid ditiretikler: Yiiksek D vitamini aktivitesi ve
serumda kalsiyum yiikselmesi
E vitamini | Siklosporin, kortikosteroidler: Ilag etkisinin azalmas1
Demir : E vitamini yliksek doz demirin neden
oldugu oksidatif stresi etkisiz hale
getirir
Statinler : Statinlerin ters etkisi
Antiplatelet ilaglar, antikoagulantlar: flag etkisinin artmasi
C vitamini: Oksidasyondan sonra E vitamininin
ayrilmasi
Selenyum: Yiiksek E vitamini etkisi
K vitamini | Kalsiyum: Sinerjik etki
Antikoagulantlar: Ilag etkisinin azalmasi
Mineral yaglari: Diisiik vitamin
Folik asit Methotrexate [lacin toksik yan etksinde azalma

Kolsisin, NSAID, Sulfasalozin
Antidepresanar :

B6 vitamini ve B 12 vitamini:

Statinler :
Antikonvulsanlar :

Trimetoprim :

Diisiik vitamin

Yiiksek ilag yan etkisi

Sinerjik olarak diisitk homosistein
seviyesi

Ters statin etkisi

Diisiik ya da yiiksek vitamin

Diisiik vitamin
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Tablo 3 Devam. Olasi besin ila¢ etkilesimleri (131)

Pridoksin Antikonviilsanlar Levodopa Diisiik ilag etkisi
Hidralazin Izoniazid Diistik vitamin
B 12 vitamini Kolsisin (Safran) Diisiik vitamin
Neomisin Proton pompa inhibit6rleri
(PPI) H2 blokerleri
Magnezyum Tetrasiklinler Diisiik ya da yiiksek ilag
etkisi
Selenyum E vitamini Yiiksek E vitamini etkisi
Kalsiyum Tiazid diiretikler Yiiksek serum kalsiyum
Verapamil Levotiroksin Diistik ilag etkisi
Tetrasiklinler Diisiik ya da yiiksek ilag
Demir etkisi
Demir emiliminde azalma
Cinko Ditiretikler Yiiksek ¢inko atimi
Kalsiyum Diisiik ¢inko emilimi
Tetrasiklinler Diisiik ya da yiiksek ilag
etkisi
Demir Antasitler (aliiminyum, magnezyum, Diistik demir emilimi
kalsiyum icerenleri sodyum bikarbonat)
Levodopa
Florokinolonlar (siprofoksazin, Diistik ilag emilimi
levofloksasin, ofloksasin,
trovafloksasin)
Tetrasiklin Diisiik ya da yiiksek ilag
Cinko emilimi
Yiiksek demir seviyesi diisiik
¢inko emilimi
Potasyum Tiazid ditiretikler Diisiik serum potasyum

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorleri (capoten, enalapril etc) ve
Potasyum tutucu diiiretikler

Laksatifler

Cok yiiksek serum potasyum

Diisiik serum potasyum
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Tablo 3 Devam. Olasi besin ila¢ etkilesimleri (131)

yaprakli sebzeler

Sodyumdan Antihipertansif, Lityum Diisiik ilag etkisi
zengin besinler
Balik yag1 Antikoagulantlar Yiiksek ilag etkisi
Yiiksek yagh Saquinavir Griseofulvin Yiiksek ilag emilimi
besinler Itrakonazol Lovastatin
Spironolakton
Yiiksek karbonatli | Demir Diistik demir emilimi
besinler Levodopa Penisilinler Tetrasiklinler Diisiik ilag emilimi
Eritromisin
Mayali igecek ve | Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAQO) | Diisiik tiramin metabolizmasi
besinler
Yulaf Digoksin Posa diisiik ilag emilimi
Koyu yesil Antikoagulantlar Diistik ilag etkisi

Izgara et Teofilin Diisiik ilag etkisi
Alkol Benzodiazepinler, Antihistaminler, Yiiksek depresif ilag etkisi
Antidepresanlar, Antipsikotikler,
Kas gevseticiler
YASLI BESLENMESI

Yaslanmayla bireyin beslenmesini etkileyen risk faktorlerinin artmasi nedeniyle, yash

bireyin besin ogesi gereksinimleri yetiskinlik donemi ile miktar olarak ayni, fazla ya da daha

az olabilmektedir.

Yaslt birey

icin beslenme diizeni

olusturulurken, beslenmeyi

etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi, enerji ve besin Ogelerinin gereksinim diizeyinde

saglanmasi, yasa bagli sik goriilen besin oOgesi yetersizliklerine karsi onlem alinmasi ve

bireyin giincel hastalik durumuna uygun olmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir (12).
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Enerji

Yetiskinligin erken donemlerinden son donemlerine dogru, bireyin yagsiz viicut
kiitlesinde yaklasik % 15°lik bir azalma ve TEH bilesenlerinde azalmalar (fiziksel aktivite
diizeyi, besinlerin termik etkisi %20 ve bazal metabolizma hiz1 yilda %2-3 azalma) azalmalar
goriilmektedir (24,28-30,33). Hormonal degisimler ise, yag kiitlesi artisinda hizlanmaya ve
yagsiz viicut kiitlesinde azalmaya sebep olarak, enerji dengesini bozabilmektedir (33). Giincel
viicut agirliginin korunmasi ve viicut yag kiitlesinin artmamasi i¢in diyetin enerji igeriginin,

harcanan enerjideki azalmaya paralel olarak azaltilmas1 gerekmektedir (12).

DRI enerji hesaplamalari, yas ve fiziksel aktivite temel alinarak yapilmaktadir. Her yil
bireyin ihtiyag duydugu enerjinin 7-10 kkal azaldigi temeline dayandirilmaktadir (111). 19
yas ve lizeri erkek bireylerde her yil i¢cin 10 kkal/glin ve kadin bireylerde her yil i¢in 7
kkal/giin eksiltilerek bireyin enerji ihtiyaci bulunmaktadir (11,111).

‘Tiirkiye’ye 6zgli beslenme rehberi’ne gore yetiskin bireylerin enerji gereksinimleri

Tablo 4’de yer almaktadir (11).

Tablo 4. Yetiskinler icin giivenilir enerji alim diizeyleri

Agirhk Boy BMH PALY Enerji kkal/kg

Yas Cinsiyet (kg) (cm) (kkal)* (kkal)

19-30 72 177 1780 1,6 28501 40
31-50 75 177 1749 1,5 2623 35
51-65 Erkek 75 176 1500 1,5 2250 30
65+ 75 173 1500 1,4 2100 28
19-30 59 164 1363 1,6 21801 37
31-50 63 163 1377 1,5 2065 33
51-65 Kadm 65 160 1278 1,5 1917 29
65+ 65 159 1278 14 1790 27

*BMH(Bazal Metabolizma Hiz1): Mutlak dinlenme aninda harcanan enerji miktaridir. Zayiflama diyetleri
enerjisi bu degerlerin altinda oldugunda kisinin saglig: tehlikeye girer; ¥ PAL (Physical Activity Level):
Fiziksel Aktivite Diizeyi. Tablonun PAL siitununda verilen degerler orta diizey aktivite i¢in kullanilmaktadir.
Her yas grubunda yapilan aktivite tiir ve miktarina bagli olarak enerji harcamasi degismektedir; 119 ve iizeri

yaslarda her y1l igin erkeklerde 10 kkal/giin ve kadinlarda 7 kkal/giin eksiltilmelidir.
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Makro Besin Ogeleri

Protein: Geng bireyler ile karsilastirildiginda yash bireylerin tiim besin 6gelerinde
oldugu gibi protein tiiketimi de azalmaktadir. Genetik bozulma ile ilgili istah azalmasi,
fizyolojik durum, ilag tedavileri, hastalikla iliskili anoreksiya, aligveris ve yemek hazirlamaya
engel olan psikolojik ve mental rahatsizliklar ve ekonomik ve sosyal sinirliliklar nedeni ile
besin giivenliginin azalmasi gibi faktorler, bu duruma sebep olmaktadir. Giinliik olarak 0,7
g/kg/giin protein alimi, kas kiitlesini korumak i¢in gerekli en az alinmasi gereken protein
miktar1 olarak goriilmektedir. Alinan protein ve gereksinim olan protein miktarlar: arasindaki
dengesizlik, kas proteini sentez ve yikimi arasinda dengenin kronik olarak bozulmasina neden
olmakta ve kas iskelet kiitlesi kaybi ile sonuglanabilmektedir. Yetersiz protein alimi, kalsiyum
emilimini baskilayabilmekte ve osteoporoz riskini arttirabilmektedir. Son yillarda, yash
bireylerde protein gereksiniminin daha fazla olduguna dair kanitlar artmaktadir (132). Bir
meta analizde, protein aliminin iyi kalite proteinden 0,83 g/kg/giin olmas1 gerektigi sonucuna
varilmistir (133). Bagka bir derlemede, saglikli yaslh bireyler i¢in 1.0-1.3 g/kg/giin protein
alimi 6nerilmistir (134). RDA geleneksel olarak 0,8 g/kg/giin dnermektedir (111). Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberinde ise 65 yas ve iizeri kadin ve erkekler icin 0,8-1,0 g/kg/giin protein
onerilmektedir (11). Kisi saglikli ise 1,0-1,2g/kg/giin protein, kotli beslenmis ve malniitrisyon
riski altinda ise 1,2-1,5 g/kg/giin protein Onerisi makul goriilmektedir (132). Tavsiye
edilenden (0,8 g/kg/gilin) yiikksek miktarda protein aliminin, kas kiitlesi gelisimine,
giiclenmesine, viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine, kemik sagligi ve immiin sisteme katki
sagladig1 belirtilmektedir (135). Yash bireyler hastalik ve malniitrisyon riski altindadirlar.
Saglik ve fonksiyonel kapasitenin siirdiiriilebilmesi i¢in 1,0-1,5 g/kg/giin protein alimi ya da

enerji igeriginin %12-20’sini olusturmasi uygun goriilmektedir (132,135).

Yasli bireylerde protein kaynagiin bitkisel ve hayvansal olmasi da 6nemlidir. Diyette
bitkisel kaynakli proteinin yiiksek olusu biyoyararlanimi ve elzem amino asit puanini
azaltirken, hayvansal kaynakli proteinin yiiksek olusu diyetin yag ve kolesterol miktarini
arttirmaktadir. Bu nedenle protein kaynaklari arasinda dengenin saglanmasi gerekmektedir.
Protein gereksinmesini etkileyen en 6nemli etmen, diyetin enerji miktaridir. Diyetin bitkisel
kaynakli protein icerigi yiiksek ise diyetin enerji igindeki protein yiizdesinin % 20’lere
yaklastirtlmasi, hayvansal kaliteli protein icerigi yiiksek ise alt sinira yakin olmasi

gerekmektedir (12).
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Karbonhidrat ve Posa: Yaslilik doneminde dengeli bir diyetin karbonhidrattan gelen
enerjisi % 55-60 olmalidir. Karbonhidratlar, besinlerde basit sekerler ve kompleks
karbonhidratlar olarak bulunmaktadir. Diyette bal, recel, pekmez ve seker gibi basit sekerler
yerine tahil ve kuru baklagil gibi kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Basit sekerler
yalnizca enerji saglarken, kompleks karbonhidratlar protein, magnezyum, potasyum, E

vitamini ve posa saglayarak diyetin besin yogunlugunu arttirmaktadir (11,12).

Posa bir karbonhidrat tiiriidiir. ‘Suda Coziiniir Posa’ meyve, sebze, kuru baklagil, yagl
tohumlar, piring, yulaf, arpa kepeginde bulunur ve kolesterol ve kan sekeri iizerine faydali
etkileri bulunmaktadir. ‘Suda Coziinmeyen Posa’ bugday kepegi, misir kepegi ve tam bugday
unundan yapilmis ekmeklerdeki tahillar ve sebzelerde bulunur ve konstipasyon ve sindirim
sistemi hastaliklarina karsi koruyucu oldugu belirtilmektedir. Posa, bagirsaktaki faydali
bakterilerin saysini arttirarak kolon kanserine karsi koruyucu olmaktadir (136). 50 yastan

sonra erkeklerde 30g/giin, kadinlarda 21g/giin posa onerilmektedir (70,111,137).

Yag: Diyetin yagdan gelen enerji yiizdesi % 20-30 olarak onerilmektedir. Tiiketilen
besinlerin yag miktarindan ziyade yag asitleri orani da olduk¢a Onemlidir. Diyetin yag
asitlerinin gilivenli alim oranlar1 Tablo 5’de gosterilmektedir (11,12). Diyette bulunmasi
gereken EPA-DHA miktar1 90-650 mg/giin’diir. Bu miktara ulagsmak i¢in, haftada en az 2-3
kez balik (350-400g) yenilmesi Onerilmektedir. Balik tiikketimi saglanamadiginda balik yagi
destegi Onerilmektedir (65-68). Yiiksek miktarda zeytinyagi, balik, sebze ve meyve igeren
Akdeniz Diyeti ile tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin dnerilen
oranlar1 saglanabilmektedir. Bu tarz bir diyetin kalp damar sagligi ve mental fonksiyonlar

tizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (117-119).

Tablo 5. Yag ve yag asitleri giivenilir alim diizeyleri

Diyetin yag icerigi Enerjiye olan katkis1 (%)
Diyetin toplam yag icerigi 20-30

Doymus yag asitleri <8,0-10,0

Trans yag asitleri 1,0*

Coklu doymamis yag asitleri <8,0-10,0

Tekli doymamis yag asitleri <%15

31



Tablo 5 Devam. Yag ve yag asitleri giivenilir alim diizeyleri

Linoleik asit (omega-6) 2-6
Alfa-linoleik asit (omega-3) 0,5-2
Ekozopentaenoik asit (EPA — omega-3) <0,04
Kolesterol <300 mg

* Alinabilecek en yiiksek degerdir. Diyette trans yag asidi 6nerilmemektedir. Trans yag asidi olusumunu,
kizartma yaglarimin tekrarl kullanimi ve yiiksek 1s1l islem uygulanan pisirme yontemleri arttirmaktadir.

Tablo 6. Yetiskin diyetinde yeterli ve dengeli bir diyette makro besin dgelerinin giinliik

enerjiye katki yiizdeleri

Toplam enerjideki makro besin dgelerinin ylizdesi
Protein Karbonhidrat Yag n-6 n-3
Yetiskin 15-20 55-60 20-30 5-8 0,6-1,2
Mikro Besin Ogeleri

Vitaminler: Yash yetiskinler arasinda, belirti gostermeyen ya da etkisi uzun vaadede
goriilen vitamin yetersizlikleri yaygin olarak goriilmektedir. Hastaliklar nedeni ile olusan
fizyolojik stres, depolarin tiikkenmesine neden olabilmektedir. Bunun diginda bazi vitaminlerin
gereksinimleri, ilerleyen yas ile birlikte degisebilmektedir. Karaciger kapasitesindeki
azalmadan dolay: retinol esterlerin detoksifikasyonu gerceklestirelemedigniden, A vitamini
DRI miktar1 diger yas gruplarina gore daha azdir (124). Belirli karotenoidlerin diyetle
aliminin yaslanmaya kars1 ve saglik koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir. Ozellikle lutein
ve zeaksantin, kataraktin ve yasa bagli makular dejenerasyonun Onlenmesi ile
iliskilendirilmektedir (138). Karotenoidlerin ve diger faydali fitokimyasallarin temel kaynagi
olan sebze ve meyvenin yliksek oldugu bir diyet, yas ile alakali degisimlere kars1 koruyucu
etki gostermektedir (45). E ve K vitamini igin gereksinimler aymdir; fakat K vitamini,
kullanilan antibiyotikler, antikoagulantlar ya da K vitamini antagonistlerinden
etkilenebilmektedir. D vitamini tavsiyesi yasla birlikte artmaktadir. Bireylerin D vitamini
sentez kapasitesinin yasla birlikte azalmasi, yetersiz giines 15181 gibi olumsuz c¢evre

kosullarimin etkisi ve diyetle aliminin yetersiz olmasi, D vitamini yetersizligi riskini
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arttirmaktadir. Yas ile birlikte, B12 (kobalamin) ve B6 vitamin (pridoksin) gereksinimi
artmakta ve folat (B9 vitamini) gereksinimi azalmaktadir (45,124).

Mineraller:  Minerallerin yas ile birlikte gereksinimleri ¢ok degismemektedir.
Kronik hastaligi olan bireylerde uzun siireli besin destegi kullanimi bazi mineral ve eser
elementlerin yetersizliklerinin daha sik goriilmesine neden olabilmektedir. Kalsiyum ve
demir, yashilik doneminde sik kullanilan iki besin destegidir (124). Yaslilik doneminde viicut
kompozisyonu ve diger fizyolojik degisimlerin sebep oldugu fiziksel aktivite yetersizligi,
kemiklerden kalsiyum kaybinin artmasia neden olmaktadir. Istahin azalmasi kalsiyum igerigi
yiikksek besin tiiketiminin azalmasina, mide salgilarinin azalmasi kalsiyum emiliminin
azalmasina ve D vitamini sentez kabiliyetinin azalmasi kalsiyum biyoyararlanimini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenlerle, diyetle yeterli kalsiyum alimi énem kazanmakta, gerekirse
destek olarak verilmesi onerilmektedir (12,137). Yaslanma ile bireylerin demir gereksinimleri
azalmaktadir; fakat besinlerle yetersiz alim, mide asit ortaminin degisimi, kanamaya neden
olan hastaliklar ve bazi ila¢ tedavileri bu yas grubunda demir yetersizligi anemisi
prevelansinin artmasina neden olmaktadir (139). Mide asiditesinde azalma, ¢inko emiliminin
de azalmasma neden olmaktadir. Yetersiz serum c¢inko tat duyusunda kayiplara, mental
bulaniklik ve yara iyilesmesinde gecikmelere neden olabilmektedir. Besin tiiketiminin
azalmasi ile yeterli magnezyum miktar1 saglanamamaktadir. Magnezyumun yetersiz alimi
kemik kaybi, kas zayifligt ve mental karmasaya neden olabilmektedir. Bu durum
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve diyabetle iliskilendirilmektedir. Magnezyumun en
iyi kaynag diyettir, destek olarak alimi diger Ogelerin kaybina ve diyareye neden
olabilmektedir (45). Cinko, magnezyum ve bagka eser mineraller i¢in besin destegi

tavsiyelerinde bulunmadan 6nce, daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (124).

Yas ile birlikte viicut fonksiyonlarinda azalma, hastalik durumlarinda artma ve ilag
kullannminin artmasi, viicut i¢in elzem olan mikro besin &gelerinin viicut sivi ve
dokularindaki miktarlarinda artma ya da azalmalara neden olmaktadir. Yas arttikca A vitamini
alimi, 1.25 dihidroksi vitamin D, tiamin (B1 vitamini), riboflavin (B2 vitamini) ile alakali
olan eritrositlerde glutatyon peroksidaz aktivitesi, kismen niasin (B3 vitamini), pridoksal
fosfat, kobalamin, C vitamini, krom, tiikiiriik-sa¢ ve kalpte bakir, 60 yasindan sonra iskelette

flor, bobrek ve kalpte manganaz ve selenyum azalmaktadir. Yasla birlikte artanlar serumda
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bakir, 45 yasindan sonra serumda iyot ve karacigerde nikeldir. Yasla birlikte kobalt ve

serumda manganez degisime ugramamaktadir (131).

Yash bireyler icin makro ve mikro besin dgeleri gereksinimleri, yaslt bireyin giincel

saglik durumuna gore yapilmasi gerekmektedir. RDA’ya gore saglikli yash bireyler i¢in

mikro ve makro besin 6gesi gereksinimleri Tablo 7’de yer almaktadir (111).

Tablo 7. Yashlarda mikro ve makro besin dgelerinin giinliik gereksinimleri

Erkek, yas

Kadin, yas

Besin 6gesi

51-65

65+

51-65

65+

A vitamini ((ug/giin) retinol
aktivite esdegeri (RAEs))

900* (3000) 1

900" (3000) 1

700* (3000) 1

700* (3000) 1

C vitamini (mg/giin)

90* (2000) 1

90* (2000) &

75* (2000)

75* (2000) 1

D vitamini ((ng/giin)
kolekalsiferol)

10+ (50) £

15+ (50) &

10+ (50) %

15+ (50) %

E vitamini ((mg/giin) alfa

15 (1000) 3

15* (1000) 3

15* (1000) 1

15* (1000) 1

tokoferol)
K vitamini (pg/giin) 120+ (ND) 120+ (ND) 1 90+ (ND) 90+ (ND)
Tiamin (mg/giin) 1,2* (ND) % 1,2* (ND) 1,1* (ND) 1 1,1* (ND) 1
Riboflavin (mg/giin) 1,3* (ND) 1,3* (ND) 1,1* (ND) 1,1* (ND)
Niasin ((mg/giin) niasin esdegeri 16* (35) 1 16* (35) ¢ 14* (35) ¢ 14* (35) ¢
(NE))
B6 vitamini (mg/giin) 1,7* (100) % 1,7* (100) % 1,5* (100) % 1,5* (100) %
Folat ((ng/giin) (DFES)) 400* (1000) + | 400* (1000) # | 400* (1000) + | 400* (1000) %
B12 vitamini (ng/giin) 2,4* (ND) 1 2,4* (ND) 2,4* (ND) 1 2,4* (ND) 1
Pantoteik asit (mg/giin) 5+ (ND) 1 5+ (ND) % 5+ (ND) 5+ (ND)
Biotin (pg/giin) 30+ (ND) 30+ (ND) 30+ (ND) 1 30+ (ND) 1
Kolin (mg/giin) 550+ (3500) + | 550+ (3500) + | 425+ (3500) + | 425+ (3500) %
Kalsiyum (mg/giin) 1200+(2500) + | 1200+ (2500) # | 1000+ (2500) # | 1000+ (2500)
i
Krom (pg/giin) 30+ (ND) 30+ (ND) 1 20+ (ND) 1 20+ (ND) 1
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Tablo 7 Devam. Yashlarda mikro ve makro besin égelerinin giinliik gereksinimleri

Bakir (pg/giin) 900*(10000) + | 900* (10000% | 900*(10000) + | 900*(10000) ;
Flor (mg/giin) 4+ (10) 1 4+ (10) 1 3+ (10) 1 3+ (10) 1

Iyot (ug/giin) 150* (1100) + | 150* (1100) + | 150* (1100) + | 150* (1100) %
Demir (mg/giin) 8* (45) 1 8* (45) 1 8* (45) 1 8* (45) 1
Magnezyum (mg/giin) 420* (350) % 420* (350) % 320* (350) 320* (350)
Manganaz (mg/giin) 2,31 (11) ¢ 2,31 (11) ¢ 1,8+ (11) ¢ 1,8+ (11) ¢
Molibden (ng/giin) 45* (2000) % 45* (2000) 1 45* (2000) 1 45* (2000)
Fosfor (mg/giin) 700* (4000) + | 700* (3000) + | 700* (4000) | 700* (3000) 1
Selenyum (pg/giin) 55* (400) ¢ 55* (400) ¢ 55* (400) ¢ 55* (400) 1
Cinko (mg/giin) 11* (40) % 11* (40) % 8* (40) 1 8* (40) 1
Potasyum (g/giin) 4,7+ (ND) 1 4,7+ (ND) 1 4,7+ (ND) 4,7+ (ND)
Sodyum (g/giin) 1,3+ (2,3) ¢ 1,2+ (2,3) ¢ 1,3+ (2,3) ¢ 1,2+ (2,3) ¢
Klor (g/giin) 2,07 (3,6) ¢ 1,8+ (3,6) % 2,07 (3,6) & 1,8+ (3,6) t
Toplam su (hacim/giin) 3,7+ 3,7+ 2,7+ 2,7+

Toplam posa (g/giin) 30+ (29) ¢ 301 (29) 21+ 21+

Linoleik asit (g/giin) 14+ 14+ 11+ 11+

Alfa linoleik asit (g/giin) 1,6+ 1,6+ 1,1+ 1,1+

* RDAs :recommended dietary allowances; + Als :adequate intakes ; 3 UL :upper limit; ND :not determinable.

Sivi: Yagh bireylerde susama duyusu korelmesi, daha az sivi tiiketmelerine neden

olmaktadir. Yutma problemleri, depresyon ve bunama, bireyin yeme ve igmeden kaginmasina

neden olabilmektedir. Azalan hareket kabiliyeti, bireyin suya erisimini giiglestirebilmekte ve

idrar1 tutamama korkusu sivi aliminin azalmasina neden olabilmektedir (140).

Yash bireyler i¢cin dengeli sivi alimi, geng yetiskinler i¢in ortalama sivi alimi temel

alinarak belirlenmektedir. Dehidrasyonu 6nlemek icin giinliik 6 bardak ya da daha fazla su ya

da Iml/1kkal siv1 tiiketimi (1500 ml altina diismemek sart1 ile) 6nerilmektedir (141). Thuft

Universitesinin yasl yetiskinler igin tabak figiirii; su, siit, ¢ay, kahve, sebze, meyve sular1 ve

corbay1 igeren 8 sivi kaynagi gosterir (142). Bu miktar 2000 kalorilik diyet icin yeterli

goriilmektedir. Cay, ozellikle yesil ¢ay, kalp saglig ile iligskilendirilen flavonoidleri igerir.

Kahve ve siyah cay, elektrolit dengesi i¢in potasyum igerir. Fakat fazla tiiketimleri sik idrara

cikmaya neden olur, bu nedenle orta diizeyde tiiketilmei gerekmektedir. Siit yiiksek kalite
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protein saglar, bunun yaninda kalsiyum, riboflavin ve D vitamini de igerir. Diisiik yagh siit,
hipertansiyon tedavisi ve agirligin siirdiiriilmesine katki saglayabilir. Meyve ve sebze sulari,

tavsiye edilen sebze ve meyve porsiyonlarinin bir kismi olarak sayilabilir (142,143).

Saglikli beslenmede yenilen yemekten zevk almak ve yasami siirdiirebilmek icin
gerekli besin dgelerinin uygun bir diizen iginde alinmasi gerekmektedir. Saglikli beslenme,
yeterli ve dengeli beslenmeyi hedeflemektedir. Bireyin enerji, besin ogeleri ve sivi
gereksiniminin belirlenmesi kadar bu miktarlarin giin igerisine dengeli dagilimi da oldukca
onemlidir. Ulkemizde besin iiretim ve beslenme durumu goz éniinde bulundurularak, giinliik
olarak alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu kullanilmasi uygun
goriilmistlir. Bu dort besin grubu siit grubu, et grubu, ekmek ve tahil grubu ve sebze ve

meyve grubundan olugmaktadir ve yonca ile ifade edilmektedir (Sekil 1) (11) .

Sekil 1. Dort yaprakli yonca

Saglikli beslenmede tiim besin dgelerinin viicuda alinabilmesi, dort besin grubundaki
besinlerin ayni1 6glinde bir arada tiiketilmesi gerekmektedir. Farkli 6glinlerde ayni1 gruptan
farkl1 besinler tercih edilerek besin cesitliligi saglanmalidir. Ayrica, et grubundaki besinler
haftaya kirmiz1 (1-2 kez) ve beyaz etler (2-3 kez) ve kurubaklagiller (1-2 kez) olarak dengeli
sekilde dagitilmalidir. Yashilik donemi igin bireylerin giinliik tikketmesi gereken porsiyon olgii
miktarlar1 Tablo 8’de ve yasli bireylerin glinliik tiiketmesi gereken porsiyon miktarlar1 Tablo

9’da verilmistir (11,144).

36



Tablo 8. Tiirkiye i¢in besinlerin giinliik tiiketilmesi gereken 6l¢ii miktarlar: (gram-

mililitre)
Siit grubu
Siit grubu toplami 500-600 gram
Siit ve yogurt 500-550 ml (3 su bardagi kadar)

Peynir tiirleri

309

Et-yumurta-kurubaklagil grubu

Et-yumurta-kurubaklagil toplam
Etler (kirmuz et, tavuk, hindi vb.)

Yumurta

120-150 gram
90g
25 g (haftada 3- 4 adete esit)

Kuru baklagiller

Yagh tohumlar-sert kabuklu meyveler

50 g (1 porsiyon pigmis)
30 g (1 avug findik ya da 3-4 adet ceviz)

Ekmek ve tahil grubu

Tahil grubu toplanm 2009

Ekmek (tam tahil, tam bugday) 150 g (5 ince dilim)
Makarna, eriste, sehriye, pirin¢, bulgur 50¢

vb.

Sebze ve meyve grubu

Sebze-meyve toplanm

En az 5 porsiyon olmali (3-4 tabak yagsiz

sebze yemegi ya da salata ve 2-3 adet meyve

Tablo 9. Tiirkiye icin yetiskin ve yash bireylerin giinliik tiiketmesi gereken porsiyon

miktarlari
Yas ve Cinsiyet Gruplan
Besin gruplan 19-65 65+ 51-65 65+
(Erkek) (Erkek) (Kadin) (Kadin)
Siit grubu 3 4 4 4
Et grubu 2,5-3 2,5-3 2,5-3 2,5-3
Ekmek ve tahil grubu 8 5 7 4
Sebze ve meyve grubu 5 5 5 5
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YASLANMA DONEMINDE FiZiKSEL AKTIiVITE ve YASAM KALITESI

Fiziksel Aktivite

Yaslanma ile hareketsizligin artmasi, saglik iizerinde beklenildiginden daha fazla
degisime neden olmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi 6nemli bir saglik problemidir ve yillik
oliim oranlari ile yakindan iligskilendirilmektedir (145). Yas ile birlikte birtakim fiziksel ve
mental diistisler kacinilmaz olsa da, fiziksel olarak aktif olan yasli bireylerin saglikli
fonksiyonlarin1 hareketsiz olanlara gore daha uzun siire korudugu bilinmektedir (146).

Diizenli fiziksel aktivite mortalite ve kronik hastalik riskini azaltmaktadir (147).

Uzun siire hareketsiz yasam, tiim viicut sistemlerinde olumsuzluklara neden
olmaktadir. iskelet kas sisteminde eklem hareket kabiliyetinde azalma, kas zayifligi ve
erimesi, osteporoz ve kikirdak yipranmasma neden olmaktadir (7). Yash bireyler igin
kuvvetlendirme egzersizleri, kas kiitlesini koruma ve yapmanin tek yoludur. Fiziksel aktivite
fonksiyonel bagimsizlik saglamaktadir ve yasin ilerlemis olmasi aktivitenin etkilerini
engellemez (148,149). Fiziksel aktivite yagsiz viicut kiitlesi yapimini saglar, deri alti ve ig¢
organ yaglanmasini toplamda azaltir ve kilo kaybi1 saglar, denge ve esnekligi korumaya
yardimer olur, aerobik kapasiteye katkida bulunur, bilissel kapasiteyi gelistirir, yaslilikta
hareketsiz olmay1 6nler ve tamamen saglikli olma ile yakindan iliskilendirilmektedir (149).
Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri, kas kiitlesi ve kemik yogunlugunu arttirir ve kas
yapimi aynit zamanda su depolanmasinda da artis saglamaktadir. Yasl bireyler i¢in
kuvvetlendirme egzersizleri kas kiitlesini koruma ve yapmanin tek yoludur. Kas kiitlesi ile
birlikte enerji ihtiyaci da artar. Bu da yeterli ve dengeli beslenmede elzem olan besin
cesitliliginin ve gerekli besin Ogesi miktarlarinin karsilanmasini saglamaktadir (149,150).
Yagh bireylerde kas zayifliginin kuvvetlendirme egzersizi, ile geri cevrilebilir olmasinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, huzur evinde kalan 10 goniillii bireye 8 hafta boyunca yiiksek
yogunluklu dayaniklilik antrenmani yaptirilmistir. Antrenmani tamamlayabilen 9 bireyde gii¢
kazanimi % 174+31 olmustur. Antrenmandan sonra ortalama yiirliylis hiz1 % 48 gelismistir.
Sonug olarak, yliksek yogunluklu kuvvetlendirme antrenmanlarinin kas giicii, blyiikligi ve

fonksiyonel hareket kabiliyetinde 6nemli artis sagladigi bulunmustur (150).

38



Kalp damar sisteminde kan basinci, kan ve plazma hacminde azalmalar, damarlarda
emboli riskinin artmasina neden olmaktadir. Deride incelme, yatak ve basi yaralari, 6dem
riskini arttirmaktadir. Solunum sisteminde nefes almada giicliik, akciger kapasitesinde diisiis,
pulmoner emboli riskini arttirmaktadir. Insiilin ve biiyiime hormonlari etkilesiminde bozulma,
paratiroid hormon diizeyinde artmaya neden olmaktadir. GIS ve sinir sistemindeki azalmalar
duygu durum bozukluklarinda artma, nérmiiskiiler koordinasyonunda azalma gibi olumsuz
etkilere neden olmaktadir (7). Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
obezite, diyabet, osteoporoz ve mental hastaliklar icin koruyucu ve iyilestirici oldugu
bilinmektedir. Amerika’da yetiskin bireylerin yaridan fazlasi inaktiftir. Diger gelismis
iilkelerde inaktivite %30-80 arasinda degismektedir (151). Yaslilar i¢in Onerilen fiziksel
aktivite egzersizleri, aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve denge egzersizlerinden

olusmaktadir. Aktivite onerileri ¢esitli tilkeler ve lilkemiz i¢in su sekildedir;

1. Saglikli yetiskinler i¢in aerobik aktivite Onerisi, orta yogunlukta (3-6 MET)(MET
aktivitenin BMH’a karsilik gelen degeri) en az 30 dk haftada 5 giin ya da siddetli
yogunlukta (>6MET) en az 20 dk haftada 3 giin olarak belirtilmektedir.
Kuvvetlendirme egzersizleri ise en az haftada 2 giin 8-12 tekrardan olusan biiyiik kas
gruplarin1 igeren 8-10 egzersiz grubundan olusmaktadir. Esneklik ve denge
egzersizleri i¢in ise haftada en az 2 giin esneklik egzersizi ve diisme riski olanlar i¢in
denge egzersizleri 6nerilmektedir (152).

2. Kanadada aerobik aktivite Onerisi orta yogunlukta 30-60 dk, 4-7 giin/hafta’dir (fakat
siddetliye ilerlenebilir). Kuvvetlendirme egzersizi Onerisi ise, haftada 2-4 giin kisinin
yapabilecegi agirlikta 10 kez yapilmalidir. Giinliik olarak esneklik ve denge
aktiviteleri yapilmalidir (153).

3. Amerika’ya gore, aerobik aktivite Onerisi haftada en az 3 giin tek seferde en az 30
dakika olmak tizere orta yogunlukta, kalp atim hizinin %40-60 veya siddetli
yogunlukta %60-85’1 kadar olmalhdir. Haftada 2-3 giin esneklik egzersizleri
yapilmalidir (154).

4. Amerika Geriatrik Dernegi’ne gore ise, aerobik aktivite Onerisi haftada 3-5 giin
maksimum kalp kapasitesinin %50-60’1 siddetinde 20-30 dk ile baslatilip, miimkiinse
ilerletilmelidir. Kuvvetlendirme egzersizleri i¢in haftada 2-3 giin biiyiik kas gruplarim
iceren 8-10 egzersiz 10-15 tekrar igeren 1-3 setten olusmalidir. Haftada 3-5 giin denge
ve esneklik egzersizleri yapilmalidir (155).
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Yasam Kalitesi

DSO, yasam kalitesini ‘Bireylerin, i¢inde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi iginde,
hedefleri, beklentileri, standartlart ve kaygilar1 acisindan, yasamdaki pozisyonlarin
algilamasi’ olarak tanimlamaktadir (156). Bu durum bireyin fiziksel sagligini, psikolojik
durumunu, ne kadar 6zgiir oldugunu, sosyal iligkilerini, kisisel inaniglarini ve bunlarin bireyin
cevresi ve belirgin Ozellikleri ile iligkisini anlamaya c¢alisan kompleks bir yaklasim
saglamaktadir (157). Yash bireyler icin saglikla ilgili yasam Kkalitesi, giinliik aktivite
kabiliyeti, bagimsizlik ve fonksiyonel durumu ile birlikte tanimlanabilir. 65 yas iizeri
bireylerde yapilan bir ¢alismada, yasam kalitesini belirleyen durumlar, iyi sosyal iliskilere
sahip olma, yardim ve destek, evde yasama ve komsuluk iligkilerinin verdigi mutluluk algisi
ve giivende hissetme, sosyal aktiviteleri siirdiirme, pozitif bakis agisina sahip olma, iyi saglik
durumuna sahip olma, temel ihtiyaglarini saglayacak gelir diizeyi, topluma katilma, yasamdan
zevk alma ve kendi yasamimi kontrol edebilecek kadar bagimsizliga sahip olma olarak

belirlenmistir (156).

Beslenme durumu ile ilgili her faktor, yash bireylerin yasam kalitesinde énemli rol
oynamaktadir (111). Beslenme durumu (Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MND)) ve yasam
kalitesi (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiili (WHOQOL OLD))
iliskisinin belirlenmesi amaglananan bir calismada, her iki cinsiyette MND’ye gore
malniitrisyon ve malniitrisyon riski saptanan bireylerin yagam kalitesi puaninin diistiigii ve
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli bagimsiz degiskenin, MND puan1 oldugu belirtilmistir
(158). Tirkiye’deki yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
amaclandig1 bagka bir calisma, huzur evinde kalan 300 kisi ile yiirlitiilmiistiir. Duyusal
islevler alt alan skoru yas ile anlamli sekilde artmis, sosyal katilim ve yakinlik alt alan skorlari
yas ile birlikte anlamli Ol¢lide azalmistir. Yash bireylerde yasam kalitesi toplam skoruna,
Olim ve 6lmek alaninin en yiiksek katkiyr sagladigi bulunmustur. Yash bireylerde yasam
kalitesi cinsiyet, yas, egitim seviyesi, medeni durum, cocuk sahibi olma, sosyal giivence
durumu, saglik durumu, gelir ve bireyin kim ile yasadigi ile iligkili bulunmustur (159). Kadin
ve erkek 65 yas ve lzeri bireylerde, depresyonun saglikla ilgili yasam kalitesi ilizerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha yaygin
oldugu ve yasam kalitesini azalttigi bulunmustur (160). Yasam kalitesi lizerine depresyon ve
sosyal destegin etkisinin belirlenmesi amaglanan bir ¢alismaya, 65 yas ve ilizeri 917 birey
dahil edilmistir. Yash bireylerin yasam kalitesine sosyal destegin pozitif etkisi varken,

depresyon varliginda yasam kalitesi kotii yonde etkilenmektedir. Coklu regresyon modelinde
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kadin cinsiyet, yas, gelir, hastalik varlig1 ve GDO skorlar1 yasam kalitesini anlamli diizeyde
etkiliyor gortilmistiir (157). Fiziksel aktivitenin saglikla iligkili yasam kalitesi ve depresyon
belirtileri {izerine etkilerini belirlemek amaci ile yiiriitiillen bir ¢alismada fiziksel aktivite,
saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel ve mental bilesenlerinin her ikisi ile ve depresif
semptomlarda azaltma ile iliskili bulunmustur (161). Bireyin yeterli beslenme durumuna sahip
olmasi, fiziksel aktivite diizeyi, depresyon durumunun varlifi, viicut kompozisyonu
bilesenleri, kronik hastalik ya da hastaliklarin varligi, besin ilag etkilesimleri, egitim durumu,
gelir diizeyi gibi faktorler bireyin beslenme durumunu ve dolayis1 ile yasam kalitesini

etkileyebilmektedir.

Yaslanma stirecine, kirllganlik ve BOH’lar kadar kas kaybi, sindirim problemleri ve
agiz saglhiginin bozulmasini igeren pek cok fizyolojik degisimler ve bir arada bulunan
hastaliklar eslik etmektedir. Duyusal fonksiyonlarda bozulmalar, besin ve icecek tiiketimi
algisinda degisimler ile sonuclanmaktadir. Yaslanma ya da hastaliklarin etkisi ile bireyin
duygu durumunda degisimler ve gelir durumunda azalmalar s6z konusu olabilmektedir. Tiim
bu kisitlama ve degisimler nedeniyle, artan yash niifus goz oniinde bulundurularak, saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi ve yasamin ekstra yillarinda miimkiin olan en iyi saglik
durumuna ulagsmada engellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Yasam dongiisiiniin her
asamasinda oldugu gibi yaslilik déneminde de giincel saglik durumunun siirdiiriilebilmesi ve
yagam kalitesinin arttirilabilmesi i¢in, oOncelikle saglikli beslenme ve yeterli fiziksel
aktivitenin saglanmas1 gerekmektedir. Bu hedefe ulagsmada oncelik yasli bireyin beslenme
durumunun ve beslenmesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi olmalidir. Bu nedenle
calismamizda, Edirne il merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde beslenme durumunun

saptanmasi Ve beslenme durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN GENEL OZELLIiKLERI

Arastirmamiz ileriye yonelik, kesitsel, tanimlayict ve anket caligsmasi olarak planlandi.
Arastirma icin gerekli izin Edirne Halk Sagligi Miidiirliigii’nden alindiktan sonra, Edirne il
merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) bagvuran 65 yas ve ilizeri bireyler,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymalar1 ve goniillii olmalar1 sart: ile alindi. Oncelikle
bireyler goniillii onam formu ile bilgilendirildi. Goniillii olmalar1 halinde arastirma kriterlerine
uygunluklar1 sorgulandi. Arastirmaya alinma kriterleri su sekildedir:

e 65 yas ve lizeri yasta olmak,

e Sorular anlayip cevaplayabilecek durumda olmak,

e Demansi olmamak,

e Konjestif kalp yetmezligi olmamak (kalp pili olmamasi),

e Viicudunda herhangibir invaziv metal implemant bulunmamak ve 6dem ya da
dehidrasyon sorunu olmamak.

Yukaridaki kosullarin1 saglayan bireyler arastirmaya alindu.

Etik kurul onay yazis1 ve goniillii onam formu ekte sunulmustur.

Yeri ve Zamani

Aragtirmamiz, Edirne il merkezinde bulunun 20 Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmesi
planlandi; Edirne Halk Sagligi Miidiirligii araciligi ile izin alinabilen merkezdeki 15 ASM’de
(Kiyik, Gazimihal, Yildirim, Binevler, Yeniimaret, Kirishane, Kutlutas, Esentepe, Siikriipasa,
Kirkpiar, Bostanpazari, Sarachane, Toki, Istasyon, Serhat) yapildi.
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Veri toplama islemi Ocak - Mayis 2016 aylar1 arasinda yiirtitiildii.

Tipi

Aragtirmamiz kesitsel, tanimlayici ve anket ¢alismasi olarak planlandi.

Orneklem

Edirne kent merkezi niifusu 2015 yili verileri (165602 kisi) il Halk Saghg
Miidiirliigiinden elde edilen 65 yas iizeri niifus (16103 kisi: 6996 erkek, 9157 kadin) cinsiyete
gore tabakalanarak ASM bolgelerinden niifusa gore agirliklandirilarak rastlantisal metotla
secilecek Orneklemin ¢alismaya davet edilmesi planlandi. Toplam yasli niifusun %10’una

ulasilmasi hedeflendi.

Tasarimmi

Her birey igin anket ve oOlgeklerden olusan soru kagidi arastirmacilar tarafindan
dolduruldu. Viicut kompozisyonu 6l¢iimii klinik giivenirligi arastirmalar ile kanitlanmis olan

Tanita SC 330 cihazi ile 6l¢iildi. Bel ve kalga ¢evresi meziir ile 6lgiildii.

VERI TOPLAMADA KULLANILAN ANKET, OLCEK ve OLCUMLER

Goniilli onam formu ile bireyler bilgilendirildikten ve aragtirmaya alinma kriterleri
sorgulandiktan sonra, tiim anket kisimlar1 arastirmacilar tarafindan sorgulanarak dolduruldu.
Antropometrik dl¢limler arastirmacilar tarafindan alindi.

Bireylere 9 boliimden olusan anket uygulandi. Anket boliimleri su sekildedir:

1-Genel Bilgiler Anketi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan 20 sorudan olusan genel bilgiler formu ile, bireylerin
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik durumlar1 gibi genel bilgileri

sorgulandi.
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2-Beslenme Aliskanhklar: Anketi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan 5 sorudan olusan beslenme aliskanliklar1 formu ile,

bireylerin 6giin siklig1, 6glin atlama durumu gibi beslenme aligkanliklar1 sorgulandi.

3-Bir Haftalik Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan siit ve siit iiriinleri, et ve et iirlinleri, kurubaklagiller
ve yagli tohumlar, ekmek ve diger tahillar, sebze-meyveler, yaglar, seker ve tathlar ve
icecekler gibi boliimleri bulunan anket formu ile, bireylerin son bir haftada ne siklikla ve tek
seferde hangi miktarlarda besin tiikettikleri sorgulandi. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
(162) yardim ile tek seferde tiiketilen miktarlar sorgulandi. Besinlerin tiiketilen miktarlari
form sonunda yer alan katsayilar ile carpilarak bireylerin giinliik tiiketim miktarlar1 elde
edildi.

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi tiikketimlerini hesaplamaya yarayan bir
bilgisayar programi olan BEBIS 7,2 siiriimii Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Birimi (TUBAP)-2015-233 numarali proje kapsaminda alindu.

4-Besin Destegi ve flac Kullanim Siklik Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form ile, bireylerin kullandiklar1 besin destegi,

ilaglar, kullanim sikliklar1 sorgulandi.

5-Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MND-KF ve MND)

MND testi yaslilarda siklikla kullanilmaktadir. Beslenme durumunu etkileyen fiziksel
ve mental durumu ve diyeti ile ilgili sorular igermektedir. Beslenme riskinin ve yetersiz
beslenmenin erken evrede saptanmasini saglamaktadir. MND, alt1 tarama sorusu ile baslar, bu
sorular maksimum 14 puanlik MND-Kisa formdur (MND-KF). MND-KF siniflandirilmasi su
sekildedir: 0-7 puan Malniitrisyon, 8-11 puan Maniitrisyon riski, 12 puan ve iizeri normal
beslenme durumunu gostermektedir. Bu sorular hastanin gida alimi, kilo kaybi, hareketlilik,
psikolojik stres veya akut hastalik, depresyon durumu veya hafiza sorunlar1 ve de BKi’nin

tespiti ile ilgilidir. Bu sorgulama sonucu 12 puandan daha az skor elde edilmis ise, diger
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sorulara devam edilmesi onerilmektedir. Bu sorular, ikametgah durumu, ila¢ kullanimi, basi
yarasi veya cilt inflamasyonu varligi, yemeklerin yenmesi ve protein ve sivi alimi, beslenme
ve saglik durumuna gore hastanin kendi goriisii ve bazi ekstra antropometrik Slgiimler ile
ilgilidir. Bu, son MND-skoru olacaktir: <17 malniitrisyon demektir, 17-23,5 malniitrisyon
riskinin oldugu anlamina gelir ve >23,5 yeterli beslenme durumunun oldugunu gosterir.
MNA’nin uygulanmasi bes dakikadan daha az siirmektedir; tam MND’nin uygulanmasi igin

ise 10-15 dakikaya ihtiyag duyulmaktadir (163).

6-Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Formu)(UFAA-KF)

Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan UFAA kisa formu, son 1 hafta
icindeki yiirlime, orta diizey ve siddetli aktiviteler ve oturarak gegirilen zamani sorgulayan 7
maddelik bir ankettir. Puanlama her sorudaki aktivitenin MET degerleri ve siireleri carpimi ve
sonunda toplami ile yapilir. Yiirime puani igin dakika 3,3 MET ile, orta diizey siddetli
aktivite i¢in dakika 4,0 MET ile ve siddetli diizey aktivite puam i¢in dakika 8 MET ile
carpilir. Tiim degerlerin toplam1 alinir. Oturma zamani puanlamaya dahil edilmez. Bu islem
sonucunda MET degerleri ile bireyin aktivite diizeyi 3 kategoride degerlendirilir. Kategoriler
su sekildedir: 1. Kategori inaktif, 2. Kategori minimal aktif ve 3. Kategori yeterince aktif
(164).

7-Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii
(Kisa Formu) (WHOQOL OLD BREEF)

Arastirmamizdai genel yasam Kalitesini degerlendirmek amaci ile, Eser ve ark
tarafindanTiirkce gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan, Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL-100) 2005 siiriimiiniin kisa formu olan WHOQOL-
BREF kullanilmigtir. WHOQOL-BREF genel saglik ve yasam kalitesine iliskin 24 sorudan
olusan bir olgektir, her bir soru igin hig, ¢ok az, orta derece, ¢ok ve asir1 derecede siklari
bulunmaktadir. Olgek toplumun yash {iyeleri icin &nemli olabilecek konular iizerinde
durmaktadir ve alt1 alt alandan olusmaktadir. Bu alanlar, duyusal islevler, 6zerklik, ge¢mis,
bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakinlik olarak belirlenmistir.
Duyusal islevler; yasam Kkalitesi lizerine gorme, duyma, tat, koku ve istah degisimlerini
degerlendirir. Ozerklik; bagimsizlik, sayginlik, yasami kontrol edebilme yetenegi, kendi
basina karar alabilme ve yasam kalitesi lizerine bu faktorlerin etkisini degerlendirir. Gegmis;

gelecek ve bugiin faaliyetleri gegmiste elde edilen basarilar, bu basarilarin bireyi tatmin etme
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durumu, gegmisi animsama ve gelecek ile ilgili fikirlerin degerlendirildigi boliimdiir. Sosyal
katilim; Onemli etkinliklerde yer alma ve zamani kullanabilme durumunu degerlendiren
boliimdiir. Oliim ve 6lmek; oliimiin kabul edilebilirligi ile ilgili fikirlerin ve bunun
kagmilmazliginin sorgulandigr boliimdiir. Yakinlik ise; diger insanlar ile iligkiler, toplum
destegi, sevilme sayillma durumlarini degerlendiren boliimdiir. Toplam yasam kalitesi puani,

alt1 alt alandan elde edilen puanlar ile hesaplanmaktadir (165).

8-Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO)

Ertan ve ark., 1997 yilinda yaptig1 ¢alismada, Geriatrik Depresyon Olgeginin 60 yas
ve izeri Tiirk yaslh popiilasyonunda depresyon tanisi agisindan yeterli gecerlilik ve
giivenilirlige sahip oldugu sonucuna varmistir. Geriatrik Depresyon Olgegi 6z bildirime dayali
30 sorudan olusan bu 6lgek, somatik yakinmalar ile depresyonla cinsel islev ve gelecekten
beklenti gibi maddeleri disarida birakir. 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 28, 29, 30 sorulara verilen evet
yanitlar1 ‘0’ puan, hayir yanitlart ‘1’ puan alir. Diger sorularda ise evet yanitlart ‘1’ puan,
hayir yanitlar1 ‘0> puan alir. Toplam puan 0-30 puan arasinda degisir. Olcegin kesme puani
14 olarak kabul edilmistir. Bu kesme puaninin iizerinde puan alan bireylerde, depresyon

bulunma olasiligmnin yiiksek oldugu belirtilir (166).

9-Viicut Kompozisyonu Degerlendirmesi

Meziir ile boy 6l¢iimii, bel ve kalca ¢evresi dl¢timleri alindi. Bel ¢evresi en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gecen ve kalga cevresi, bireyin yan
tarafinda durularak en yiliksek noktadan gecen c¢evre Ol¢limii seklinde yapildi. Bel/kalga

oranlar1 hesaplandi.

Tanita SC 330 ile, viicut agirligr ve viicut kompozisyonu (yag kiitlesi, kas kiitlesi ve su
kiitlesi ve bazal metabolizma hiz1) 6lgiildii. Alet ile raporlanan parametreler su sekildedir:
toplam viicut agirhg (kg), beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag orami (%), viicut yag kiitlesi
(kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), protein bilgileri (kg), mineral bilgileri (kg), viicut sivi orani
(%), bazal metabolizma hizi bilgileri (kkal), beden yogunlugu, ideal kilo (kg), obezite
derecesi (%), iskeletsel kaslar (kg), toplam sivi miktar1 (kg), metabolizma yasi, i¢ organlar

cevresi yaglanma derecesidir.

Giivenilir sonug alinabilmesi igin, 6l¢limler birey dinlendikten sonra, ¢iplak ve kuru

ayaklarla ve ol¢iimden Once bireyin a¢ olmasi gerektigi i¢in sabah saatlerinde yapilmasina
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Ozen gosterildi. Aksi bir durum oldugunda, gerekli uyarilar yapilarak birey ertesi sabah
dlciime ¢agirildi. Olgiimden &nce iizerlerindeki metal esyalar1 ¢ikarmalari saglanarak, kuru ve
ciplak ayaklarla, ayakta kollar yanlarda olacak bi¢imde ve 6l¢iim sirasinda konusmamalari
belirtilerek olgtimler gergeklestirildi. Kisa siiren bu oOlglimde her asama arastirmaci

kontroliinde yapildi.

VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Veri toplama islemi bittikten sonra veriler bilgisayar ortaminda islemleri yapmak i¢in
hazir hale getirildi. Genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, vitamin mineral destegi ve ilag
kullanim formlarindan elde edilen veriler, olusturulan kodlar ile istatistiksel bilgisayar
programi olan SPSS 20 siiriimiine girildi. Arastirmada kullanilan Tiirk¢e gegerlilik giivenirligi
yapilmis olan O6lgekler, Mini Niitrisyon Degerlendirme kisa ve uzun formu (MND-KF ve
MND), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (UFAA-KF), Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ve Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO), kendi iglerinde skorlanarak degerlendirme sonuglart SPSS 20 siiriimiine kodlanarak
girildi. Besin tiiketim sikligi ve anketten elde edilen bireylerin giinliik besin tiiketim
miktarlar1, dncelikle TUBAP-2015-233 numarali proje kapsaminda edinilen BEBIS 7,2 son
stirimiine girildi, buradan elde edilen degerler IBM SPSS 20 (4b640134d581042572d9 lisans

kodlu) siirtimiine aktarildi.

[statistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20 (4b640134d581042572d9 lisans kodlu)
siiriimii kullanilarak yapildi. Oncelikle verilerin normal dagilima uyup uymadig Kolmogorov
Smirnov testi ile yapildi ve p<0,05 oldugu i¢in, verilerin normal dagilim gosterdigi hipotezi
reddedildi. Tanimlayic1 istatistikler olarak siklik, ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum degerleri ve capraz tablolar kullanildi.

Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklarina bakildiktan sonra, normal
dagilima uymadiklart sebebi ile ikili gruplar i¢in gruplar arasi kiyaslamalarda parametrik
olmayan test yontemlerinden Mann Whitney U Testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde, parametrik olmayan Spearman rho korelasyon analizi yapildi.
Capraz tablolarda, ki kare testi kullanildi. Istatistiksel agidan anlamlilik degeri p<0,05 kabul
edildi.
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BULGULAR

Arastirmamiz, Edirne il merkezindeki 15 Aile Sagligi Merkezinde yiiriitilmistiir.
Bireylerin ASM’lere gore dagilimi su sekildedir: Binevler 134 (% 13,9), Serhat 20 ( % 2,1),
Kutlutas 77 (% 8,0), Esentepe 59 (% 6,1), Siikriipasa 40 (% 4,1), Kirkpinar 40 (% 4,1),
Saraghane 98 ( % 10,1), Gazimihal 118 ( % 12,2), Kiyik 115 ( % 11,9), Bostanpazar1 74 (%
7,7), Yildirim 56 ( % 5,8), Kirishane 57 (% 5,9), Istasyon 19 ( % 2,0), Yeni imaret 39 ( % 4,0)
ve Toki 20 (% 2,1). Arastirmaya yas ortalamasi 69,92+5,42 olan 547 (% 56,6) kadin ve yas
ortalamasi 71,46+6,21 olan 419 (% 43,4) erkek katilmistir. Bireylerin medeni durum, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence ve gelir durumlarina iliskin bilgiler, Tablo 10’da
gosterilmistir.  Bireylerin yas gruplarma gore dagilimlart Grafik 1’de ve sigara ve alkol

tilketimlerine iligkin veriler Grafik 2°de yer almaktadir.

Tablo 10. Bireylerin genel ozellikleri

n %
Medeni durum
Evli 736 76,2
Bekar 18 19
Dul/bosanmisg 212 21,9
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Tablo 10 Devam. Bireylerin genel ozellikleri

Egitim durumu

Okuryazar degil 80 8,3
Okuryazar 64 6,6
Ilkokul mezunu 458 47.4
Ortaokul mezunu 135 14,1
Lise mezunu 134 13,9
Universite mezunu 95 9,8
Meslek
Ev hanimu 409 42.3
Serbest meslek 24 2,5
Memur 4 0,4
Emekli 529 54,8
Egitim durumu
8 yil ve alt1 737 76,3
8 yil lizeri 229 23,7
Sosyal giivence
Var 962 99,6
Yok 4 0,4
Gelir durumu
Aclik sinir1 675 69,9
Y oksulluk sinir1 275 28,5
Normal 16 1,7
m75-84 yil
0% - ' ' ' m65-74 y1l

Kadin

Erkek

Toplam

Grafik 1. Bireylerin yas simiflarina gore dagilimi
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Grafik 2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumu

% 1,9’u (n=2) 1 adet, % 2,9 (n=3) 2 adet, % 1,0 (n=1) 3 adet, % 1,0 (n=1) 4 adet, %
6,7 (n=5) 7 adet, % 1,9 (n=2) 6 adet, % 1,0 (n=1) 7 adet, % 1,9 (n=2) 8 adet, % 24,0 (n=25)
10 adet, % 1,9 (n=2) 12 adet, % 10,6 (n=11) 15 adet, % 37,5 (n=39) 20 adet, % 5,8 (n=6) 30
adet, % 1,0 (n=1) 40 adet, % 1,0 (n=1) 60 adet sigara igmektedir.

Bireylerin % 86,1’inde bir ya da daha fazla kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 olan bireylerin % 62,1’inde (n=517) 2 ya da daha fazla sayida, % 37,9’unda (n=315)

1 adet kronik hastalik bulunmaktadir. Bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgiler Tablo 11 ve

12°de verilmistir. Dis saglig1 ile ilgili bilgiler Tablo 13’te yer almaktadir.

Tablo 11. Bireylerde bulunan kronik hastahiklar

Var Yok
n % n %
Diyabet 304 31,5 662 68,5
Hipertansiyon 662 68,5 304 31,5
Kardiyovaskiiler sistem 285 29,5 681 70,5
Gastrointestinal sistem 35 3,6 931 96,4
Psikoloijik 41 4,2 925 95,8
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Tablo 11 Devam. Bireylerde bulunan kronik hastahklar

Norolojik 29 3,0 937 97

Inflamatuar 88 9,1 878 90,9
Endokrin 60 6,2 906 93,8
Iskelet sistemi 16 1,7 950 98,3
Solunum sistemi 28 2,9 938 97,1
Viral 4 0,4 962 99,6
Kanser 36 3,7 930 96,3

Tablo 12. Bireylerin kronik hastalik ve ¢oklu hastalik durumlarinin karsilastirilmasi ve

¢oklu ila¢ kullanim durumlari

Coklu hastalik durumu
Kronik hastahk Var Yok Toplam
Yok 0 134 134
Var 517 315 832

Coklu ila¢ kullanim durumu
n %
Yok 737 76,3
Var 229 23,7
Tablo 13. Dis saghg ile ilgili bilgiler
Dis kayb1

Diizenli dis doktoru ziyareti Hayir Evet Toplam
Hayir 110 781 891
Evet 22 53 75
Toplam 132 834 966

Bireylerin %92,2’si (n=891) diizenli dis doktoru ziyareti yapmamaktadir. Dig doktoru
ziyareti yapmayan bireylerin %87,7’sinin dis kayb1 vardir.
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Bireylerin yalnizca % 1,7°si (n=16) doktor tarafindan besin alerjisi ya da intolerans
tanist almigtir. Doktor tarafindan besin alerjisi tanisi alan bireyler; balik, ceviz, fistik, inek
peyniri, karabiber ve zeytin alerjisi ve laktoz intoleransi tanisi almislardir. Bireylerin %
10,6’s1 (n=102) yediklerinde ‘rahatsiz eden bir besin var mi?’ sorusuna ‘evet’ yanitini
vermistir. Rahatsiz eden besinler siit, yogurt, beyaz peynir, ayran, kirmizi et, yumurta, kuru
baklagiller, tarhana, piring, hamur isi, aci biber, 1spanak, fasulye, kuru sogan, sarimsak,
pirasa, lahana, yesilbiber, turp, kizartma, domates, mandalina, kola, kahve ve bal olarak
belirlenmistir. Bireylerin yalnizca % 2’si diyetisyen tarafindan diyet tedavisi almaktadir. Bu
diyetler az yag az kolesterollii, diyabet ve zayiflama diyetlerinden olusmaktadir.‘Ogiin atlar
misiniz’ sorusuna bireylerin % 22,51 ‘evet’, % 8,31 ‘bazen’ yanitin1 vermistir. Bireylerin en

fazla 6giin atlama nedenleri aligkanlik olmamasi (% 35,4), ge¢ kalkma (% 29,0), kilo almak
istememek (% 23,2) ve maddi olanaksizlik (% 8,1) olmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Bireylerin 6giin atlama durumlari ve nedenleri

n %

Ogiin atlama durumu

Hayir 669 69,3
Evet 217 22,5
Bazen 80 8,3
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersiz 15 51
Bulant1 var 2 0,7
Kilo almak istemiyor 52 23,2
Aliskanlig1 yok 105 35,4
Maddi olanaksizlik 24 8,1
Geg kalkiyor 86 29.0
Diger 13 4,4

Sabah, 6gle, aksam ve ara 0giin tiiketim durumu sorularina bireylerden ‘evet’ ya da
‘hayir’ cevaplar1 alinmistir. Bireylerin % 98,31 sabah 6giinii, % 78,7 s1 6gle 0giinti, % 97’si

aksam 0giinii ve % 81,371 ara 6giin tlikettigini bildirmistir.
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Tablo 15. Bireylerin besin destegi tiiketim sikhiklari

Besin destegi adi Giinde 1 Haftada 4 | Haftada3 | Haftadal | Aydal Almyor (%)
kez (%) (%) (%) kez (%) kez (%)
D vitamini 2,2 0,1 0,2 14 0,4 95,7
B 12 vitamini 4,3 0,4 1,2 3,3 0,8 89,9
Multi vitamin 0,7 - - 0,2 - 99,1
Diger vitamin 1,7 - 0,1 1,4 0,1 97,8
Kalsiyum 1,7 - - 0,5 0,1 97,7
Demir 1,7 - - 0,4 - 97,9
Diger mineraller - - - - - -
Omega -3 0,5 1 0,1 0,1 - 99,2
Diger 1 - - - - 99

Diger vitaminler igerisinde, A vitamini (n=1), B mix (n=5), C vitamini (n=7), biotin

(n=1), E vitamini (n=2), koenzim Q (n=1) ve folik asit (n=3) yer almaktadir. Diger mineraller

magnezyum (n=4) ve ¢inko-bakirdan (n=1) olusmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylere ait sosyo demografik bilgiler Tablo 16’da 6zetlenmistir.

Tablo 16. Bireylere ait sosyo-demografik bilgilerin ortalama degerleri

Kadin (AO+£SS) | Erkek (AO+SS) | Toplam(AO+SS) p
Yas (y1l) 69,92+5,42 71,46+6,21 70,59+5,82 <0,001
Toplam egitim siiresi yil 5,09+3,96 7,47+3,77 6,12+4,05 <0,001
Gelir durumu lira 675,76+897,42 1877,90+1508,35 | 1198,42+1379,95 | <0,001
Bakilan birey sayisi 0,59+0,70 1,93+0,91 1,68+0,83 <0,001
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Tablo 16 Devam. Bireylere ait sosyo-demografik bilgilerin ortalama degerleri

Kronik hastalik ge¢misi yil 11,00+9,08 8,01+8,18 9,96+8,77 <0,001
Kronik hastalik sayisi 1,82+1,15 1,60+1,14 1,69+1,161 0,003
Dis kaybi sayisi 10,55+10,53 10,87+10,38 10,69+10,47 0,439
Giinliik receteli ilac sayisi 2,90+2,19 2,81£2,26 2,86+2,22 0,430
Giinliik recetesiz ila¢ sayisi 0,01+0,10 0,01+0,13 0,01+0,13 0,273
Giinliik besin destegi sayisi 0,16+0,44 0,14+0,41 0,14+0,41 0,244
Giinliik toplam ila¢ sayisi 3,24+2,30 2,12+2,22 3,01+2,29 <0,001
Ana 6giin sayisi 2,76+£0,45 2,73+£0,45 2,74+0,45 0,293
Ara 6giin sayisi 1,30+0,90 1,02+0,86 1,18+0,90 <0,001
Mann Whitney U
Bireylerin beslenme durumlarina iligkin bilgiler Tablo 17, 18, 19 ve 20’de yer almaktadir.
Tablo 17. Bireylerin 1 haftalik besin tiiketim sikhiklar:
Her 6giin | Her giin | Haftada | Haftada | Haftada | Hig
(%) (%) | 5-6(%) | 3-4(%) | 1-2(%) | (%)
Siit - 26,1 0,7 111 19,8 42,3
Yogurt 0,4 64,9 2,2 17,3 8,3 6,9
Peynir 0,3 911 0,1 3,6 0,6 4,2
Kasar peynir - 16,7 0,3 3,5 6,5 73
Ayran - 17,9 1 28 16,5 36,5
Kefir - 1,6 - 0,8 0,4 97,2
Siitlii tath - 1,1 0,2 51 41,4 52,2
Dondurma - 0,4 0,1 1,6 97,9
Kirmzi et - 3,6 0,6 8,8 55,6 31,4
Kiimes hayvanlar eti - 0,9 0,5 9,5 73,6 15,4
Baliketi - 0,3 - 0,6 32,1 66,8
Sakatatlar - - - 0,1 51 94,8
Islenmis et iiriinleri - 0,8 - 2,2 45 92,5
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Tablo 17 Devam. Bireylerin 1 haftalik besin tiiketim sikhiklari

Yumurta - 47,5 2,3 26,5 20,5 3,2

Kuru baklagiller - 0,4 0,6 8 77,2 13,8
Yagh tohumlar 0,1 29,6 1,7 8,7 10,1 49,8
Beyaz ekmek tiirleri 51,4 9,6 0,4 7,9 1,2 29,4
Tahilli ekmek tiirleri 22,3 8,8 0,8 8,9 0,7 58,5
Makarna, eriste, piring vb. - 1 0,9 33,1 46,1 18,8
Biskiivi/kraker - 1,8 - 1,6 1,9 94,8
Kahvaltilik tahil - 0,2 - 0,2 0,6 99

Kek, kurabiye - 1,4 0,2 3,3 8,4 86,6
Simit, poaca, agma 0,2 6,3 0,2 19,4 29,1 44.8
Patates Kizartmasi - - - 2,4 19,2 78,5
Koyu yesil yaprakh sebz. 0,2 21,6 2,1 33,3 38,1 47

Sar1 sebzeler - 6,3 0,6 12,4 8,9 71,7
Diger sebzeler - 3,3 0,8 24,5 63,5 79

Kuru sebzeler - 0,1 - 0,2 1,6 98,1
Taze baklagiller - 0,2 0,1 6,6 38 55,1
Tursu - 0,9 0,1 1,7 8,4 88,9
Taze meyveler 0,6 66,6 0,9 15,4 10,4 6,1

Kuru meyveler 0,1 3,4 0,1 0,8 2,3 93,3
Siv1 yaglar 3,7 95 0,4 0,3 0,1 0,4
Tere yag 0,1 7,2 - 1,4 2,7 88,5
Margarin 0,1 34,4 0,5 41 8,2 52,7
i¢c yag - 0,3 - 0,1 0,2 99,4
Zeytin 0,3 88,9 0,2 2,1 0,6 7,9

Seker 0,2 58,6 - 0,2 0,5 40,5
Bal, recel, pekmez - 55,3 0,4 55 3,9 34,9
Cikolata vb. krema - 0,3 - 0,2 0,4 99,1
Hamur tathlar - 1,6 - 4,3 14,5 79,6
Sekerleme - 0,3 - 0,2 0,1 99,4
Cikolata - 6,8 0,3 14,7 5,9 72,3
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Tablo 17 Devam. Bireylerin 1 haftalik besin tiiketim sikhiklari

Caylar 0,6 95,2 - 0,2 0,3 3,6
Tirk kahvesi 0,1 47 0,4 4.0 4.2 442
Neskafe - 9,5 0,3 1,8 50 83,4
Hazir meyve suyu - 3,8 - 4,7 22,2 69,4
Gazh icecek - 1,6 - 2,2 9,6 86,6
Salgam suyu - 0,2 - 0,1 1,2 98,4
Sarap - 0,2 - - 0,2 99,4
Bira - 0,2 - - 0,6 99,2
Raki - 1,8 0,2 0,3 1,3 96,4

Bireylerin besin tiiketim siklig1 tavsiyelerine uyum oranlari besin gruplart i¢in su
sekilde belirlenmistir. Giinde 1 kez ya da daha fazla siit ve siit iirlinleri tiiketimi % 97,0,
haftada 1-2 kez kirmizi ve beyaz et tiiketimi % 16,1, haftada 3-4 kez yumurta tiiketimine
uyum % 26,5, haftada 1-2 kurubaklagil tiiketimine uyum % 77,2, giinlik olarak ekmek
tiiketimine uyum % 90,8, tahil tiiketimi tavsiyelerine uyum % 36,0, giinliik sebze tliketimine

uyum % 24,9, giinliilk meyve tiiketimine uyum % 67,8 olarak bulunmustur.

Bireylerin besin gruplarina gore giinliik tiikketim miktarlar1 Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Cinsiyetlere gore bireylerin giinliik besin gruplari tiikketim miktarlari

Kadin Erkek Toplam p

(AO=£SS) (AO=£SS) (AO=£SS)
Siit grubu
Siit ve iiriinleri (gr) 328,2+168,1 317,2+195,3 323,42+180,42 | 0,055
Peynir (gr) 48,6+£32,1 46,8+28,5 47,81+£30,57 0,317
Et grubu
Et ve iiriinler (gr) 61,4+43,8 52,7+36,5 57,65+40,98 0,003
Yumurta (gr) 38,2427,1 38,8+26,5 38,47+26,86 0,583
Kuru baklagiller (gr) 31+20,7 29,9+18,8 30,50+19,92 0,492
Yagh tohumlar (gr) 16,5+24.,6 8,2+16,8 12,88+21,94 <0,001
Ekmek ve tahil grubu
Ekmek (gr) 65,7+53,2 73+£53,2 212,94+131,22 | 0,003
Tahillar (gr) 194,4+126 237,2+134 68,90+53,33 <0,001
Patates (gr) 10,4+23.0 8,9+18,7 9,74+21,28 0,668
Sebze & meyve grubu
Sebze (gr) 168+99,0 151,9+84,8 161,03+£93,16 0,016
Meyve (gr) 231,5+144,7 219,6£171,9 226,35+157,08 | 0,027
Yag grubu
Yaglar (gr) 16,5+5,8 15,1£5,0 15,90+5,50 <0,001
Zeytin (gr) 37,5+29,5 33,1£22,9 35,55+£26,92 0,025
Sekerli besinler
Sekerli besinler (gr) 28,5+27,6 32,1+£32,4 30,08+29,83 0,332
Icecek grubu
icecekler (ml) 506+384,7 488,5+369,0 498,44+377,88 | 0,508
Alkollii icecekler 8,9+58,4 5,8+53,5 7,49+56,33 0,070
(ml)

Mann Whitney U
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Tablo 19. Cinsiyetlere gore bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgelerini giinliik

ortalama alim miktarlari

Kadin AO+SS Erkek AO+£SS Toplam AO+SS p
Enerji (kkal) 1902,33+551,24 | 1969,80+559,69 1931,59+555,64 | 0,019
Enerji (kkal/kg/giin 25,86+8,67 25,23+7,84 25,59+8,32 0,805
Protein (gr) 71,36+19,19 74,44+20,40 72,70+19,77 0,015
Protein (gr/kg/giin) 0,97+0,31 0,95+0,28 0,96+0,30 0,895
Protein (%) 15,54+2,01 15,64+2,08 15,58+2,04 0,429
Yag (gr) 72,68+23,63 77,25+27,53 74,66+25,48 0,050
Yag (%) 34,72+8,33 35,41+8,68 35,01+8,49 0,240
Karbonhidrat (gr) 232,76+91,28 234,10+86,02 233,34+89,0 0,308
Karbonhidrat (%) 49,48+9,14 48,30+9,84 48,97+9,47 0,094
Posa (gr) 28,29+9,28 28,35+9,28 28,31+9,27 0,665
A vitamini (ng) 1486,84+1536,10 | 1476,55+1362,11 | 1482,38+1462,98 | 0,774
D vitamini (png) 2,42+3,02 2,56+3,37 2,48+3,17 0,842
E vitamini esd. (mg) 12,92+5,20 13,23+5,15 13,05+5,18 0,350
K vitamini (ng) 264,82+98,60 279,13+128,62 271,03+112,76 0,357
B1 vitamini (mg) 1,07+0,33 1,08+0,32 1,07+0,32 0,192
B2 vitamini (mg) 1,60+0,49 1,66+0,50 1,62+0,49 0,061
B6 vitamini (mg) 1,29+0,43 1,31+0,44 1,30+0,44 0,391
Folat (ng) 175,24+51,52 179,03+£51,91 176,89+51,70 0,162
B12 vitamini (ug) 3,19+4,36 3,48+3,55 3,32+4,03 0,058
C vitamini (mg) 107,56+79,19 100,83+70,39 104,64+75,54 0,194
Sodyum (mg) 2788,47+£1068,51 | 2918,63+1125,57 | 2844,93+1094,95 | 0,071
Potasyum (mg) 2503,07+755,22 | 2549,12+778,62 2523,05+765,40 | 0,248
Kalsiyum (mg) 785,37+243,16 827,51+282,18 803,65+261,50 0,038
Magnezyum (mg) 294,47+112,25 304,35+117,76 298,75+114,71 0,137
Demir (mg) 12,36+3,86 12,73+4,15 12,51+3,99 0,116
Cinko (mg) 10,36+3,08 10,86+3,42 10,58+3,24 0,025
Doymus yag asitleri (gr) 26,19+8,84 27,73+£10,20 26,86+9,48 0,058
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Tablo 19 Devam. Cinsiyetlere gore bireylerin enerji, makro ve mikro besin o6gelerini

giinliik ortalama alim miktarlari

Tekli doymamus yag a (gr) | 25,80+9,63 27,45+10,58 26,51+10,04 0,040
Coklu doymams yag a 15,14+7,27 16,24+8,08 15,61+7,64 0,072
(gr)

Kolesterol (mg) 285,60+126,57 297,94+132,92 290,95+129,44 0,112

Mann Whitney U

Egitimi 8 yilin lizerinde olan bireylerin (n=737) enerji (p=0,0029), protein (p<0,001),

yag (p<0,001), posa (p<0,001), doymus yag asitleri (p<0,001), tekli doymamis yag asitleri (

p<0,001), coklu doymamis yag asitleri (p<0,001) ve kolesterol (p=0,008) alimlar1 egitim

seviyesi 8 yil ve alt1 olanlarla (n=229) kiyaslandiginda anlaml Slgiide yiiksek bulunmustur.

Yalnizca karbonhidrat tiikketimleri (p=0,029) 8 yil ve alt1 bireylerden anlamli Slgiide diistik

bulunmustur. Egitim durumlarina gore kiyaslandiginda diger besin Ogelerinde anlamli

farklilik bulunmamustir.

Coklu ilag kullanim1 olan (% 23,7) bireylerde olmayanlara gore enerji, mikro ve

makro besin dgeleri alimlar1 daha diisiiktiir, fakat ¢ogunda anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir. Yag alimi (g) (p=0,023) ve A vitamini (mcg) (p=0,020), coklu ila¢ kullanim durumu

olanlarda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 20. Enerji ve besin ogelerinin giinliik gereksinimi karsilama yiizdeleri

Giinliik gereksinimi karsilama seviyeleri (%)

Kadin AO+SS Erkek AO+£SS Toplam AO#SS p
Enerji 99,82+30,26 85,30+26,24 93,52+29,47 <0,001
Posa 134,43+43,80 94,49+30,93 117,11+43,50 <0,001
A vitamini 212,41+219,57 164,06+151,35 191,44+194,36 <0,001
D vitamini 16,11+20,11 17,09+22,45 16,54+21,20 0,842
E vitamini 86,10+34,67 88,21+34,34 87,02+34,53 0,350
K vitamini 294,24+109,54 232,61+107,18 267,51+112,69 <0,001
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Tablo 20 Devam. Enerji ve besin o6gelerinin giinliik gereksinimi karsilama yiizdeleri

B1 vitamini 97,00+30,00 90,28+26,52 94,08+28,72 0,001
B2 vitamini 145,47+44,31 127,43+38,39 137,64+42,77 <0,001
B6 vitamini 85,91+28,67 77,12+£25,93 82,10+27,84 <0,001
B9 vitamini 43,81+12,88 44,76+12,98 44,22+12,92 0,162
B12vitamini 132,86+181,56 145,02+147,74 138,13+£167,75 0,058
C vitamini 143,42+105,59 112,03+78,21 129,81+95,92 <0,001
Sodyum 232,37+89,04 243,224+93,80 237,08+91,25 0,071
Potasyum 53,26+16,07 54,24+16,57 53,68+16,29 0,248
Kalsiyum 78,54+24,32 68,96+23,52 74,38+24,43 <0,001
Magnezyum 92,02+35,08 72,46+28,04 83,54+33,63 <0,001
Demir 154,40+48,25 159,06+51,84 156,42+49,86 0,116
Cinko 129,45+38,55 98,74+31,06 116,13+38,61 <0,001
Kolesterol 142,80+63,29 148,97+66,46 145,48+64,72 0,112

Mann Whitney

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin diyetle enerji ve besin dgeleri karsilama

yiizdeleri degerlendirildiginde, iki gurup arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Coklu hastalik goriilen bireylerde diyetle enerji ve besin dgeleri karsilama yiizdeleri

degerlendirildiginde, demir (p=0,017) alimlar1 ¢oklu hastalik goriilmeyen bireylere gore

diistik bulunmustur. Coklu hastalig1 olan ve olmayan bireyler arasinda diger besin dgeleri

karsilama yiizdeleri acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Coklu ilag kullanimi olan (% 23,7) bireylerde olmayanlara gore enerji, posa ve mikro

besin Ogeleri karsilama ylizdeleri azalmistir fakat anlamli farklilik yoktur.

Aragtirmada kullanilan 6lgek skorlarinin ortalama degerleri Tablo 21°de, 6lgeklerin

siniflandirilmalarina gore bireylerin dagilimi Grafik 3’te verilmistir.
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Tablo 21. Arastirmada kullamilan ol¢ek skorlarinin ortalama degerleri

AO SS Min. Mak.
MND-KF skoru 13,45 1,39 5,00 14,00
Toplam MND skoru 19,17 2,63 12,50 24,50
UFAA-KF skoru 918,90 1453,99 | 0,00 10080,00
OLD-TOT 59,20 13,95 13,54 95,83
Duyusal islevler (alt alan) 67,74 21,79 0,00 100,00
Ozerklik (alt alan) 64,66 18,23 0,00 100,00
Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri (alt alan) 57,35 17,52 0,00 100,00
Sosyal katilim (alt alan) 50,94 16,66 0,00 100,00
Oliim ve 6lmek (alt alan) 47,76 33,37 0,00 100,00
Yakinlik (alt alan) 66,55 20,74 0,00 100,00
GDO puam 10,56 5,97 1,00 29,00
Oturularak gecirilen saat 7,68 2,48 1,00 16,00

MND simiflamasi

m Normal Beslenme
Durumu

22% "
66%

8%1%
B Malniitrisyon Riski
“ & Malniitrisyon
91%
12%  UFAA siniflamasi ® [naktif

m Minimal aktif

i Yeterince aktif

GDO siniflamasi
21%

79%

m Depresyon riski

m Depresyon yok

Grafik 3. Ol¢ek simiflamalarina gore bireylerin durumu
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Olgeklerin karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 22 ve 23’de verilmistir.

Tablo 22. MND-KF ve GDO kategorilerinin karsilastirlimasi

GDO
Depresyon riski | Depresyon yok
MND-KF Toplam
Normal beslenme durumu 173 (%19,7) 707 (%80,3) 880 (%100)
Malniitrisyon riski 25 (%34,2) 48 (%65,8) 73(%100)
Malniitrisyon 3(%23,1) 10 (%76,9) 13(%100)
Toplam 201 (%20,8) 765 (%79,2) 966 (%100)
p=0,013
Cross tabs. ki kare
Tablo 23. MND-KF ve UFAA-KF kategorilerinin karsilastirilmasi
UFAA-KF
In-aktif | Minimal aktif | Yeterince aktif

MND-KF Toplam

Normal beslenme durumu 576 (%65,5) | 202 ( %23,0) 102 (%11,6) 880 (%100)

Malniitrisyon riski 47 (%64,4) 15 (%20,5) 11 (%15,1) 73(%100)

Malniitrisyon 12(%92,3) 1 (%7,7) 0 (% 0) 13(%100)

Toplam 635 (%65,7) | 218 (%22,6) 113 (%11,7) 966 (%100)

p=0,274

Cross tabs. ki kare
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Tablo 24. Bireylerin cinsiyetlere gore antropometrik ol¢iimleri

Kadin Erkek Toplam
AO SS AO SS AO SS p

BKIi (kg/m?) 31,67 5,50 28,09 4,09 30,12 5,25 <0,001
BMH (kkal) 1374,50 176,14 | 1678,89 | 238,97 | 1506,53 | 255,09 | <0,001
TEH (kkal) 1924,30 246,60 | 2350,45 | 334,56 | 2109,14 | 357,13 | <0,001
Yag kiitlesi (kg) 30,26 10,36 21,88 8,25 33,82 9,85 <0,001
Yag kiitlesi (%) 39,13 7,90 26,88 7,59 26,62 10,36 <0,001
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 45,21 6,13 57,80 8,52 50,67 9,57 <0,001
Kas Kkiitlesi (kg) 43,01 5,65 54,58 8,32 48,03 8,90 <0,001
Toplam viicut suyu (kg) 31,61 4,73 40,55 6,41 35,49 7,08 <0,001
Toplam viicut suyu (%) 42,36 4,89 51,06 5,46 46,14 6,71 <0,001
Kemik Kkiitlesi (kg) 2,31 0,29 2,94 0,38 2,59 0,46 <0,001
Bel ¢evresi (cm) 99,40 11,20 100,62 10,20 | 99,93 10,79 0,099

Kalca ¢evresi (cm) 110,27 10,75 104,41 8,47 107,73 10,24 | <0,001
Bel kal¢a oram 0,90 0,06 0,96 0,07 0,93 0,07 <0,001

Mann Whitney U

Kronik hastalig1 olan bireylerin (n=832) olmayanlara (n=134) gore agirlik (p=0,003),
BKI (p<0,001), yag yiizde ve kiitleleri (p<0,001), bel ve kalga ¢evreleri (her ikisi de p<0,001)

anlaml o6lgiide yiiksek ve toplam viicut suyu yiizdesi (p=0,002) diisiik bulunmustur. Diger

viicut kompozisyonu bilesenleri de kronik hastaligi olan bireylerde yiiksek, fakat anlamli

degildir.

Coklu hastalik goriilen bireylerin (n=517), goriilmeyen bireylere (n=449) gore BKI
(p<0,001), agirlik (p=0,002), yag yiizde ve kiitlesi (p<0,001), bel gevresi (p<0,001) ve kalga

cevresi (p<0,001) anlamli Ol¢lide yiiksek, toplam viicut suyu yiizdesi diisiik (p<0,001)

bulunmustur. Diger viicut kompozisyonu bilesenleri ile anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 25. Egitim durumuna gore bireylerin beslenme bilesenlerinin degerlendirilmesi

Egitim durumu

8 yil ve alt1 AO+£SS 8 yil iizeri AO£SS p
MND-KF skoru 13,46+1,39 13,39+1,38 0,036
A vitamini* 165,84+174,97 273,76+228,33 <0,001
D vitamin* 14,62+18,96 22,72+26,11 <0,001
E vitamini* 84,80+32,25 94,16+40,28 <0,001
K vitamini* 255,77+101,34 305,30+136,82 <0,001
B1 vitamini* 92,19+27,46 100,18+31,76 0,001
B2 vitamini* 135,04+41,74 146,02+45,03 0,002
B6 vitamini* 79,27+26,74 91,19+29,39 <0,001
B9 vitamini* 43,00+12,54 48,14+13,38 <0,001
B12vitamini* 123,07+154,85 186,61+196,49 <0,001
C vitamini* 125,15+101,00 144,79+75,57 <0,001
Sodyum* 234,22+89,45 246,28+96,42 0,109
Potasyum* 51,52+15,3 60,63+17,41 <0,001
Kalsiyum* 72,94+23,86 79,02+25,69 0,002
Magnezyum* 81,67+33,89 89,55+32,09 <0,001
Demir* 152,34+49,03 169,53+50,38 <0,001
Cinko™ 114,67+38,60 120,82+38,35 0,016
Kolesterol* 142,24+63,51 155,89+67,56 0,008
Enerji* 93,54+30,45 93,48+26,12 0,475
Posa* 116,07+43,47 120,45+43,54 0,130
Proteinf 15,49+1,96 15,88+2,26 0,007
Yag 1 34,0248,31 38,22+8,30 <0,001
Karbonhidrat ¥ 50,24+9,09 44,86+9,51 <0,001
BKI (kg/m?) 30,58+5,34 28,63+4,66 <0,001
BMH (kkal) 1489,32+252,01 1561,92+257,61 <0,001
Viicut yag yiizdesi 34,60+9,82 31,31+9,54 <0,001

*Karsilama yiizdesi ;T Enerji igindeki yiizdesi ;Mann Whitney U.
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Tablo 26. Gelir durumuna gore bireylerin beslenme bilesenlerinin degerlendirilmesi

Gelir durumu P
1600 lira altt AO+£SS 1600 lira ve iizeri
AO=+SS
MND-KF skoru 13,42+1,44 13,52+188,90 0,022
A vitamini* 180,99+195,88 215,67+25,06 0,001
D vitamin* 14,60+18,91 21,02+39,90 0,009
E vitamini* 84,99+31,75 91,71+132,51 0,560
K vitamini* 265,34+103,01 272,54+30,45 0,087
B1 vitamini* 93,00+27,90 96,58+44,22 0,818
B2 vitamini* 137,09+42,15 138,94+28,75 0,057
B6 vitamini* 81,13+27,41 84,33+13,54 <0,001
B9 vitamini* 43,14+12 51 46,73+161,13 <0,001
B12vitamini* 128,29+169,70 160,96+80,70 0,047
C vitamini* 128,53+101,81 132,75+93,78 0,073
Sodyum* 233,69+89,99 244,93+17,87 <0,001
Potasyum* 51,98+15,25 57,64+25,43 0,580
Kalsiyum* 73,93+23,99 75,43+32,70 0,875
Magnezyum* 83,85+34,04 82,82+50,95 <0,001
Demir* 152,87+49,00 164,65+39,01 0,061
Cinko* 117,55+38,37 112,83+64,97 0,005
Kolesterol * 142,00+64,35 153,53+28,12 0,085
Enerji* 94,83+29,96 90,49+42,82 0,003
Posa* 119,56+43,60 111,43+2,12 0,003
Proteint 15,47+1,99 15,85+8,33 <0,001
Yag 1 34,2648 45 36,77+9,52 <0,001
Karbonhidrat ¥ 49,96+9,28 46,66+9,51 <0,001
BKI (kg/m?) 30,8445,44 28,44+4,33 <0,001
BMH (kkal) 1461,55+240,28 1610,87+258,30 <0,001
Viicut yag yiizdesi 35,77+9,56 29,31%9,03 <0,001

*Karsilama yiizdesi ;T Enerji igindeki yiizdesi ;Mann Whitney U.
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Egitim durumu 8 y1l iizeri olan bireylerin enerji (p=0,475), posa (p=0,130) ve sodyum
(p=0,109) haricinde A vitamini(p<0,001), D vitamini(p<0,001), E vitamini(p<0,001), K
vitamini(p<0,001), B1 vitamini(p=0,001), B2 vitamini(p=0,002), B6 vitamini(p<0,001), B9
vitamini(p<0,001), B12 vitamini (p<0,001), C vitamini(p<0,001), potasyum(p<0,001),
kalsiyum(p=0,002), magnezyum(p<0,001), demir(p<0,001), ¢inko(p=0,016) ve kolesterol
p=0,008) karsilama yiizdeleri egitim durumu 8 yil ve alti olan bireylerden anlamli sekilde

yiiksek ¢ikmustir.

Gelir durumu 1600 lira ve tizerinde olan bireylerin A vitamini (p=0,022), D vitamin,
(p=0,001), E vitamini (p=0,009), folat (p<0,001), B 12 vitamini (p<0,001), potasyum
(p<0,001), demir (p<0,001), kolesterol (p=0,005), posa (p=0,003) karsilama yiizdeleri 1600

altinda olanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 27. Beden Kiitle indeksine gore bireylerin siniflandirilmasi

Normal | Hafif sisman | Obez Morbid obez Toplam
Kadin |51 160 299 37 547
Erkek |92 196 128 3 419
Toplam | 143 356 427 40 966

Tablo 28. Cinsiyete gore bel kal¢a oranlar:

Bel kalga orani risk durumu
Var Yok Toplam
Cinsiyet
Kadin 81(%14,8) 466(%85,2) 547(% 56,6)
Erkek 57(%13,6) 362(%86,4) 419(%43,4)
Toplam 138 (%14,3) 828(%85,7) 966(%100)
p=0,596

Cross tabs. ki kare




Bireylerin %14,3’i bel kalga orani agisindan riskli durumdadir. Kadin ve erkek

arasinda bel kalca riskinin olmas1 anlamli fark géstermemektedir.

Tablo 29. Cinsiyetlere gore bel ¢evresi ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Risk Durumu
Normal Hafif Riskli Toplam
Cinsiyet
Kadim 16 (%2,9) 71(%12,98) 460(%84,1) 547(%56,6)
Erkek 99(%23,6) 143(%34,13) 177(%42,2) 419(%43,4)
Toplam 115(%11,9) 214(%22,2) 637(%65,9) 966(%100)
p<0,001

Cross tabs. ki kare

Kadinlarda bel gevresi riski, erkeklere goére anlamli bigimde yiiksek (p<0,001)

bulunmustur. Dis kaybma gore bireylerin giinlilk besin tiiketim miktarlar1 Tablo 30’da

gosterilmektedir.

Tablo 30. Dis kaybina gore bireylerin giinliik besin gruplar tiikketim miktarlar:

Dis kaybi
Yok Var P
Siit ve iiriinleri (g) 329,5+174,4 322,4+181,4 0,558
Peynir (g) 47,9+24.8 47,8+31,4 0,311
Et cesitleri (g) 66,3+47,4 56,3+£39,2 0,032
Yumurta (Q) 37,1£21,6 38,8+27,6 0,796
Kuru baklagiller (g) 29,59+21,34 30,65+19,7 0,356
Yagh tohumlar (g) 20,6+28,26 11,65+20,5 0,001
Ekmek (9) 164,2+103,1 220,7£133,6 <0,001
Tahillar (g) 68,29+55,56 68,99+53,00 0,772
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Tablo 30 Devam. Dis kaybina gore bireylerin giinliik besin gruplan tiiketim miktarlari

Sebze (g) 181,2+121,2 157,8+87,6 0,088
Meyve (g) 234+136,8 225,1+160,1 0,216
Sekerli besinler (g) 28,63+27,55 30,3+30,1 0,766
Zeytin (9) 43,43+37,18 34,31+24,71 0,012

Mann Whitney U

Dis kayb1 olan bireylerin olmayanlara goére BKI (p<0,001) ve yag yiizdesi (p<0,001)
diisiik, BMH (p<0,001) ve toplam viicut suyu yiizdesi (p<0,001) yiliksek bulunmustur.

Tablo 31. Yasin diger degiskenler ile korelasyonu

Yas

Sayisal veriler rho p

Agirlik (kg) -0,223 <0,001
BKI (kg/m?) -0,102 0,001
BMH (kkal) -0,116 <0,001
Yag kiitlesi (%) -0,120 <0,001
Yag kiitlesi (kg) -0,136 <0,001
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,062 0,055
Kas kiitlesi (kg) -0,092 0,004
Toplam viicut suyu (kg) -0,136 <0,001
Toplam viicut suyu (%) 0,0510 0,112
Kemik kiitlesi (kg) -0,089 0,006
Bel gevresi (cm) 0,086 0,008
Kalga ¢evresi (cm) -0,084 0,009
Bel kalga orani -0,025 0,444
MND-KF skoru -0,089 0,006
UFAA-KF skoru -0,084 0,009
OLD TOT -0,028 0,392
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Tablo 31 Devam. Yasin diger degiskenler ile korelasyonu

Enerji (kkal) -0,080 0,013
Protein (g) -0,088 0,006
Yag (g) -0,089 0,006
Karbonhidrat (g) -0,035 0,277
Posa gram (g) -0,079 0,014
A vitamini* -0,082 0,011
D vitamini* -0,080 0,013
E vitamini* -0,058 0,074
K vitamini* -0,127 <0,001
B1 vitamini* -0,080 0,013
B2 vitamini* -0,116 <0,001
B6 vitamini* -0,090 0,005
B9 vitamini* -0,100 0,002
B12 vitamini* -0,063 0,052
C vitamini* -0,053 0,099
Sodyum* -0,071 0,028
Potasyum* -0,068 0,035
Kalsiyum* -0,100 0,002
Magnezyum* -0,110 0,001
Demir* -0,094 0,003
Cinko™ -0,150 <0,001
Kolesterol* -0,068 0,035
Posa* -0,126 <0,001

* Karsilama yiizdesi; Spearman korelasyon.
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Tablo 32. Dis kaybi ile enerji ve makro besin ogeleri arasindaki korelasyon

Dis kayb1 sayist

Sayisal veriler Rho p

Enerji (kkal) -0,071 0,028
Protein (g) -0,102 0,002
Yag (g) -0,144 <0,001
Karbonhidrat (g) 0,010 0,765
Posa (g) -0,055 0,085
A vitamini * -0,202 <0,001
D vitamini * -0,106 0,001
E vitamini * -0,089 0,006
K vitamini * -0,148 <0,001
B1 vitamini * -0,106 0,001
B2 vitamini * -0,148 <0,001
B6 vitamini* -0,129 <0,001
B9 vitamini * -0,128 <0,001
B12 vitamini * -0,181 <0,001
C vitamini* -0,121 <0,001
Sodyum * -0,073 0,023
Potasyum* -0,149 <0,001
Kalsiyum * -0,167 <0,001
Magnezyum * -0,109 0,001
Demir* -0,093 0,004
Cinko* -0,113 <0,001
Kolesterol* -0,114 <0,001
Enerji * -0,079 0,015
Posa * -0,094 0,003
Yag 1 -0,138 <0,001
Protein f -0,052 0,107
Karbonhidrat 0,147 <0,001

*Karsilama yiizdesi ;T Enerji igindeki yiizdesi; Spearman korelasyon
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Tablo 33. Mini Niitrisyon Degerlendirme Testi puani ve diger degiskenler

arasinda korelasyon

MND-KF skoru

Sayisal veriler rho P

UFAA-KF skoru 0,003 0,937
OLD-TOT 0,033 0,302
Duyusal islevler 0,003 0,915
Ozerklik -0,022 0,500
Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri -0,049 0,128
Sosyal katilim -0,049 0,127
Oliim ve 6lmek 0,001 0,982
Yakinlik -0,033 0,302
GDO skoru -0,140 <0,001
Yas (y1l) -0,089 0,006
Egitim (y1l) -0,035 0,275
Gelir (lira) -0,023 0,473
Bakilan birey sayist -0,014 0,654
Kronik hastalik ge¢misi (y1l) -0,012 0,712
Kronik hastalik sayisi -0,012 0,703
Ilag sayist -0,034 0,287
Dis kaybi sayisi -0,032 0,316
Ana 0glin sayist -0,017 0,605
Ara 0glin sayi1s1 0,023 0,484
Oturularak gegirilen saat 0,031 0,340

Spearman korelasyon

Ilag sayis1 ile MND-KF (r=-0,034 p=0,287), UFAA-KF (r=-0,147 p<0,001), OLD
TOT (r=-0,061 p=0,060) puanlar1 azalma egilimindedir.
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Tablo 34. Uluslararasi fiziksel aktivite olcegi skoru ve diger degiskenlerin korelasyonu

UFAA KF skoru

Sayisal veriler Rho P

Agirhik (kg) -0,085 0,008
BKI (kg/m?) -0,085 0,008
BMH (kkal) -0,193 <0,001
Viicut yag Kkiitlesi (%) 0,043 0,185
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,202 <0,001
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,186 <0,001
Kas kiitlesi (kg) 0,080 0,013
Toplam viicut suyu (kg) 0,070 0,029
Toplam viicut suyu (%) 0,069 0,033
Kemik Kkiitlesi (kg) 0,206 <0,001
Bel ¢evresi (cm) 0,077 0,017
Kalca c¢evresi (cm) -0,127 <0,001
Bel kal¢a orani -0,182 <0,001
Protein (g) 0,039 0,228
Yag (g) 0,080 0,005
Posa (g) 0,109 0,013
A vitamini* 0,032 0,315
D vitamini* 0,042 0,189
E vitamini * 0,105 0,001
K vitamini* 0,071 0,026
B1 vitamini* 0,069 0,032
B2 vitamini* 0,056 0,083
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Tablo 34 Devam. Uluslararas: fiziksel aktivite olcegi skoru ve diger degiskenlerin

korelasyonu

B6 vitamini* 0,077 0,017
B9 vitamini* 0,113 <0,001
B12 vitamini * 0,061 0,056
C vitamini* 0,050 0,123
Sodyum* 0,028 0,378
Potasyum* 0,133 <0,001
Kalsiyum* 0,068 0,033
Magnezyum* 0,065 0,044
Demir * 0,111 0,001
Cinko * 0,011 0,737
Kolesterol * 0,050 0,119
Enerji * 0,027 0,409
Posa * 0,010 0,761
Yag + 0,047 0,146
Proteint 0,080 0,013
Karbonhidratt -0,053 0,101

*Karsilama yiizdesi ;T Enerji igindeki yiizdesi; Spearman korelasyon

Tablo 35. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi ve diger degiskenlerin iliskisi

OLD TOT

Sayisal veriler rho P

Agirlik (kg) 0,018 0,569
BKI (kg/m?) -0,080 0,013
BMH (kkal) 0,077 0,017
Viicut yag kiitlesi (%) -0,105 0,001
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,068 0,034
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,102 0,002
UFAA-KF skoru 0,072 0,026
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Tablo 35 Devam. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi ve diger degiskenlerin

iliskisi
Kas kiitlesi (kg) 0,096 0,003
Toplam viicut suyu (kg) 0,085 0,008
Bel gevresi (cm) 0,014 0,669
Bel kalga orani 0,099 0,002
Enerji (kkal) 0,074 0,021
Protein (g) 0,139 <0,001
Yag (g) 0,246 <0,001
Karbonhidrat (g) -0,08 0,013
Posa (g) 0,139 <0,001
A vitamini * 0,236 <0,001
D vitamini * 0,164 <0,001
E vitamini * 0,106 0,001
K vitamini * 0,150 <0,001
B1 vitamini * 0,128 <0,001
B2 vitamini * 0,138 <0,001
B6 vitamini * 0,180 <0,001
B9 vitamini * 0,160 <0,001
B12 vitamini * 0,221 <0,001
C vitamini * 0,137 <0,001
Sodyum * 0,041 0,199
Potasyum * 0,227 <0,001
Kalsiyum * 0,179 <0,001
Magnezyum * 0,166 <0,001
Demir * 0,140 <0,001
Cinko * 0,105 0,001
Kolesterol * 0,162 <0,001
Yag 1 0,231 <0,001
Protein 0,127 <0,001
Karbonhidratf -0,244 <0,001

*Kargilama yiizdesi ;TEnerji igindeki yiizdesi; Spearman korelasyon

74



Tablo 36. GDO ve diger degiskenler arasindaki iliski

GDO skoru

Sayisal veriler Rho P

A vitamini* -0,081 0,012

D vitamini* -0,098 0,002

E vitamini* -0,060 0,064

K vitamini* -0,052 0,109

B1 vitamini* -0,060 0,064

B2 vitamini* -0,069 0,033

B6 vitamini* -0,061 0,057

B9 vitamini* -0,085 0,008

B12 vitamini* -0,137 <0,001
C vitamini* -0,042 0,194

Sodyum* -0,058 0,074

Potasyum* -0,122 <0,001
Kalsiyum* -0,086 0,007

Magnezyum* -0,071 0,028

Demir* -0,087 0,007

Cinko™ -0,051 0,115

Kolesterol* -0,097 0,002

Enerji* -0,016 0,621

Posa* -0,003 0,918

Yag 1 -0,105 0,001

Protein f -0,065 0,043

Karbonhidrat 0,115 <0,001
Agirlik (kg) -0,014 0,668

BKI (kg/m?) 0,057 0,078

BMH (kkal) -0,082 0,011

Viicut yag kiitlesi (%) 0,096 0,003

Viicut yag kiitlesi (kg) 0,059 0,068

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,100 0,002
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Tablo 36 Devam. GDO ve diger degiskenler arasindaki iliski

Kas kiitlesi (kg) -0,094 0,004
Toplam viicut suyu (kg) -0,093 0,004
Toplam viicut suyu (%) -0,102 0,001
Kemik kiitlesi (kg) -0,069 0,032
Bel ¢evresi (cm) -0,038 0,240
Kalga gevresi (cm) 0,045 0,166
Bel kal¢a orani -0,102 0,002
MND KF skoru -0,140 <0,001
UFAA KF skoru -0,207 <0,001
OLD TOT -0,474 <0,001

*Karsilama yiizdesi ;TEnerji igindeki yiizdesi; Spearman korelasyon
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TARTISMA

Bu ¢alisma, Edirne il merkezindeki yash bireylerde beslenme durumunu saptamak ve
beslenme durumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yiriitilmiistiir. Caligmamiz yas
ortalamast 69,92+5,42 yil olan 547 (% 56,6) kadin ve yas ortalamas1 71,46+6,21 y1l olan 419
(% 43,4) erkek ile tamamlanmistir. Calismamizdaki erkek:kadin oranmi1 Edirne Halk Saglig
Miidiirliigiinden elde edilen 2015 yil1 65 yas {izeri niifus verilerine (16103 kisi; 6996 erkek:
9157 kadin) uygunluk gostermektedir.

Bireylerin besin tiikketimlerine iliskin bilgiler Tablo 19, 20, 21 ve 22°de yer almaktadir.
Bireylerin % 97’si giinde 1 kez ya da daha fazla siit ve siit lirlinleri grubundan besin ya da
besinler tiiketmektedir. Fakat bireylerin siit grubu tiiketimi 65 yas ve tlizeri bireyler i¢in
onerilen giinliik 4 porsiyon (Tablo 8 ve 9) (11) miktarinin altinda kalmaktadir (Tablo 20) (siit
grubu toplam1 323,42+180,42 g ve peynir tiiketimi giinliik 47,804+30,57 g). Bireylerin giinliik
olarak siit ve siit iirlinler1 tiiketimine uyumu yiiksektir fakat miktar olarak giinliik tiiketilmesi
gerekenin altinda kalmaktadir. Haftalik olarak et ve et grubu tliketim tavsiyelerine uyum
degerlendirildiginde, arastirmaya katilan bireylerin %11,9’u haftada 1 ya da 2’ser kez kirmizi
et, tavuk eti, balik eti ve kurubaklagil ve % 26,51 haftada 3-4 kez yumurta tiiketim
tavsiyelerine uymaktadir. Et grubu tiiketimi yash bireyler i¢in giinlik 2,5-3 porsiyon
onerilmektedir(Tablo 8 ve 9) (11). Bireyler giinliik olarak ortalama 57,65+40,98 g et {iriinleri,
38,47£26,86 g yumurta, 30,50+19,92 g kuru baklagiller ve 12,88421,93 g yagli tohum
tiiketmektedirler. Bireyler Tablo 8’de onerilen miktarlara yaklasmis goriilmektedir. Et ve et
grubu Triinlerinin hafta i¢ine yayilarak dengeli bir sekilde tiiketim sikliklarina uyum

(kurubaklagil tiiketimi hari¢) ve giinliik tiilketim miktar1 yetersiz goriilmektedir. Bireylerin
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%28,8 tahill1 ekmek ¢esitleri ve % 70,9’u beyaz ekmek tiiketmektedir. Giinliik olarak ekmek
tiketimine uyum % 90,8, tahil tiiketimi tavsiyelerine uyum % 36,0 olarak belirlenmistir.
Ekmek ve tahil gurubu yash bireyler i¢in giinliik 4-5 porsiyon onerilmektedir(Tablo 8 ve 9)
(11). Bireyler giinliik ortalama olarak 212,94+131,22 g ekmek ve 68,89+53,33 g tahil iiriinleri
tiketmektedir. Yalmzca eckmek tiiketimleri ile giinlik Onerilen porsiyonu (Tablo 8)
asmiglardir. Arastirmaya katilan bireyler giinliik olarak ekmek tiiketimine uyum
gostermektedir fakat miktarin azaltilmasi gerekmektedir. Tahillar glinliik olarak tiiketilmeli ve
miktarlara dikkat edilmelidir. Bireylerin % 58,6’s1 her giin seker tiiketmekte, % 55,30 her
giin bal, recel, pekmez tiiketmektedir. Diyette bal, regel, pekmez ve seker gibi basit sekerler
yerine tahillar ve kuru baklagiller gibi kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Ekmek
tiiketiminin azaltilmasi, kompleks karbonhidrat tiikketiminin arttirilmasi gerekmektedir. Birey
agirlik problemi var ise ekmek ve tahil grubu smirlandirilmalidir. Basit sekerler yalnizca
enerji saglarken, kompleks karbonhidratlar protein, magnezyum, potasyum, E vitamini ve
posa saglayarak diyetin besin yogunlugunu arttirmaktadir (11,12). Diyette giinliikk sebze
tiikketimine uyum % 24,9 ve meyve tiikketimine uyum % 67,8 olarak bulunmustur. Sebze ve
meyve grubu yash bireyler igin giinliik 5 porsiyon olarak 6nerilmektedir(Tablo 8 ve 9) (11).
Bireylerin giinliik ortalama sebze tiiketimleri 161,03£93,16 g ve meyve tiiketimleri
226,34+157,08 g olarak belirlenmistir. Tavsiye edilen porsiyonlarin altinda kalmislardir. 2-3
porsiyon daha sebze ve meyve tiiketimlerini arttirmalar1 gerekmektedir. Ozellikle bireylerin
giinliik olarak sebze tiiketimleri yetersizdir, sebze tiiketim siklig1 ve miktart arttirilmalidir.
Meyve, sebzelerde yiiksek oranda bulunan ‘suda ¢dziiniir posa’nin kolesterol ve kan sekeri
tizerinde olumlu etkileri vardir (136). Katilimcilarin % 95’1 her giin sivi yag ve % 88,9’u her
giin zeytin tikketmektedir. Sivi yag olarak en fazla tercih edilen zeytin yag ve aycicek yagdir.
Zeytinyag1, balik, sebze ve meyve acisindan zengin olan Akdeniz Diyeti ile tekli doymamis
yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin Onerilen oranlar1 saglanabilmektedir. Bu
diyetin kalp damar sagligt ve mental fonksiyonlar iizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (117-119). Katilimeilarin % 95,2’si her giin ¢ay, % 47’si her giin Tiirk
kahvesi tiiketmektedir. Kahve ve siyah cay elektrolit dengesi i¢in potasyum igermektedir,

fakat fazla tiikketimleri sik idrara ¢ikmaya neden olur ve dehidrasyon riskini arttirir (142).

Arastirmamiza katilan bireyler, besin tiikketim siklik ve miktar1 ve beslenme Onerilerine
uyum acisindan degerlendirildiginde, giinliik siit ve iirlinleri tiikketiminin arttirilmasi, et
grubunun giin igine ve haftaya dengeli sekilde yayilmasi, ekmek ve basit seker tiiketiminin

azaltilmasi, kompleks karbonhidrat tiketim sikhiginin arttirllmast ve giinliik tiiketilen
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miktarma dikkat edilmesi, meyve ve ozellikle de sebze tiikketiminin arttirilmasi, ¢ay kahve

tiiketiminin azaltilmasi ve siv1 tiiketiminin diizenlenmesi gerektigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin enerji alimlar1 kadin ve erkeklerde sirasi ile 25,86+8,67
kkal/kg/glin ve 25,23+7,84 kkal/kg/giin olarak belirlenmistir. Tablo 4’de 65 yas ve iizeri
kadinlar i¢in 27 kkal/kg/giin (1790 kkal/giin) ve erkekler i¢in 28 kkal/kg/giin (2100 kkal/giin)
olarak oOnerilmektedir (11,111). Giinliik alinmasi gerekli enerji miktari, kadinlarda %
99,82+30,26 ve erkeklerde % 85,304+26,24 oraninda karsilanmakta oldugu goriilmektedir.
Protein miktar1 kadmlarda 71,36+19,19 g/giin ve erkeklerde 74,43+20,40 g/giin’diir.
Arastirmamiza katilan bireylerin toplam protein aliminin % 68,91°1 hayvansal kaynakli
proteinden ve % 31,09°u bitkisel kaynakli proteinden gelmektedir. Protein ile ilgili 6neriler
degismektedir. 65 yas ve iizeri kadin ve erkekler i¢in 0,8-1,0 g/kg/glin protein Onerisi kabul
goriirken (11), giiniimiizde kisi saghkli ise 1,0-1,2 g/kg/giin protein, kotii beslenmis ve
malniitrisyon riski altinda ise 1,2-1,5 g/kg/giin protein Onerisi de kabul gormektedir (132).
Kadin ve erkeklerde giinliikk protein alimi 0,97+0,31 g/kg/glin ve 0,95+0,28 g/kg/giin’diir.
Yasl yetigskinlerde protein gereksinimi ile ilgili bilgiler geligkilidir. Fakat arastirmamiza
katilan bireylerin giinliik olarak kilogram basina gram protein alimlar1 yukaridaki bilgiler
is1@inda yeterli goriilmektedir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi ise 15-20 olmalidir (12).
Kadin ve erkeklerde sirasi ile proteinden gelen enerji toplam enerji aliminin % 15,54+2,01 ve
% 15,64+2,08 ’ini olusturmaktadir. Karbonhidratlardan gelen enerji kadinlarda toplam
enerjinin - % 49,4849,15’ini  ve erkeklerde toplam enerjinin % 48,2949,84’{inii
olusturmaktadir. Bu degerler karbonhidrattan gelen enerji i¢in Tablo 6‘da Onerilen % 55-60
oraninin altinda kalmaktadir. Kadinlarda karbonhidrat tiiketimi 232,75+91,28 g/giin ve
erkeklerde 234,10+86,02 g/giin’diir olarak belirlenmistir. Diyette yagdan gelen enerjinin
toplamda % 20-30 oraninda olmasi gerekmektedir. Toplam enerji igerisinde doymus yag
asitlerinin % 10°dan az, ¢oklu doymamis yag asitlerinin % 10 ya da daha az, tekli doymamis
yag asitlerinin en fazla % 15 oraninda saglanmasi ve diyetle kolesterol alimmin 300 mg’t
asmamast gerekmektedir (Tablo 5) (11,12). Kadmn ve erkeklerde yagdan gelen enerjinin
toplam enerji i¢indeki yiizdeleri siras1 ile 34,71+8,33 ve 35,41+8,68 olarak gerekli oranin
izerinde bulunmustur. Kadin ve erkekte sirasi ile doymus yag asitlerinden % 12,4 ve % 12,7,
coklu doymamis yag asitlerinden % 7,0 ve % 7,0, tekli doymamis yag asitlerinden gelen
enerji 12,2 ve 12,6 olarak bulunmustur. Kadin ve erkekte sirasi ile kolesterol alimlari
285,6+126,6 ve 297,94+132,91g/glindiir. Bireylerin yag tiiketimleri Onerilenin iizerine
cikmugtir. Bireylerin diyetindeki toplam yag yiidesi ve doymus yag yiizdesi yiiksek, ¢oklu ve
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tekli doymamis yag asitleri yiizdesi olmasi gereken oranlarda belirlenmistir. Bireylerin
diyetinde ozelliklede doymus yagdan, gelen enerji yiizdesinin Onerilenden yiiksek olmasina
hayvansal kaynakli protein tiikketiminin yiiksek olmasi sebep olmus olabilir. Bu durumda yash
bireylerde protein kaynaginin bitkisel ve hayvansal olusu da 6nem kazanmaktadir. Diyette
bitkisel kaynakli proteinin (kurubaklagiller, soya fasiilyesi, tahillar gibi) yiiksek olusu
biyoyararlanimi ve elzem amino asit puanini azaltirken, hayvansal kaynakli proteinin (et, et
iiriinleri, yumurta, sakatatlar, balik, siit, siit Uriinleri gibi) yiliksek olusu diyetin yag ve
kolesterol miktarin1 arttirmaktadir. Proteinin bitkisel ve hayvansal kaynaklardan dengeli
sekilde alinmas1 ve gilinve hafta icine dengeli sekilde boliinerek tiiketilmesi viicut i¢in daha
etkili bigimde kullanilmasina yardimci olmaktadir (12). Diyette yagin enerjiye katkisi yiiksek
oldugu i¢in, bireyler porsiyon olarak onerilenin {izerinde karbonhidrat tiiketmelerine ragmen

diyetten gelen enerjiye karbonhidratin katkis1 olmasi gerekenden daha az bulunmustur.

Tiiketilen diyetin, RDA’nin 6nerdigi besin dgesi aliminin 3’te 2’sinin (% 67) altinda
kalmasi1 yetersiz alim olarak diisiiniilmektedir (167). Toplam olarak karsilama yiizdeleri
degerlendirildiginde arastirmaya katilan bireylerin D vitamini (% 16,54+21,20 ), folik asit (%
44,22+12,92) ve potasyum (% 53,68+16,29) agisindan yetersiz beslendigi goriilmektedir.
Cinsiyetlere gore giinliik gereksinim olan enerji ve besin Ogelerini karsilama ylizdeleri
karsilastirildiginda enerji, posa, A vitamini, K vitamini, Bl vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko alimlar1 anlamli sekilde farklilagmistir.
Enerji ve s6z konusu besin dgelerinin karsilanma yiizdeleri kadinlarda erkeklere gore anlaml
sekilde yiiksek ¢cikmistir. Kemik yogunlugunu saglamada gorevli olan D vitamini diyetten
ziyade giines 1sinlart ile viicudumuzda sentezlenmektedir dolayisiyla, bireylerin diyetle D
vitamini gereksinimlerini karsilayamamalar1 beklenen bir sonugtur. Diyette D vitamini
kaynaklar1 sardalya, balik yagi, yumurta sarisi, tereyag ve peynirdir (144). Sodyum alimi her
iki cinsiyette de {ist limit olan 2300 mg’1 agsmistir. Diyetle sodyum aliminin yaklasik % 75’ine
(kalan % 25’1 sofrada eklenen) besinin yapim ve koruma siiregleri katkida bulundugundan
islenmis besinlerin daha az tercih edilmesi sodyum alimini sinirlamaya yardimer olabilir (70).
Bireylerin sebze meyve ve kompleks karbonhdirat tiiketimllerinin az olmasi folik asit aliminin
yetersiz olmasina sebep olmustur. Folik asit kan hiicrelerinin yapimi, zihinsel fonksiyonlarin
devami ve kalp damar saglig1 icin elzemdir. Bu nedenle folik asitten zengin olan taze yesil
yaprakli sebzeler, brokoli, portakal, avakado, maya, karaciger, kurubaklagiller, tam tahillar,
findik ve ceviz tiketimine 6zen gosterilmelidir (144). Mikro besin Ogelerinin viicutta

kullanimin1 engelleyen bir saglik problemi ya da besinlerle yetersiz alimi s6z konusu
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olmadiginda besin ¢esitliligi saglanan bir diyetle D vitamini haricinde mikro besin Ogesi
ihtiyact karsilanabilmektedir. Besin destekleri eksiklikleri kargilamanin bir yontemidir fakat
oncelik besin Ogelerinin yeterli ve dengeli bir beslenme plani ile alinmasini saglamak
olmalidir. Arastirmamiza katilan bireylerde de besin destegi kullanimi ¢ok yaygin
goriilmemektir (Tablo 17). Zaten bireylerin besin tiiketimleri ile enerji ve makro ve mikro
besin Ogelerini biiyiik Olgiide karsiladiklar1 goriillmektedir. Fakat daha iyi bir tespitte

bulunabilmek i¢in biyokimyasal parametrelere de ihtiyac vardir.

Bireylerin giinliik enerji gereksinimlerini karsiladiklart fakat saglikli ve dengeli
beslenmeyi yeterli 6lglide saglayamadiklar1 goriilmektedir. Yas ile birlikte enerji gereksinimi
diismektedir buna karsin vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu
durum besin klavuzlari, besin piramitleri ve iilkemizde dort yaprakli yonca figiiriine uymak ve
haklarinda bir seyler bilmek kadar diyet tavsiyelerinin kullanimi hakkinda daha fazla bilgi
edinmenin 6nemini vurgulamaktadir. Yashlik déoneminde bireylerin tavsiye edilen miktarlar
uygun sekilde karsilayabilmesi i¢in uzman bir yol gostericiye ihtiyaglar1 vardir.
Arastirmamizda yeterli ve dengeli beslenmenin tam saglanamamis olmasi diyet tavsiyeleri
icin genel bir gdsterimin yaninda her yas grubu ve cinsiyete 6zel giinliik tiiketilmesi gereken
miktarlar1 da gosteren figiirler olusturulmasinin gerekliligini ve bunlarin topluma ulastirilmasi

gerektigini vurgulamaktadir.

Tablo 27°de bireylerin antropometrik Ol¢cim degerleri gosterilmektedir. BKI’'nin 30
kg/m? ve lizerine olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir. TURDEP-I ve II karsilastirildiginda
obezite % 24’den % 36,9’a yiikselmistir, 12 yillik siirecte obezite % 40 oraninda artmistir
(75). TBSA 2010 verilerine gore ise tiim yetiskinlerde obezite 30,3 ve hafif sismanlik 34,6
olarak belirlenmistir (85). Arastirmamiza gore ise obezite % 48,3 olarak belirlenmistir (%
14,8’i normal, % 36,9’u hafif sisman, % 44,2’si obez ve % 4,1°i morbid obez) (Tablo 30). 65
ve lizeri yasta olan bireylerde obezite kadar malniitrisyonda mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerinden biri olarak goriilmektedir (123). Yetersiz beslenme prevelansi, evde
yasayan yaglilarda % 5-30 olarak belirtilmektedir (120). Ongan D. ve Rakicioglu N.’in
Tiirkiye’de 19 sehirde 25 huzur evinde 65 yas ve iizeri bireylerde yiiriittiigii calismada MND
taramasina gore bireylerin %44,2’sinde normal beslenme durumu, % 49,1°1 malniitrisyon
riskinde ve % 6,7’sinde malniitrisyon belirlenmistir (1). Simsek ve ark.’larinin Izmir’de sosyo
ekonomik diizeyi diisiik olan bir bodlgede yasayan yash bireylerde malniitrisyon ve
malniitrsiyona neden olan faktorlerin belirlenmesi amaci ile yaptiklari bir ¢calismada (n=650)

malniitrisyon % 52,7 ve malniitrisyon riski % 28 olarak belirlenmistir (168). Arastirmamizda
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ise MND taramasina gore yetersiz beslenme durumu % 8,9 olarak saptanmistir (% 7,6’s1
malniitrisyon riskinde, % 1,3’ii malniitrisyon). Bireylerin % 91,9’u normal beslenme
durumundadir. Bu arastirmalarda malniitrisyon ve malniitrisyon riski prevelansimnin yiiksek
olmasi, arastirmalarin 6rneklem ve yasam kosullar1 farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
sebeple toplumda malniitrisyon prevelansinin net sekilde belirlenmesi zordur. Malniitrisyon
durumu, yash bireylerin beslenme durumu agisindan diizenli takibi ile belirlenebilir ve
Onlenebilir. Arastirmamiza katilan bireyler obezite ve malniitrisyon ag¢isindan risk altinda
goriilmektedir. Bu nedenle s6z konusu niifusta yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olan

etmenlerin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yaslanmayla, genellikle motor ve fonksiyonel kapasitede diisiislere neden olan kas
kiitle ve giliciiniin azalmasi gibi viicut kompozisyonunda degisimler meydana gelmektedir.
Genis capli kesitsel ¢alismalarda, viicut agirliginin yetiskinlik siliresince agamal1 olarak arttigi
gosterilmistir. Viicut agirligi ve beden kiitle indeksi 50-59 yaslar arasinda zirve yapar
sonrasinda sabit kalir ve 70 yas civarinda yavas yavas diismeye baslamaktadir Viicut
kompozisyonda bu degisimler bireyin kalori ve besin 6gesi ihtiyacinda da degisimlere neden
olmaktadir (31,33,34). Diizenli fiziksel aktivite ve yeme aligkanliklar1 bu normalin 6tesinde
fizyolojik degisimlerin diizenlenmesine katkida bulunabilmektedir. Sarti S. ve ark’larinin
yasl kadinlarda saglikli diyet ve fiziksel performansin viicut kompozisyonu {izerine etkilerini
3 yil takip ederek degerlendirdigi ¢alismaya, yaslari 70,9+4,0 yil olan ve haftada 2 kez orta
diizey fitnes programina katilan 92 saglikli kadin alinmistir. Ug yilin sonunda kadinlarda kas
giici ve fiziksel performansta anlamli diisiis goriiliirken, agirhik ve viicut kompozisyonu
parametrelerinde anlamli degisim goriilmemistir. Ayrica bireylerin kalori ve protein
alimlarinda anlamli diisiis gozlenmistir. Sonug¢ olarak ilerleyen yas ile fit olan saglikl
bireylerde bile fiziksel performansin diistiigii, bu diisiisiin kalori aliminin azalmasina neden
oldugu ve bdylece viicut agirliginda herhangi degisim olmadigi belirtilmistir (169). Heuberger
R. A. ve ark.’larinin yiiriittiigi ¢alismada ise asir1 makro besin 6gesi 6zellikle doymus yagin
fazla tiikketimi, rafine karbonhidrat ve kolesterol tiiketimi azalan posa ve biyoyararlanimi
diisiik protein kaynaklari tiiketimini zayif fiziksel saglik ile iligskilendirmistir (170).
Arastirmamiza gore yas ile birlikte fiziksel aktivite skoru anlamli sekilde azalmakta ve yas ile
viicut agirligi, BKI, bazal metabolizma hizi, viicut yag yilizdesi, viicut yag kiitlesi, kas kiitlesi,
toplam viicut suyu agirligi ve kalga gevresi anlamli sekilde azalmis ve bel gevresi anlamli
sekilde artmistir. Ayrica bu degisimlere paralel olarak yas arttikga bireylerin enerji, protein,

yag ve posa alim miktarlar1 ve MND-KF puani azalma egilimi gostermistir. Yas arttikca
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bireylerin 6zellikle enerji ve protein alimindaki azalma ve MND-KF skorundaki azalma yash
bireylerin yetersiz beslenme riski altinda oldugunu desteklemektedir. Kalsiyum ve D vitamini
alimi viicut agirligi, viicut kompozisyonu ve insiilin direnci ile iligskilendirilmektedir (101).
Elzem amino asit ve antioksidantlar protein sentezini diizenlemektedir. Artan C vitamini alimi
inflamasyonun azalmasini saglayarak kas giicii ve fiziksel performansi arttirmaktadir (102).
Randomize kontrollii yagam tarzi ve diyet miidahalesi olan ¢alismalar ile daha dogru

sonuclara ulasilabilir.

Bel gevresi ve bel kalga oraninin artmasi hastalik riski ile iligskilendirilmektedir.
Arastirmamizda Kadinlarda 99,40+11,20 cm ve erkeklerde 100,62+10,20 cm olan bel ¢evresi
ortalamalar1 iki cinsiyetinde hastalik riski kategorisinde oldugunu gostermektedir. Kadinlarda
risk anlamli sekilde daha fazladir (p<0,001). Bel kalca oranlar1 ortalama olarak kadinlarda
0,90+0,06 ve erkeklerde 0,96+0,07 olarak belirlenmistir, bu agidan da bireyler hastalik riski
kategorisinde yer almaktadir. Kronik hastaligi ve birden fazla hastaligi olan bireylerin,
olmayanlara gore agirlik, BKI, viicut yag yiizde ve kiitleleri, bel ve kalga gevreleri anlaml
dlciide yiiksek ve toplam viicut suyu yiizdesi anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Ulkemizde
2014 yil1 verilerine gore 6liim sebeplerinin ilki % 40,6 oraninda dolagim sistemi hastaliklar
olmustur (64). HT kontrol edilebilir bir hastalik olmasina ragmen 6nemli bir toplum sagligi
problemi olmayi arttirarak stirdiirmektedir. TURDEP I’de HT prevelansi genel olarak % 28,9
(74) iken TURDEP II’de HT prevelanst % 31,3’e yiikselmistir (74,75). TURDEP-I ve 1l
karsilagtirildiginda, diyabet prevelanst % 7,2’den % 16,5’e yiikselmistir, 12 yillik stirecte DM
artis hiz1 yilda % 6,5 olarak belirlenmistir ve % 90 artmigtir. Orneklemimizde de DM (%
31,5), HT (% 68,5) ve KVH (% 29,5) en yiiksek oranda goriilen kronik hastaliklar olmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin % 86,1’inde bir ya da daha fazla sayida kronik hastalik
bulunmakta ve % 53,5’inde iki ya da daha fazla kronik hastalik bir arada bulunmaktadir.
Kronik hastaliklarin artmasinda kotii beslenme, yanlis yasam tarzi se¢imleri yer almaktadir.
Epigenetik yaklasim ile beslenme iizerine odaklanan ¢aligmalar yasam tarzi, antiinflamatuar
besin Ogeleri ve biyoaktif besin faktorlerinin inflamasyonu diizenleyen DNA metilasyonunu
etkileyebilecegini ve hatta metabolik hastaliklarin gelisme riskini azaltabilecegini
gostermektedir (97-99). Kirmizi turuncu renkli meyve ve sebzeler, ispanak, maydanoz,
kereviz sapi, soya faslilyesi ve soya iriinleri, ahududu, bogiirtlen, biberiye, kekik hiicre
yikimina kars1 koruyucudur ve bagisiklik sistemini gii¢lendirir. Turpgiller, brokoli, lahana,
iiztim, hurma, kiraz, ananas, portakal, kayisi, mantar, kirmiz1 biber ve kabak gen harabiyetine

kars1 koruyucudur. Sogan, sarimsak, pirasa, enginar, hindiba, misir, sarimsak, yulaf bagisiklik
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sistemini giliglendiren besin ogeleri igermektedir (144). Ayrica yash bireylerde yeterli ve
dengeli beslenme ile malniitrisyonun 6nlenmesini, fiziksel ve mental sagligin korunmasini,
fonksiyon bozukluklarinin dnlenmesini ve kronik hastalik riskinin azaltilmasini saglamaktadir

(12).

Kronik hastaliklarin artmasi, ilag tedavilerinin de sayisinda artisa neden olmaktadir.
Giinde 3 ya da daha fazla ilag kullanim1 MND testinde beslenme riski olarak goriilmektedir
(170). Arastirmaya katilan bireyler giinlilk ortalama 3,01+2,29 adet ilag kullanmaktadir.
Coklu ilag kullanimi ise 5 ya da daha fazla ilacin bir arada kullanilmasidir (129). Heuberger
R. A. ve ark.’larmin yiirlittiigi bir arastirmada katilimcilarin kullandiklar ilaglar 6 sinifa
ayrilmistir ve % 51,1’inin glinde 5 ya da daha fazla ilag tiikketmekte olduklarini ve ilag tiiketim
sayisi ile birlikte posa tiiketiminin anlamli sekilde azaldigi bulunmustur. Kolesterol, glikoz ve
sodyum alimi artan ilag kullanimi pozitif iligkili bulunmustur. Fosfor aliminda artma ve ilag
kullaniminin artmasi arasinda da bir artis egilimi goriilmiistiir. Yagda ¢oziinen vitaminler, B
vitaminleri, karotenoidler ve mineral alimlari ila¢ sayisinin artmasi ile azalmistir (170).
Silveira E. A. ve ark.’larmin yaptig1 bir ¢alismada ise ¢oklu ila¢ kullanimi prevelanst % 28
olarak belirlenmistir. Kadin cinsiyet, 75-79 yas araliginda bulunma, yeterli beslenme durumu
ve obezite, diyet uygulama, iki ya da daha fazla hastalik olmas1 polifarmasi ile anlaml sekilde
iligkili bulunmustur (129). Arastirmamiza gore bireylerin % 23,7’si giinliik 5 ya da daha fazla
ila¢g kullanmaktadir. Bu bireylerde enerji ve besin ogeleri alimlart ¢oklu ilag kullanimi
olmayan bireylere gore azdir, fakat yag ve A vitamini tiiketim miktarlar1 disinda anlamh
farklilik goriilmemistir. Karsilama ylizdeleri bakimindan degerlendirildiginde de yine azalma
goriilmistlir fakat anlaml farklilik yoktur. Aragtirmamiz ile bu arastirmalar arasindaki ilag
kullaniminin artmasi ile besin tiiketim miktarlarindaki artma ve azalma farklilig1 besin ilag
etkilesimlerinden kaynaklaniyor olabilir. Daha net sonuglara ulasabilmek i¢in bir arada
kullanilan ilaclarin hangi smifa ait olduklar1 ve hangi besinler ile etkilesime girdiklerinin

biyokimyasal parametrelerinde yardimu ile ayrintili incelendigi ¢calismalar planlanmalidir.

Yasa bagl olarak yagsiz viicut kiitlesinde goriilen kayiplar sarkopeni olarak
adlandirilmaktadir. 30 yastan 70 yasa dogru yaklasitk % 15 civarinda olan bu kayip
metabolizma hizinin diismesine ve dolayisi ile kalori ihtiyaci azalmasina, mineral seviyesi ve
toplam viicut suyunun normal seviyelerin altina inmesine ve dolayisi ile dehidrasyon riskinin
artmasina neden olmaktadir (30). Oh C. ve ark’larinin yaptig1 bir caligmada 60 ve {izeri yasta
bireylerde cinsiyete goére sarkopenik obezite ve beslenme durumu arasindaki iligkiyi

belirlemek iizere 1433 bireyde yiiriitiilen bir calismada erkeklerde besin 6gesi alimi viicut
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kompozisyonu ile degismekte, kadinlarda boyle bir degisim s6z konusu olmadigi
bulunmustur. Kadinlarda sarkopenik obezite erkeklerden daha fazla gozlenmistir (93).
Aragtirmamizda kadinlarda BKI, viicut yag kiitlesi ylizdesi ve viicut yag kiitlesi agirlig
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. Kadinlarda anlamli sekilde kas kiitlesinin daha
az yag kiitlesinin daha yiiksek olmasi sarkopenik obezite riski olarak degerlendirilebilir.
Sarkopenik obezite i¢in tani kriterleri net olmadigindan daha ayrintili 6l¢iimler ve gelecek
caligmalarinda destegi ile daha net bir karara varilabilir. Ayrica arastirmamizda Kadinlarda
erkeklere gore enerji ve besin Ogelerini giinliik karsilama yiizdeleri kiyaslandiginda enerji,
posa, A vitamini, K vitamini, B1, B2 ve B6 vitaminleri, C vitamini, kalsiyum, magnezyum ve
cinko karsilama yiizdeleri anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Bu fark: kadinlarda et tiirleri,
sebze, meyve, yag, zeytin ve yagl tohum tiikketim miktariin erkeklerden anlamli sekilde
yiikksek olmasi acgiklamaktadir. Enerji alimlarinin erkeklerden yiiksek olmasi da viicut
kompozisyonundaki farki agiklamaktadir. iki cinsiyet arasinda malniitrisyon durumu
acisindan farklilik goriilmemistir(p=0,352). Aragtirmamizda kadinlarda erkeklere gore viicut
yag kiitlesi yiiksektir. Agirlik kazanimi, yagsiz viicut kiitlesi kayb1 ve yag kiitlesi artis1 ile es
zamanli olarak gerceklesmektedir. Viicut kompozisyonunda bu istenmeyen degisimlerin
iistesinden gelmek i¢in en etkili yontemlerden biri kas giiclendirici fiziksel aktiviteler ve
yiikksek kalite protein, D vitamini, kalsiyum, omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri ve
antioksidantlar1 igerecek sekilde kalori kisitlama olabilir (95,96). Ozellikle yash kadilarda
erken beslenme miidahalesi yasla alakali viicut kompozisyonu degisimlerine yardimci olabilir.
Siit ve tirtinleri, yagsiz et, balik ve baklagiller gibi yiiksek kalite protein iiriinleri tiiketimi ve D
vitamini, kalsiyum, omega-3, ¢oklu doymamis yag asitleri ve C vitamini gibi temel besin
ogeleri yash yetiskinler igin vurgulanabilir. Oncelikle sarkopenik obezite igin tani1 kriterlerini
netlestirecek ¢aligmalara ve sonrasinda sarkopeniyi etkileyen etmenlerin belirlenmesi

konusunda aragtirmalara gereksinim vardir.

Egitimli birey, besin secimi ve tiiketimi konusunda daha bilingli davranmakta ve
egitim yilinin artmasi gelir durumunun yiiksek olmasma katki saglayabilmekte ve gelir
durumu da bireyin Kkaliteli besinlere ulagsmasimi kolaylastirabilmektedir. de Abreu D. ve
ark.’larinin Isvigreli yetiskinlerin ulusal besin tiiketim tavsiyelerine uygun davranmalarinin ve
diyete uyumu etkileyen faktorleri inceleyen c¢alismasinda, diyete uyumun diisiik olmasi, ¢ok
degiskenli analizlerde cinsiyet, yas, sigara i¢gme durumu, c¢ocuk olmasi durumu, egitim
durumu, bir diyet programi uyguluyor olma ve BKI ile iliskili bulunmustur (171). Simsek ve

ark.’larinin yaptigr calismada malniitrisyonu 6nemli Olc¢lide arttiran risk faktorleri yasin
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artmasi, kronik hastaliklarin sayisi, evli olmama, kotii ekonomik durum, koétii saglik durumu
algisi, ortopedik olarak yeti kaybi ve besin giivensizliginin varligi olarak belirlenmistir (168).
Aragtirmamizda egitim durumu 8 yil lizeri bireylerin enerji, posa ve sodyum karsilama
yiizdeleri haricinde diger besin Ggelerinin karsilama yiizdeleri ve MND KF skoru egitim
durumu 8 yil ve alt1 olan bireylerden anlamli sekilde yiiksek c¢ikmistir. Egitim yili 8 yil
iizerinde olan bireylerin 8 yil ve altinda olan bireylere gore BKI ve viicut yag yiizdeleri
anlamli sekilde diisiik ve BMH anlamli sekilde yiliksek ¢ikmistir. Bu farklar egitim seviyesinin
artmasi ile bireylerin beslenme konusunda daha bilingli davranmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Gelir durumu 1600 lira ve {lizerinde olan bireylerin A vitamini, D vitamin, E vitamini,
folat, B 12 vitamini, potasyum, demir, kolesterol, pos karsilama yiizdeleri 1600 altinda
olanlara gore anlamli sekilde yiikksek bulunmustur. Gelir durumu MND skorlarini
farklilagsmamstir (p=0,892). Gelir durumu 1600 lira ve iizerinde olan bireylerin 1600 altinda
olan bireylere gére BKI (p<0,001) ve yag yiizdeleri (p<0,001) anlamli sekilde diisiik ve BMH
(p<0,001) anlamh sekilde yiiksek c¢ikmustir. Egitim yili, gelir diizeyi, bakilan birey sayisi,
kronik hastalik gecmisi, kronik hastalik sayisi, giinliik alinan ilag sayisi, dis kaybi sayisi, ana
ve ara Ogln tiiketim sayilar1 ve oturularak gecirilen siire ile MND-KF puani arasinda
korelasyona bakildiginda da anlamli iliski bulunmamistir. Egitim ve gelir durumunun
beslenme durumu fiizerine etkisini daha netlestirebilmek icin karistirici faktdr olabilecegi
distintilen faktorlerin dislanarak yapilacagi ve bireylerin beslenme bilgisini de Olgecek

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Tirkiye’de 65-74 yas arasinda ulusal capta dissizlik ve dogal dislerin korunmasi ile
alakali ¢alisma bulunmamaktadir. Dogan B. G. ve ark.’larinin ulusu temsil eden kesitsel
caligmas1 65-74 yaslar arasinda olan 1545 bireyde yiriitiilmustiir. Bilgiler yiliz yilize yapilan
anketler ve agiz kontrolii ile edinilmistir. Yash bireylerin %481 digsiz bulunmustur. Ortalama
kayip 25,8+8,5 olarak bulunmustur (172). Arastirmamiza katilan bireylerin ortalama dis
kayiplart 10,69+10,47 olarak belirlenmistir, bireylerin % 86,32’sinde dis kayb1 s6z konusudur
ve bireylerin yalnizca % 0,8’1 diizenli dis doktoru ziyareti yapmakta oldugu belirlenmistir.
Yash yetiskinlerde dis eti hastaliklar1 ve dis kayiplarindan kaynaklanan ¢igneme problemleri
taze meyve ve sebzeler, tam tahillar ve et gibi taze ya da ¢ignenen besinlerin aliminda
azalmaya sebep olabilmektedir (42). Nowjack ve ark.’larinin disi olan ve olmayan bireylerin
besin alimlarimi karsilagtirmis ve dissiz bireylerin toplam bireyler i¢inde % 36 oraninda
belirlemis ve 24 saatlik besin tiikketimleri alinan bireylerin dissiz bireylerin 2,1 kat daha az

havug tiikettikleri ve 1,5 kat daha az salata tiikettikleri belirlenmistir. Karistirici faktorler
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distintilerek c¢oklu analizler yapildiginda serum beta karoten, folik asit ve C vitamini
seviyeleri digsiz bireylerde anlamli bigimde daha diisik bulunmustur (173). Hung ve
ark.’lainin 8 wyil takip ettikleri erkeklerde yapilan bir caligmada 5 ya da daha fazla dis
kaybeden bireyler ile dis kaybi olmayan bireyleri karsilastirmis ve coklu doymamis yag
asitleri alimlar1 ve E vitaminin alimlarinin azaldigini bulmustur. Elma, armut ve havug
tilketimi dis kayb1 olan bireylerde azalmis bulunmustur (174). Wakai ve ark.’larinin karoten,
A vitamini, C vitamini, siit lirtinleri ve yesil sar1 sebze tiikketimlerinin azaldigin1 buna karsin
karbonhidrat, piring tiiketiminin arttigim belirtmislerdir (175). Isvecte Liedberg B. ve ark.
Osterberg T. ve ark. tarafindan yapilan arastirmalarda ise bu arastirmalarin aksine dis kayb1 ve
besin tiiketimi arasinda iliski bulunamamustir (176,177). Arastirmamizda ise dis kaybi olan
bireylerin, dis kayb1 olmayan bireylere gore giinliik ekmek tiiketimleri anlamli sekilde yiiksek,
et, yag, zeytin ve yagl tohum tiikketimleri anlaml sekilde diisiiktiir. Giinliik meyve, sebze
tilketim miktarlar1 dis kaybi1 olan bireylerde diisiik, fakat aradaki fark anlamli degildir. Dis
kaybinin artmasi ile diyetin enerji ve besin 6gesi karsilama miktarmin azaldigi goriilmektedir.
Dis kaybi olan bireylerin olmayanlara gore BKI anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Arastirmamizda dis kayb1 sayisinin artmasi diyetin enerji ve besin dgesi tiiketim miktarimin
azalmasi bu durumu agiklamaktadir. Dis kaybinin bireyin beslenme durumuna ve
antropometirik  Ol¢climlere etkisinin daha 1iyi anlasilmast i¢in, besin tiiketimlerinin

biyokimyasal parametrelerde de degerlendirilmesi gereklidir.

Fiziksel aktivite yagsiz viicut kiitlesi yapimini saglar, deri altt ve i¢ organ
yaglanmasini toplamda azaltir ve kilo kaybi saglar, denge ve esnekligi korumaya yardimci
olur, aerobik kapasiteye katkida bulunur, kas giiciinii arttirir, biligsel kapasiteyi gelistirir,
yaglilikta hareketsiz olmay1 onler ve tamamen saglikli olma ile yakindan iligkilendirilmektedir
(149). Fiatorone M. A. ve ark’larinin yaptigi randomize kontrollii bir ¢alismada plasebo alan
ve ¢oklu besin destegi alan 10 hafta boyunca kuvvetlendirme egzersizi yapan ve yapmayan
gruplar karsilastirilmistir. Sonug olarak yash bireylerde yiiksek yogunluklu dayaniklilik
egzersizlerinin kas zayifligi ve fiziksel kirilganliga yanit verdigi, ¢oklu besin desteginin
egzersiz olmamas1 durumunda kas zayifligi ve fiziksel kirillganlik {izerine faydali etkisi
olmadigi belirtilmistir (178). Bulow J. ve ark’larinin yasli bireylerde kas protein sentezi
lizerine giinliik fiziksel aktivitenin etkilerini belirlemek amaci ile yaptig1 bir ¢aligmaya yaslari
70+1 olan 24 erkek alinmistir. Bireyler inaktif, gilinliik aktiviteler ve dayaniklilik egzersizleri
yapanlar olarak gruplanmistir. Gruplarin yeme diizeni enerjinin % 52’si karbonhidratlardan,

% 32’si yagdan ve % 16’s1 proteinden gelecek sekildedir. Bu aragtirmanin sonucunda yeterli
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enerji ve protein saglandiginda kas protein sentezinin tiim giin siirmekte oldugu belirtilmistir
(179). Bahat ve G. ve arkadaglarinin Tiirkiye’de huzurevinde yasayan yasli erkeklerde BKI ve
fonksiyonellik arasindaki iliskinin incelendigi ¢alisma yiiriitmiistiir. Bireylerin fonksiyonellik
durumu giinliik yagsam aktiviteleri ve instrumental giinliik yasam aktiviteleri ile 6l¢ilmiistiir.
Beslenme durumlart MND ile degerlendirilmistir. Arastirmaya yaslar1 74,4 = 7,1 ve BKI 25,8
+ 4,4 kg/m? olan 274 birey dail edilmistir. Linear regresyon analizinde yiiksek giinliik yasam
aktivite ve instrumental giinliik yasam aktivite skorlar1 ve daha 1yi beslenme skorlari ile diisiik
BKI arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (180). Arastirmamiza katilan bireylerin
%65,7’si Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegine gore inaktif olarak belirlenmistir. Bireylerin
giinliik 7,68+2,48 saati oturarak gecirdigi belirlenmistir. Fiziksel aktivite skorlarinin artmasi
bireyin enerji, makro ve mikro besin ogesi karsilama yiizdeleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur ve anlamli bulunanlar ise su sekildedir: E, K, B1 ve B 6 vitaminleri, folik asit,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir ve protein mitkari. Fiziksel aktivite skoru ve viicut
kompozisyonu bilesenlerine bakildiginda agirhik, BKi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi
ve bel cevresi ve kalca ¢evresi anlamli sekilde azalmakta, kas kiitlesi, toplam viicut suyu (Kg),
kemik kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi anlamli olarak artmaktadi. Bu iliskiler arastirmamizda
zayifta olsa fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu bilesenleri {izerine olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. MND-KF ve UFAA-KF kategorileri arasinda farklilagmaya
bakildiginda yetersiz beslenme goriilen bireylerde hareketsizlik artmis goriiniiyor ancak
anlamsiz bulunmustur (p=0,276). Inaktivite ve yetersiz beslenme yasl bireylerde geri déniislii
olabilen kirilganligin bir sebebidir. Kas kiitlesi ile birlikte enerji ihtiyaci da artar. Bu da yeterli
ve dengeli beslenmede elzem olan besin c¢esitliliginin ve gerekli besin 6gesi miktarlarinin
karsilanmasini saglar (24). Bireyin fiziksel aktivite diizeyinin artmasi besin aliminin artmasi
ile iligkilidir, yash bireylerde fiziksel aktivite arttirilmalidir. Arastirmamiz bu arastirmalar
arasindaki farkliliklar s6z konusu arastirmalarda diizenli fiziksel aktivitenin de
degerlendirilmis olmasidir. TUBAP kapsaminda metabolik holter cihazlar1 ve programi
edinilememesi arasgtirmamizin kisith yanint olusturmaktadir. Bu kisithilik nedeni ile
malniitisyon ya da obezite saptanan bireylerin giinliikk aktivite verileri net olarak
edinilememistir ve ¢aligmamizda yalnizca bireylerin aktivite diizeyleri belirlenebilmistir. Bu
nedenle bireylere aktivite ve beslenme miidahalelerinde bulunarak ve enerji harcamalarini
daha profesyonel cihazlarla degerlendirilecegi ileriye doniik calismalar planlanmali ve fiziksel
aktivitenin beslenme parametrelerine etkisi netlestirilmelidir. Hangi besinlerin fiziksel

performansi arttirdigina iligskin ¢aligmalar da gereklidir.
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Yasam kalitesi puani yiiksek olan bireylerin enerji, protein, posa, A, D, E, K, B1, B2,
B6, B12 ve C vitaminleri, folik asit, magnezyum, demir, ¢inko, potasyum ve kalsiyum giinliik
karsilanma yiizdeleri ve Kolesterol ve yag alim miktarlart anlamli sekilde yiiksektir. Yasam
kalitesi skoru yliksek olan bireylerin enerji ve bazi makro ve mikro besin dgeleri alimlari
anlamli sekilde artma goriilmiistiir. Yasam kalitesi ile BMH, yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi,
toplam viicut suyu (kg), toplam viicut suyu (%), kemik kiitlesi (kg), bel kalga oran1 anlaml
sekilde artmakta, BKI, viicut yag kiitlesi yiizdesi, viicut yag kiitlesi ve kalga ¢evresi anlamli
sekilde azalmaktadir. MND ve WHOQOL BREF ve yasam kalitesinin alt alanlar1 ile anlaml
iliskili bulunmamistir. Buna karsin, Sahin H. ve ark’larinin 2605 yash bireyde beslenme
durumu (MND ile) ve yasam kalitesi (WHOQOL OLD ile) iliskisini belirlemek amaci ile
yuriittiigli calismada, normal beslenme durumu saptanan bireylerde malniitrisyon ya da
malniitrisyon riski saptanan bireylere gore yasam kalitesi anlamli 6lciide yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Kadinlarda MND KF puani1 ve yasam kalitesi puani arasinda, erkeklerde ise yas ve
MND KF puani ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,001).
Malniitrisyon riski arttikca yasam kalitesi puani azalma egilimi gostermistir. Bu arastirmada
her iki cinsiyette MND-KF’ye gore normal beslenme durumu disinda kalan bireylerin yasam
kalitesi puaninin diistiigii ve yasam kalitesini etkileyen en 6nemli bagimsiz degiskenin MND
puani oldugu belirtilmistir (158). Yasam Kkalitesinin artmasi bireyin depresyon riskini
azaltmakta ve fiziksel aktivite diizeyini arttirmaktadir. Hangi degiskenin yasam kalitesini ve
dolayist ile beslenme durumunu degistirme etkisinin daha gii¢lii oldugunun anlagilmasi i¢in

karistirict faktorlerin elimine edilecegi kontrol gruplu ¢alismalar planlanmalidir.

Yaslt bireylerde depresyon goriilme sikliginin % 0,4-35 oldugu belirtilmektedir (57).
Depresyon artan mortalite ve morbidite ile iligkilendirilmektedir. Bu oran kronik hastaliklarla
ve hastane ya da huzur evlerinde bulunma ile daha da artmaktadir. Depresyon genellikle ilag
tedavisi, sosyal destek ve psikolojik miidahaleler ile tedavi edilebilmektedir. Tedavi
edilmeyen depresyon istahta devamli bir azalmaya neden olabilir, bu da zayiflik, yetersiz
beslenme, mental karmasa gelisimine neden olur. Bazen de tam tersine asir1 yemek ile
depresyonun iistesinden gelmeye calisirlar, bu da obezite ve bununla ilgili problemlerde artisa
sebep olmaktadir (58). Balct E. ve ark.’rmin Kayseri ilinde 65 yas ve iizeri bireylerde
depresyon ve malniitrisyon durumunu etkileyen faktorler arastirilmis ve kisilerin % 74,3’linde
en az 1 kronik hastalik mevcut bulunmus, GDO sonucuna gére %7,9’unun depresif
yakinmalar1 olmus. Kadinlarda, gelir ve egitim seviyesinin yetersiz olmasi, kronik hastalik ve

herhangi bir diyet uygulama durumunda depresyon puanlari yiiksek ¢cikmistir. Arastirmaya
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katilan bireylerin beslenme puani diistiikce depresyon puanmi artmustir (181). Yaka E. ve
ark.’larmin 482 yash bireyle yiiriittiigli huzur evinde yasayan 65 ve lizeri yash bireylerde
depresyon prevelansini ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile yaptig1 calismada depresyon
durumu GDO ile belirlenmistir. Depresyon kadin cinsiyet, yalmz yasama ya da bosanmis
olma, diisiik egitim seviyesi, diigiik gelir, issizlik ve sosyal giivencenin olmamasi ile
iliskilendirilmistir (182). Salguero A. ve ark.’larinin Ispanya’da bir yiiriittiigii, fiziksel
aktivitenin saglikla iligkili yasam kalitesi ve depresyon belirtileri iizerine etkilerini belirlemek
amaci ile yiriitilen bir caligmaya yaslart 60-98 arasinda degisen 294 kadin ve 202 erkek
(n=436) davet edilmistir. Sonu¢ olarak fiziksel aktivite, saglikla ilgili yasam kalitesinin
fiziksel ve mental bilesenlerin her ikisi ile ve depresif semptomlarda azaltma ile iligkili
bulunmustur (161). Akyol Y. ve ark.’larinin yash bireylerin genel saglik durumu ve
ozelliklerinin, depresyon durumlarmin ve agr1 diizeylerinin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaci ile 65 yas iizeri 120 bireyde bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Yasam kalitesi SF-
36 ile ve depresyon GDO ile 6lgiilmiis. Yaslhlarda kronik hastalik bulunmasi ve egitim
seviyesinin azalmasi yasam kalitesini azaltmig, depresyon riskini arttirmistir. Sonugcta
depresyon ve agri siddetinin yasam Xkalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (183). El
Sherbiny N. A. ve ark.’lariin Misirda yiiriittigii bir ¢alismada lojistik regresyon analizi ile
kadin cinsiyet, yasin artmasi ve hastalik durumu malniitrisyon ve depresyonun her ikisi i¢inde
yaygin risk faktorleri olarak belirlenmistir (184). Arastirmamiza katilan bireylerin % 4,2’si
tamli psikolojik rahatsizligr oldugunu belirtmistir, GDO sonuglarina gére ise bireylerin %
20,8’i depresyon riskinde ¢ikmustir. GDO skorunun artmasi depresyon riskinin artmasi
anlamma gelmektedir. GDO skorlar1 ile A, D ve B2 vitaminleri, folik asit, B 12 vitamini,
potasyum ve kalsiyum karsilama yiizdeleri ve kolesterol miktarinda anlamli sekilde azalma,
karbonhidrat miktar1 artma egilimindedir. Depresyon riski arttitkga besin tiiketimi
azalmaktadir. GDO skoru arttik¢a viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi, toplam
viicut suyu ylizdesi ve bel kalga orani anlamli sekilde farklilagsmaktadir. MND-KF puani
arttikca yani birey normal beslenme durumuna yaklastikga, GDO puani anlamli sekilde
azalmaktadir, aralarinda ¢ok zayif fakat anlamli bir korelasyon s6z konusudur. MND-KF ve
GDO Kkategorilerine gore bakildiginda da normal beslenme durumu olan bireylerde depresyon
riski anlamli sekilde daha az bulunmustur (p=0,013). Normal beslenme durumuna yaklasan
bireylerde depresyon goriilme riski azalmaktadir. Arastirmamizda depresyon riskinin artmasi
beslenme durumunda bozulma ile iligkili bulunmustur. Ayrica depresyon riskinin artmasi

daha hareketsiz yasam tarzi ve yasam kalitesinin azalmasi ile de iliskili bulunmustur. Bireyin
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aktivite dilizeyini ve yasam kalitesini ve dolayist ile depresyon durumunu ve beslenme
durumunu etkileyen faktorlerin daha net anlasilmasi i¢in karistirict faktorlerin olmayacagi bir

caligma planlanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, bireylerin giinliik enerji gereksinimlerini karsiladiklari, fakat saglikli ve
dengeli beslenmeyi yeterli Ol¢lide saglayamadiklar1 goriilmektedir. Edirne ilinde yash
bireylerde malniitrisyon ve malniitrsyon riski prevelansi diisiik (%8,9) bulunmustur. Obezite
prevelanst prevelanst yiikksek ( % 48,3) bulunmustur. Yas ile birlikte bireyin enerji
gereksinimi azalmakta ve dolayisi ile tiiketimi de azalmaktadir. Fiziksel aktivitenin artmasi
yagsiz viicut kiitlesi yapimini arttirarak, BMH 1nin artmasin1 saglayacaktir. Boylece yash
bireyin enerji gereksimi artacaktir ve dogru yonledirme ile besin ¢esitliligi olan yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi kolaylasacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinin artmasi ve enerji
ve protein miktar1 yeterli beslenme diizeni, yasam Kkalitesinde artma ve depresyon ve
malniitrisyon durumunda azalma ile iliskili bulunmustur. Ayn1 zamanda fiziksel aktivitede
artig ile, obezite tamminda kullanilan BKI azalma egilimindedir. Oncelikle saglik problemi
olsun ya da olmasin tiim yasl bireylerin; saglik oykiisii, ilag tedavileri, besin tiiketimi,
antropometrik 6zellikleri, laboratuar testleri ve fiziksel muayeneleri rutin sekilde kontrol
edilmelidir. Malniitrisyon ya da obezite saptanan bireylere miidahalede bulunulmalidir.
Ayrica bireylerin diizenli fiziksel aktiviteye tesviki ve besin ¢esitliligi olan yeterli ve dengeli
beslenme konusunda beslenme uzmani tarafindan egitimi saglanmalidir. Boylece fonksiyonel

kapasite artacak ve ‘saglikli yagslanma’ hedefine ulasilabilecektir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezindeki yasli bireylerde beslenme durumunu saptamak ve beslenme

durumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yiiriitiilen ¢alismamizda bulunan sonuglar:

1.

Kadin ve erkekte sirasi ile enerji alimlari 25,86+8,67 kkal/kg/giin ve 25,23+7,84
kkal/kg/giin’dir.

Kadin ve erkekte sirast ile protein alimi 0,97+0,31 g/kg/giin ve 0,95+0,28
g/kg/giin’diir.

Giinliik diyetle alinan enerji ve mikro besin Ogeleri karsilama yiizdeleri D vitamini
(%16,54+21,20 ), folik asit (% 44,22+12,92) ve potasyum (% 53,68+16,29) haricinde
RDA’nin 6nerdigi % 67 ve lizeri karsilama oranini saglamaktadir.

Malniitisyon prevelansi % 8,9 (malniitrisyon ve malniitrisyon riski).

Obezite prevelanst % 48,3 ( obezite ve morbid obezite).

Bireylerin %65,7 si fiziksel aktivite 6l¢egine gore inaktif, % 20,81 depresyon Olcegine
gore depresyon riskindedir.

Bireylerin % 68,5’ inde hipertansiyon, % 29,5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar ve %
31,5’inde diyabet bulunmaktadir.

Yas arttik¢a bireyin enerji (r=-0,080 p=0,013) ve protein (r=-0,088 p=0,006) tiikketimi
ve niitrisyon puani azalmaktadir (r=-0,089 p=0,006). Yas arttikga UFAA skoru (r=-
0,084 p=0,009), BKI (p=0,001), viicut yag kiitlesi (p<0,001) ve kas kiitlesi (p<0,001),
azalmakta ve bel ¢evresi (r=0,086 p=0,008) artan iliski igindedir.

Coklu hastalik goriilen bireylerin (n=517), goriilmeyen bireylere (n=449) gére BKI,
viicut yag kiitlesi, bel ve kalga ¢evreleri anlamli 6l¢iide yiiksektir(p<0,001).

10. Dis kayb1 olan bireylerin, dis kayb1 olmayan bireylere gore giinliik ekmek tiiketimleri

(p<0,001) yiiksek, et (p=0,032), yag (p<0,001), zeytin (p=0,012) ve yagli tohum
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11.

12.

13.

(p<0,001) tiiketimleri dustktiir. Dis kaybi olan bireylerin olmayanlara gére BKI
(p<0,001) diistiktiir.

Fiziksel aktivite skoru arttik¢a diyetin proteinden gelen yiizdesi (r=0,080 p=0,013)
artmaktadir. Fiziksel aktivite skoru arttik¢a bireylerde BKi (r=-0,085 p=0,008), BMH
(r=-0,193 p<0,001), viicut yag kiitlesi (r=-0,202 p<0,001), yagsiz viicut kiitlesi (r=-
0,186 p<0,001) ve bel kalga oran1 (r=-0,182 p<0,001) azalmakta, kas kiitlesi (r=0,080
p=0,013), kemik kiitlesi (r=0,206 p<0,001) ve toplam viicut suyu (kg) (r=0,069
p=0,033) artmaktadir.

Yasam kalitesi skoru arttikga bireylerin enerji (kkal) ( r=0,074 p=0,021) ve protein (g)
(r=0,139 p<0,001) artmaktadir fakat yasam kalitesi skoru ile MND-KF iliskili
bulunmamistir (r=0,033 p=0,302). Yasam kalitesi skoru arttikca BMH (r=0,077
p=0,017), yagsiz viicut kiitlesi (r=0,102 p=0,002) ve kas kiitlesi (r=0,096 p=0,003)
artmakta, BKI (r=-0,080 p=0,013) ve viicut yag Kkiitlesi (r=-0,068 p=0,034)
azalmaktadir.

Depresyon riski arttik¢a diyetin karbonhidrat yiizdesi (r=0,115 p<0,001) artmaktadir.
Depresyon riski arttikga MND-KF skoru (r=-0,140 p<0,001), UFAA-KF SKORU (r=-
0,207 p<0,001) ve yasam Kkalitesi skoru (r=-0,474 p<0,001) azalan iliski igindedir.
Depresyon riski arttik¢a yagsiz viicut kiitlesi (r=-0,100 p=0,002), kas kiitlesi (r=-0,094
p=0,004), kemik kiitlesi (r=-0,069 p=0,032) ve bel kalga oran1 (r=-0,102 p=0,002)
azalmakta ve viicut yag kiitlesi yiizdesi (r=0,096 p=0,003) artmaktadir.

93



OZET

‘Saglikli Yaslanma’y1 saglayabilmek ve yashilik doneminde giincel saglik durumunu
stirdiiriilebilmek i¢in, oncelikle saglikli beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Calismamiz,
Edirne il merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde beslenme durumunun saptanmasini
ve beslenme durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaglamistir. Aile Saglig
Merkezlerine gelen bireyler, dahil edilme kriterlerine uymalar1 ve goniillii olmalart sart1 ile
arastirmaya alinmistir. Bireylere dokuz bdliimden olusan anket formu uygulanmistir: Genel
bilgiler formu, beslenme aliskanliklar1 formu, bir haftalik geriye doniik besin tiiketim formu,
vitamin-mineral destegi ve ila¢ kullanim formu ve gegerliligi yapilmis olan Mini Niitrisyon
Degerlendirme formu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu, Geriatrik Depresyon
Olgegi ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kisa formu ve antropometrik dlgiimler.
Arastirma, yas ortalamasi 70,59+5,82 yil olan 966 goniillii ile tamamlandi. Kadin ve erkekte
siras1 ile enerji ve protein alimlar1 25,86+8,67 kkal/kg/glin ve 25,23+7,84 kkal/kg/giin ve
0,97+£0,31 g/kg/giin ve 0,95+0,28 g/kg/giin’diir. Giinliikk diyetle alinan mikro besin ogeleri
karsilama ylizdeleri D vitamini (%16,54+21,20 ), folik asit (%44,22+12,92) ve potasyum
(%53,68+16,29) haricinde Onerileri karsilamaktadir. Beden kiitle indeksine gore %36,9’u
hafif sisman, %48,3’1i obezdir. Malniitrisyon taramasina gore bireylerin %8,9’u malniitrisyon
ya da malniitrisyon riskindedir. Malniitrisyon skoru ile depresyon skoru arasinda korelasyon
bulundu (r=-0,140 p<0,001), diger Olgekler ile iliski bulunmadi. Fiziksel aktivite skoru
arttikca diyetin proteinden gelen yiizdesi (r=0,080 p=0,013) artmistir. Fiziksel aktivite skoru
arttikca BKI (r=-0,085 p=0,008), BMH (r=-0,193 p<0,001), viicut yag kiitlesi (r=-0,202
p<0,001), yagsiz viicut kiitlesi (r=-0,186 p<0,001) ve bel kal¢a oran1 (r=-0,182 p<0,001)
azalmis ve kas kiitlesi (r=0,080 p=0,013), kemik kiitlesi (r=0,206 p<0,001) ve toplam viicut
suyu (kg) (r=0,069 p=0,033) artmistir. Yasam kalitesi skoru arttik¢a bireylerin enerji (kkal) (
=0,074 p=0,021) ve protein (g) (r=0,139 p<0,001) artmakta, beden kiitle indeksi (r=-0,080
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p=0,013) ve yag kiitlesi (=-0,068 p=0,034) azalan zayif iliski i¢indedir. Depresyon riski
arttik¢a diyetin karbonhidrat yiizdesi (r=0,115 p<0,001) artmaktadir. Depresyon riski arttik¢a
MND-KF skoru (r=-0,140 p<0,001), UFAA-KF SKORU (r=-0,207 p<0,001) ve yasam
kalitesi skoru (r=-0,474 p<0,001) azalan iliski i¢indedir. Depresyon skoru ile yagsiz viicut
kiitlesi (r=-0,100 p=0,002), kas kiitlesi (r=-0,094 p=0,004) ve bel kalga orami (r=-0,102
p=0,002) arasinda korelasyon vardir. Bireylerin giinliik enerji gereksinimlerini karsiladiklari,
fakat saglikli ve dengeli beslenmeyi yeterli dl¢lide saglayamadiklari goriilmektedir. Ayrica
bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin artmasi yasam kalitesinde artma ve depresyon riskinde
azalma ile iligkili ve beslenme durumu ve viicut kompozisyonu bilesenleri ile olumlu iliski
icindedir. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda uzman bir yol gostericiye ve
diizenli fiziksel aktivite konusunda yonlendirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Diizenli takip, diyet ve

yasam tarzi miidahaleleri gereklidir.

Anahtar kelimeler: yasl beslenmesi, malniitrisyon, fiziksel aktivite, yasam kalitesi,

depresyon.
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NUTRITIONAL STATUS AND EFFECTING FACTORS AMONG
ELDERLY INDIVDUALS IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

An adequate and balanced nutrition should be provided to achieve ‘healthy aging’ and
to maintain the current health status in elderly. In this research, our goal is to evaluate the
nutritional status and the factors that affect the nutritional status in 65 years and older
individuals in Edirne city center. The individuals who came Family Health Centers that
voluntereered and met the criteria of being involved in research were taken the survey. All
subjects evaluated with a questionnaire form included 9 parts: form of general information,
form of eating habits, form of food frequency asking for one week back, form of use of drug
and vitamin-mineral supplement frequency and validated Mini Nutrition Assessment
Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire Short Form, Geriatric
Depression Scale, World Health Organization Quality of Life Scale Short Form and form of
anthropometric mesurements. A total of 966 volunteers who are 70,59+5,82 years old was
recriuted to the study. Energy and protein intake were 25,86+8,67 kcal/kg/day and 25,23+7,84
kcal/kg/day and 0,97+0,31 g/kg/day and 0,95+0,28 g/kg/day women and men, respectively.
Daily recommended intake percentage was provided for micronutrients except for vitamin D
(16,54+21,20 % ), folic acid (44,22+12,92 %) and potassium (53,68+16,29 %). According to
body mass index, the percentage of individuals who were overweight and obese was 36,9 %
and 48,3%, respectively. The percentage of elderly participants who were malnourished or at
risk for malnutrition was totaly 8,9. There was a correlation between malnutrition and
depression scores (r=-0,140 p<0,001), no correlation between malnutrion and physical

activity or quaity of life. As physical activity scores increases, body mass index (r=-0,085
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p=0,008), basal metabolic rate (r=-0,193 p<0,001), fat mass (r=-0,202 p<0,001), fat free mass
(r=-0,186 p<0,001) ve waist hip raito (r=-0,182 p<0,001) decreased and muscle mass (r=0,080
p=0,013), bone mass (r=0,206 p<0,001) and total body water (kg) (r=0,069 p=0,033)
increased. Quality of life scores was positively releated with energy (kkal) ( r=0,074 p=0,021)
and protein(g) (r=0,139 p<0,001) intake and negatively releated with body mass index (r=-
0,080 p=0,013) and fat mass (r=-0,068 p=0,034). Depression scores negatively releated with
lean body mass (r=-0,100 p=0,002), muscle mass (r=-0,094 p=0,004) and waist-hip raito (r=-
0,102 p=0,002). Daily recommended energy intake was receiving by diet but elderly people
were disqualified for providing adequate and balanced nutrition. Additionally increased
physical activity level positively releated with quality of life, nutrition status and negatively
releated with depression. The individuals need a professional guide about adequate and
balanced nutrition and physical activity. Regular follow up, diet and lifestyle interventions are

required.

Key words: elderly nutrition, malnutrition, physical activity, quality of life,
depression.
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Ek 3
BILGILEDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiritiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.12.2015 tarih ve 22/09 sayil karari

ile onaylanmusgtir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katihm tamamen gonlllik ilkesine bagl olup katilmayi reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
acmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(TUBAP) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hicbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar

vermek icin litfen biraz disindn.

e Arastirmanin bilimsel adi: Edirne il Merkezindeki Yasli Bireylerde Beslenme Durumu ve

Etkileyen Faktorler

e  Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Edirne il Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine gelen 65
yas ve Uzeri bireylerde beslenme durumu saptanmasi ve beslenme durumunu etkileyen
faktorlerin (besin destegi-ilag kullanimi, fiziksel aktivite dlzeyi, yasam kalitesi, depresyon

durumu, agirhg, bel kalga gevresi ve viicut kompozisyonu gibi faktorler) iliskilendirilmesi.

e  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gérev yeri: Prof. Dr. H. Nezih Dagdeviren Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi Dekanhk

e Arastirmanin amaci: : Yash nifusu her yonden saglikli hale getirebilmek 6nemlidir. Yasam
dongisliniin her asamasinda oldugu gibi yashlik déneminde de gilincel saghk durumunun
surdirilebilmesi i¢cin 6ncelikle saghkli beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Bu hedefe
ulasmada oOncelik yasl bireyin beslenme durumunun ve beslenmesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi olmalidir. Bu tarz bir degerlendirme toplumda yash bireylerin saglikh
beslenmesine engel olan sorunlarin saptanabilmesine ve sorunlari ¢ozecek yontemlerin

gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Bu sebeple ¢alismamiz Edirne il merkezinde yasayan 65



yas ve (lzeri bireylerde beslenme durumunun saptanmasini ve beslenme durumunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesini amaglamaktadir.

Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢calismasi vb.): Epidemiyolojik

Tez Calismasi
Aragtirmanin baglama tarihi ve ongoériilen siiresi: Ocak 2016- Mayis 2016

Aragtirmaya katilmasi beklenen géniillii sayisi: Edirne il merkezindeki ASM’lere basvuran 65

yas ve Uzeri yastaki kadin ve erkek toplam 1000 kisi

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak {izere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin timi: Edirne il merkezinde Aile Saghg
Merkezlerine basvuran bireyler arastirmaya dahil olma kriterlerini saglamalari ve gonulli
olmalari sarti ile alinacaklardir. Arastirmaya dahil olma sartlari su sekildedir, 65 yas ve lzeri
yasta olan, konusabilecek durumda olan, demans’t olmayan, konjestif kalp yetmezligi
olmayan (kalp pili olmayanlar), vicudunda herhangi girisimsel metal implemant
bulunmayanlar, 6dem ya da dehidratasyon sorunu olmayanlar. Dahil olma kriterlerinde uyan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere anketler ve olcekler uygulanacaktir.
Bireylerden kan alinmayacaktir. Sorular arastirmacilar tarafindan sorulacak ve
doldurulacaktir. Viicut olcimleri yine yardimci arastirmacilar tarafindan yapilacaktir, ilk
Olcim meziir ile boy 6lcimi, bel ve kalga cevresi dlcimleri olacak, ikinci 6lciim Tanita SC 330
ile vicut agirhg ve viicut kompozisyonu (yag kutlesi, kas kiitlesi ve su kitlesi ve bazal
metabolizma hizi) Olgllecek. Tium anket kisimlarinin tamamlanmasinin ortalama 30 dk

sirmesi beklenmektedir.

Aragtirmanin deneysel kisimlari: Sizin gibi Edirne ili merkezdeki Aile Saghgr Merkezlerine
gelen 65 yas ve Uzerindeki bireylerde kan alinmadan anket ve 6lgekler uygulanacak ve viicut

Olcimleri alinacak ve elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilecek.

Aile Sagligi Merkezlerine gelen 65 yas ve Uzeri yasta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden

ardisik kisiler calismaya alinacaktir.

Katilimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Arastirmaya dahil olma sartlari su sekildedir,
65 yas ve lizeri yasta olmak, konusabilecek durumda olmak, demans’i olmayanlar, konjestif
kalp yetmezligi olmayanlar (kalp pili olmayanlar), vicudunda herhangi invaziv metal
implemant bulunmayanlar, 6édem ya da dehidratasyon sorunu olmayanlar. Arastirmaya

katilmayi kabul eden bireylere anketler ve 6lgekler uygulanacaktir.



Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: arastirmamiz goniillilere direk fayda
saglayacak bir girisimde bulunmamaktadir. Ancak Edirne merkezde yasayan yasl bireylerin
beslenme riski altinda olup olmadiklari ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenerek
ilerleyen donemde s6z konusu niifusta iyilestirilmesi gereken konular belirlenecektir. 65 yas
ve Uzeri bireylerin beslenme durumlarinin dizeltilmesi, yasam kalitesinin yikselmesi
yonindeki engellerin ortadan kalkmasina bilimsel olarak katkida bulunacaksiniz. Sagliksiz
beslenme durumu (malnitrisyon ya da obezite) saptanan bireylere Armband ile ayrintili
fiziksel akvite degerlendirmesi de yapilarak arastirma sonunda geri donls yapilarak bilgi
verilecek ve gerekli saglk kurumuna yonlendirilmeleri saglanacak. Eger isterlerse problem

saptanmayan gondllilere de arastirma sonrasinda bilgi verilecektir.

Goniilliiniin  sorumluluklari: Calismada bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir. istediginiz

anda herhangi bir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz.

Gonlilliniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya

siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:

Arastirmada yalnizca 65 yas ve Uzeri bireyler bulunacaktir. Gebe, lohusa ve c¢ocuklar

alinmayacaktir.

Risklere karsi alinan énlemler: Calismamiz sizin gibi Edirne ili Merkezdeki Aile Saghg
Merkezine basvuran 65 yas ve lizeri bireylerden olusmaktadir. Herhangi bir kan alimi ya da
tibbi girisimde bulunulmayacaktir. Sizle anketler doldurulacak ve bazi vicut 6l¢timleri

yapilacaktir. Bu ylzden sizin aginizdan herhangi bir risk yoktur.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yéntemler ve bunlarin olasi yarar ve
zararlani: Anket sorulari bizzat yardimci arastirmacilar tarafindan sorulacak, anlasiimayan

yerler agiklanarak doldurulacaktir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak tedaviler:
Calismamiz sizin gibi Edirne ili Merkezdeki Aile Sagligi Merkezine bagvuran 65 yas ve lzeri
bireylerden olusmaktadir. Herhangi bir kan alimi ya da tibbi girisimde bulunulmayacaktir.
Sizle anketler doldurulacak ve bazi viicut 6lciimleri yapilacaktir. Bu ylzden sizin aginizdan
herhangi bir risk yoktur. Girisimsel bir islem uygulanmayacagi icin ¢alismaya alinanlara sigorta

yapilmayacak ve tazminat karsilanmayacaktir

Goniillilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Goniillilere her ne

sebeple olursa olsun herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.



Goniilliniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Gondlliniin arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek herhangi bir
durum vyoktur ama gonilliler istedikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeden

calismadan ayrilabilirler.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Sagliksiz beslenme durumu (malnitrisyon
ya da obezite) saptanan bireylere arastirma sonunda geriye dénis yapilarak bilgi verilecek ve
gerekli saglk kurlusuna yonlendirilmeleri saglanacak. Eger isterlerse problem saptanmayan

gondllilere de arastirma sonrasinda bilgi verilecektir.

Goniillilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi bir
beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢cin temasa gegebilecegi kisi ve

kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

Ozge EMEL, TEL: 05354022804
Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla kullanilacagi:

Gonulltlerden biyolojik materyal alinmayacaktir.

Goniillilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma yapilabilmesi

icin onay:

......... (Arastirmanin agik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin

(kan, idrar, vb...);
Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.


tel:0535

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.
Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir

dille anlatildi.
Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve =zararlar ve haklarim

konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi

bana anlatildu.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim

anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hic¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir

bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisi olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni

caligma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi

kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana

aciklandi.



Arastirma konusuyla ilgili olarak, caligmaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana

aciklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen

arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
o  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Tarih:
o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Tarih:

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapag boliim:
Imzasi:

Tarih:



A. GENEL BiLGILER

Ek 4

1. Anket no:
2. Cinsiyet 1. kadin 2. erkek
3. Yas (y1l)
4. Yasadig1 yer
5. Medeni durumunuz 1. Evli
2. Bekar
3. Bosanmis/dul
6. Egitim durumunuz 1. okur yazar degil
2. okur yazar
3. ilkokul mezunu
4. ortaokul mezunu
5. lise mezunu
6. tiniversite mezunu
7. Mesleginiz 1. Ev hanimi
2. Serbest meslek
3. Memur
Emekli
8. Toplam egitim siireniz (y1l)
9. Gelir durumu (aylik toplam
kazang)
10. Bakmakla yiikiimlii
oldugunuz birey sayis1?
11. Sosyal giivenceniz 1. Var
2. Yok
12. Sigara i¢iyor musunuz? 1. Hayir
2. Evet (ne siklikla....... )
X yil igtim biraktim




13. Alkol tiiketiyor musunuz? 1. Hayir
2. Evet
14. Doktor tarafindan tanisi 1. Hayir
konmus kronik hastalik ya da 2. Evet
hastaliklariniz var mi? (haywr Ne zaman/ka¢ ay ya da yildir? ..........
ise 16. Soruya atlayimiz)
15. Doktor tarafindan tani 1. Diyabet
aldiginiz kronik hastalik . evet 2.hayir
nedir? 2. Hipertansiyon . evet 2.hayir
3. KVH . evet 2. hayir
4. Psikolojik . evet 2.hayir
rahatsizlik
5. Norolojik . evet 2. hayir
rahatsizlik
6. Inflamatuar . evet 2. hayir
hastliklar
7. Endokrin . evet 2. hayir
hastaliklar
8. Iskelet sistemi | 1. evet 2.hayir
hastaliklar
9. Solunum sistemi | 1. evet 2.hayir
hastaliklar
10. Viral hastaliklar . evet 2.hayir
11. Kanser . evet 2. hayir
16. | Diizenli olarak dis doktorunuzu 1. Hayir
ziyaret ediyor musunuz? 2. Evet




17.

Dis kaybiniz var m1?

1. Hayir
2. Evet (kag adet)

18. Doktor tarafindan herhangi bir 1. Hayir
besine karsi allerji ya da intolerans 2. Bvet oo
tanis1 aldiniz m1? (evet ise hangi
besinler)

19. Herhangi bir besini yediginiz de 1. Hayir
allerji/ishal/kusma belirtileri 2. Evet ..o,
goriilityor mu? (evet ise belirtiniz)

20. Diyetisyen tarafindan verilmis bir 1. Hayir
diyet programiniz var mi? (evet ise 2. BVet oo

aciklayiniz)




B.BESLENME ALISKANLIKLARI

Ek 5

25 Gilinde kag¢ 6giin | ...l Ana 6giin
yemek yersiniz | ... Ara 6gilin
(ara, ana)

26 Sabah/ara(63le/ar Sabah | Ogle | Aksam | Ara
a/aksam/ara 1. Tiiketiyor
tiikettiginiz 2 Tiiketmiy
Ogiinleri yuvarlak or
i¢cine aliniz

27 Ana 6glinleri 1. Hayir
atlar misiniz 2. Evet

3. Bazen

28 Cevap evet ya da 1. Sabah
bazen ise hangi 2. Ogle
ana 0giinii 3. Aksam
atlarsiniz

29 Ogiin atlama 1. Zaman yetersiz
nedeniniz (en 2. Bulanti var
fazla {i¢ adet 3. Cani istemiyor istahsiz
isaretleyiniz) 4. Kilo almak istemiyor

5. Alskanlig yok

6. Maddi olanaksizlik
7. Geg kalkiyor

8. Diger.........




Ek 6

C.1 HAFTALIK BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

KOD
HER
HER

HAFT

HAFT

HAFT
ADA
HIC
Tek

cofardo
Tek

Giinliik

tketilen

SUT ve SUT URUNLERI

Sut

Yogurt

Beyaz Peynir (................... )

Kasar Peynir

Ayran

Kefir

Sutla tath

Dondurma

ET ve ET URUNLERI

Kirmizi et

Tavuk, hindi (................... )

Balik tiirleri (.......ceoveennnes )

Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak)

Islenmis et iiriinleri(pastirma, sucuk, salam, sosis )

Yumurta (tavuk)

Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek )

Ceviz, findik, fistik, badem gibi yagl tohumlar

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (bazlama, yufka, ¢arsi
ekmegi)




Tam tahil ekmekler(kepekli, cavdar, yulaf, tam
bugday vb.)

Makarna, eriste, piring, bulgur, kuskus, irmik

Biskuvi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Kek, kurabiye, kruvasan

Simit , poaga, agma (................... )

Patates kizartmasi

SEBZE ve MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, kivircik,
marul, pazi, nane, semizotu, roka, tere, brokoli,

asma yapragi vb.)

Sar1 sebzeler (havug, balkabag1)

Diger sebzeler (enginar, bamya, kuskonmaz,
pancar, biiriiksel lahanasi, lahanalar, karnabahar,
kereviz, salatalik, patlican, taze fasulye, turplar,
pirasa, mantar, kuru ve yesil sogan, biberler,

salgam, yesil kabak, domates, patates, sarimsak)

Taze baklagiller (taze barbunya, taze bezelye, taze

boriilce vb.)

Kurutulmus sebzeler

Tursu, salamura

Taze meyveler (................... )

Kurutulmus meyveler

YAGLAR




Sivi yaglar (zeytinyagi, aygigek yagi, misirdzii,

findik yag1 vb.)

Margarin

Tereyagi

Icyagi-kuyruk yag

Zeytin (yesil/ siyah)

SEKER ve TATLILAR

Seker

Bal, regel, pekmez

Cikolata kremasi, Findik, fistik ezmesi

Hamur tathlart (................... )

Sekerleme, jelibon, lokum

Cikolata (........ceenvennn. )

Icecekler

Cay, bitki ¢aylari

Tiurk kahvesi

Neskafe

Hazir meyve sulari

Kolali i¢ecekler

Salgam suyu

AlKollii icecekler

Sarap

Bira

Raki,cin vb.

HER OGUN *3 | HER GUN *1, HAFTADA 5-6 *0.786, HAFTADA 3-4*0,5, HAFTADA 1-2 *0.214, HIC *0




Ek 7

D.BESIN DESTEGI VE iLAC TUKETIM SIKLIGI ANKETI

BESIN
DESTEGI

Giunde 1

Haftada 4

Haftada 3

Haftada 1

Ayda 1

Almiyor

ILACLAR

Hastalik
kodu

Glinde 3
kez

Ginde 2

Gilinde 1

Haftada 1

Ayda 1

D vitamini

Receteli

B 12

vitamini

Multi

vitamin

Diger

vitamin

Kalsiyum

Demir

Diger

mineraller

Recetesiz

Omega-3
(balik yagy)

Diger

destekler




Ek 8

E. MiNi NUTRiSYON DEGERLENDIRME TESTI

Tetkik

Degerlendirme

A- Son 3 ayda istah azalmasi,
sindirim sorunlari, ¢igneme ve

yutma giicliigii nedeniyle

besin tiiketiminde azalma oldu

mu?
0 = siddetli istah kayb1
1 = orta derecede istah kaybi

2 = igtah kaybi1 yok

G-Bagimsiz ikamet ediyor (bir bakim
evinde veya hastanede kalmiyor)
1=-evet

0 = hayir

B-Son aylarda kilo kaybimiz oldu

mu?

0 = 3 kg’dan daha fazla kilo kayb1
1 = bilmiyor

2 =1 ile 3 kg aras1 kilo kayb1

3 = kilo kayb1 yok

H-Giin icinde 3 adetten fazla ilag
kullantyor mu?
0 =evet

1 = hayr

C-Hareketlilik
0 = yataga veya sandalyeye bagimli

1 = kendi bagina
yataktan/sandalyeden kalkabiliyor

ancak disartya ¢gikamiyor

2 = kendi basina disariya ¢ikabiliyor

| —Basi veya deri yaralar: var nm?
1=evet

0 = hayr

D-Gegtigimiz son 3 ay icerisinde,
psikolojik stres veya ciddi bir

hastalik gecirdiniz

J-Giin icinde alinan ana égiinlerin sayisi
0=1 0gin

1 =2 giin




mi?
0 =evet

2 = hayir

2 =3 6giin

E-Noropsikolojik sorunlar
0 = ciddi demans veya depresyon
1 = hafif demans veya depresyon

2 = herhangi bir psikolojik
rahatsizli1 yok

F1-Viicut Kitle Indeksi (BMI):
(Kg/m?)

0 = BMI 19’dan diistik
1 =BMI 19 ile 21 arasinda
2 =BMI 21 ile 23 arasinda

3 = BMI 23’ten fazla

BMI bilinmiyorsa veya dl¢lim
yapilamiyorsa soru F1 yerine F2

yanitlanir.

F2-Baldir (CC) cevresi ol¢iimii —

cm
0 = CC 31°den daha kiigiik

1 = CC 31 veya daha biiytik

Tetkik Skoru (Maksimum 14 puan)

12-14 puan: Normal beslenme

durumu

8-11 puan: Malniitrisyon riski

K-Protein alimi icin secilmis besinlerin
tiikketimi nasil?

* Giin bazinda siit tiriinlerinden en az bir
tanesinden (siit, peynir, yogurt) tiiketiyor
mu?

evet [ ] hayir [ ]

* Haftada iki veya daha fazla porsiyon
baklagiller veya yumurta tiiketiyor mu?
evet [ | hayir [ ]

* Glin bazinda et, balik veya tavuk
tiikketiyor mu?

evet [ | hayir [ ]

0.0 =sayet 0 veya 1 6giin ise evet

0.5 = sayet 2 6&lin ise evet

1.0 = sayet 3 0giin ise evet




0-7 puan: Malniitrisyon

L-Giin icinde 2 veya daha fazla porsiyon
meyve veya sebze tiiketiyor mu?

0 =hayir 1 = evet

M-Giin bicinde ne kadar sivi (su, meyve
suyu, kahve, cay, siit..) alim yapiliyor?
0.0 = 3 bardak/fincandan daha az

0.5 =3 ile 5 bardak/fincan

1.0 = 5 bardak/fincandan daha fazla

N -Beslenme sekli

0 = kendi bagina beslenecek durumda degil
1=biraz ¢aba gostererek dgiinlerini
alabiliyor

2 = dglinlerini kendi basina alabiliyor

O-Hastanin kendi beslenme durumu ile
ilgili sahsi degerlendirmesi

0 = kendisinin yetersiz beslendigi
gorlisiinde

1 = Kararsiz-bilmiyor

2 = Kendisinin beslenme sorununun

olmadig1 goriisiinde

P-Ayni yastaki insanlarla karsilastirildiinda kendi saghg

konusunda ne diisiiniiyor?

0.0 = daha koti




0.5 = bilmiyor
1.0 = ayn1 derecede iyi

2.0 =daha iyi

Degerlendirme puani (maksimum 30 puan)
>23,5 puan: Normal beslenme durumu
17-23,5 puan: Malniitrisyon riski

<17 puan: Malniitrisyon




Ek 9

F. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigim1 ve nefes almanin normalden cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi

bir zamanda en az 10 dakika yaptigimiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1.Gecen 7 giin igerisinde kag gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢cevirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin

"1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)
2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde

en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yilik tagima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

[10rta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika

I Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde,evde,bir yerden bir yere ulasim

amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.




5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1 kactir?
Haftada  giin

[ Ytrtimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu gilinlerden birinde yliriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glinde  saat

Giinde ___ dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimz ziyaret ederken, okurken,

otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim




Ek 10

G. WHOQOL-OLD .TR Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii
Tiirk¢e Striimii 2005 (kisa format)

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda neler diistindiigiiniiz ile
ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir iiyesi olarak sizin i¢in Oonemli olabilecek konular iizerinde
durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz,

liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve izin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli

olarak goz oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiyr daire igine
almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini daire igine almaniz
gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz.
Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan

cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

IHIC | 2COK [ 30RTA 4COKCA | 5ASIRI
AZ | DERECEDE DERECEDE

Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde 6rnegin segme 6zgiirliigli ve hayatinizi kontrol edebilme duygusu
gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir. Eger bu duygular asir1 derecede yasadiysaniz 5',
"hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire ig¢ine alin. Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki

basliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gegen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularmzdaki (isitme, gorme, tat

alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik




yasaminizi ne olciide etkilemektedir?

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve
dokunma duyularimizdaki kayiplar sizin giinliik
faaliyetlere katilabilmenizi ne ol¢iide

etkilemektedir?

3. (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin

vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

4. (F 26.2) Geleceginizi ne olgiide kontrol

ettiginiz inancindasimiz?

5.(F 26.4) CevrenizdekKi Kisilerin sizin
ozgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda

misimniz?

6. (F 29.2) Nasil oleceginiz konusunda ne kadar

kaygilisimz?

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin

bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne

kadar korkarsimiz?

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam olarak yaptiginiz veya

yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger

bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” se¢eneginin altindaki say1y1 daire igine aliniz. Eger bunlari

hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” segeneginin altindaki say1y: daire i¢ine almalisiniz. Size uygun yanit

“hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin.

Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

HIC

COK
AZ

ORTA
DERECEDE

COKCA

TAMAMEN

10. (F25.4) Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat
alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin

baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar




etkilemektedir?

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne olciide

yapabildiginiz inancindasimiz?

12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme

imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz saygimhgi

ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?

14. (F 28.4) Ne olgiide, her giin yeterince

yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin ¢esitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar
hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katithminiz veya yasam iginde
basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu

en iyi temsil eden say1y1 daire igine alin. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

HIC |COK | ORTA EPEYCE | COK
AZ | DERECEDE

15. (F 27.5) Hayatimzda basardiginiz seylerden

ne kadar hosnutsunuz?

16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma biciminizden

ne kadar hosnutsunuz ?

17. (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan

ne kadar hosnutsunuz?

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma

imkanlarimizdan ne kadar hosnutsunuz?




19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler
bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu

olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz
(isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma

gibi) sizce nasildir?

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular1 cevaplarken,

kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz

kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz Oniine aliniz.

HiC

COK
AZ

ORTA
DERECEDE

COKCA

ASIRI
DERECEDE

21. (F 30.2) Yasamimizdaki dostluk ve

arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece

yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

23. (F 30.4) insanlar1 sevebilme imkanimz ne

kadar oluyor?

24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme

imkanimmiz ne kadar oluyor?




Ek 11

H. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz?

Buna gore asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz.

EVET

HAYIR

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktimiz n?

3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musnuz?

4. Sikhikla canimiz sikkin nm?

5. Gelecekten iimitli misiniz?

6. Sizi rahatsiz eden ve kafamizdan bir tiirlii atamadiginiz
diisiinceler var m?

7. Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde mi?

8. Sanki size kotii bir sey olacakmus gibi bir korku yasiyor
musunuz?

9. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

10. Siklikla caresiz hisseder misiniz?

11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?

12. Disan cikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayr m
tercih edersiniz?

13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz?

14. Bir¢ok Kkisiye gore daha fazla unutkanh@mz var m?

15. Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi?

16. Cogu zaman kederli ve iizgiin miisiiniiz?

17. Kendinizi oldukca degersiz buluyor musunuz?

18. Gecmisi diisiinmek canimizi oldukca sikiyor mu?




19.

Hayat size oldukc¢a heyecan verici geliyor mu?

20.

Yeni bir seylere kalkismak size oldukca zor geliyor mu?

21.

Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

22.

Durumunuz size iimitsiz geliyor mu?

23.

Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu

diisiinityor musunuz?

24.

Kiiciik seyler caninizi sikar nm?

25.

Siklikla aglamakl olur musunuz?

26.

Dikkatinizi toplamada dagimkhgimz var m?

27.

Sabahlan yataktan kalkmak zor geliyor mu?

28.

Baskalan ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz?

29.

Kolayca karar verebiliyor musunuz?

30.

Eskisi kadar iyi diisiinebiliyor musunuz?




I. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ek 12

1. Viicut agirlig (kg)

2. Boy uzunlugu (cm)

3. BKI ( kg/m2)

4, BMH

5. TEH

6. Viicut yag kiitlesi (kg)

7. Viicut yag kiitlesi (%)

8. Yagsiz viicut kiitlesi (kg)
9. Yagsiz viicut kiitlesi (%)
10. Bel gevresi (cm)

11. Kalga ¢evresi (cm)

12. Bel kalga orani




