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OZET

Kilig, C. (2014). Istanbul’da Bir Tip Fakiiltesinde Takip Edilen 75 Yas Ustii
Bireylerin Niitrisyonel Degerlendirmesi ve Fonksiyonel Kapasiteleri ile iliskisinin
Arastirilmas1. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi ABD.
Yiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Yashlikta beslenme; fizyolojik degisiklikler, akut-kronik hastaliklar, agiz ve dis
saglhig1 problemleri, ¢ok sayida ilag kullanimi, ekonomik durum, gida edinme zorlugu,
tek basma yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi nedenlerle olumsuz
etkilenmektedir. Yashlarin bakimmda ve takibinde temel hedef fonksiyonelligin
korunmasidir. Bu amacla yash fonksiyonelligini etkileyecek etmenler yoniinden
fiziksel, fonksiyonel, cevresel, sosyal ve psikolojik degerlendirmeleri kapsayan
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme yapilir. Ozellikle 75 yas iistiindeki yashlarda
beslenme durumunun demografik ozellikler, yiirime hizi, kas giicii, fiziksel aktivite,
kognitif durum, depresyon, kronik hastalik sayisi, polifarmasi gibi durumlarla iliskisi
olabilir. Bu calismada amag, toplumda yasayan 75 yas iistli bireylerin niitrisyonel
durumlar1 ile iliskili faktorlerin saptanmasidir. Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinin I¢
Hastaliklar1 Anabilim dalina bagli Geriatri Bilim Dali poliklinigine basvuran 75 yas
tstii goniillii yaghlarla 03-Ocak-2013 ile 31-Aralik-2013 tarihleri arasinda tanimlayici
tip bir ¢aligma olarak yiiriitiildii. Katilimeilara fiziksel ve sosyo-demografik ozellikleri
yaninda Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu, Lawton-Brody Enstriimental Gunluk
Yasam Aktiviteleri Formu, Basitlestirilmis Istah Anketi, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Kisa Form, Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form, Mini-Cog, Zamanli
Kalk Yiirii Testi, EI Kavrama Giicii Testi, Biyoelektrik Impedans Analizi ile viicut kas
kutlesi 6l¢timii yapildi. Calismaya toplam 203 yaslh alindi. Yashlarin %33°(67) erkek,
%67’s1(136) kadindi. Grubun yas ortalamast 80,9 idi. Yashlarin %5,4’inde
malnitrisyon, %22,7’sinde malnitrisyon riski vardi. Beslenme durumunun bozuklugu
ile kadin cinsiyeti ve ileri yas arasinda pozitif yonde korelasyon vardi. Beslenme ve
istah durumu ile fonksiyonel kapasite dlglimleri ve kognitif durum arasinda pozitif
yonde korelasyon, depresyon testi puanlar1 ile negatif yonde korelasyon vardi 75
yasmndan sonra beslenme ve istah durumundaki azalma, fiziksel ve fonksiyonel
kapasitede, kognitif durumda azalma ve depresif duygudurum ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler : halk sagligi, yasl, beslenme, fonksiyonel kapasite, kapsamli
geriatrik degerlendirme

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 30904
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ABSTRACT

Kilic, C. (2014). The Assessment of Nutritional Status and Its Relation with
Functionality among Outpatients Older Than 75 years-old Followed by a University
Hospital’s Division of Geriatrics in Istanbul. Istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Public Health, Master Thesis. Istanbul.

Nutrition is affected negatively in the old age due to physiological changes, acute-
chronic diseases, oral-dental health problems, polypharmacy, economical factors,
difficulties in food supply, difficulties in preparing and in eating food. Major goal of
elderly care is preservation of the functionality. Therefore, all the elements that may
affect functionality should be evaluated by Comprehensive Geriatric Assessment. These
elements include physical, functional, nutritional, environmental, social and
psychological factors. In individuals older than 75 years-old, nutritional status may be
related to demographical features, walking speed, muscle strength, physical activity,
cognitive status, depression, number of chronic diseases and polypharmacy. In this
study, we aimed to study the factors related to nutritional-status in individuals older
than 75 years-old. We studied the voluntary elders older than 75 years-old who were
outpatients followed by a university hospital’s geriatrics unit between 03.January.2013
and 31.December.2013 as a descriptive study. The participants were evaluated with
Katz Activities of Daily Living and Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily
Living scores, Simplified Nutritional Appetite Questionnaire, Mini Nutritional
Assessment Short-Form, Geriatric Depression Scale Short-Form, Mini-Cog test, Timed-
Up and Go test, Hand Grip Strength, Bio Impedance Analysis of muscle mass. A total
of 203 elders were included in the study. 33% were male and 67% were female. Mean
age was 80.9 years. 5.4% had malnutrition and 22.7% had malnutrition risk. Poor
nutrition was correlated with female gender and advanced age. Nutritional status and
appetite were positively correlated with functional and cognitive status but negatively
correlated with depression score. Our study suggests that the worsenings in nutritional
status and appetite are related to depressive mood and decrease in physical, functional,
cognitional capacity in elders older than 75 years.

Key Words: public health, elderly, nutrition, functional capacity, comprehensive
geriatric assessment

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University.
Project No. 30904



1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma tiim canlilarin maruz kaldig1 kaginilmaz biyolojik bir siirectir. Yasa
bagh gelisen degisiklikler canlilardaki tiim sistemleri olumsuz etkiler. Organlarmn

caligmasinda yavaslama, aksama ve bozukluklarla kendisini gosterir.

Sanayi devriminden bu yana insan, her tiirlii bilim dalinda tarihte gérilmedigi
kadar ilerlemis ve yasam diizeyini yiikseltmistir. Pek ¢ok hastalifin sebebi ve tedavisi
bulunmustur ve bu durum insanlarin émriiniin uzamasmi saglamistir. Omriin uzamasi
istenen bir durum olmakla beraber bakima muhtag yash niifusun artmasi giincel bir halk

saglig1 problemi haline gelmistir.

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. 60 yas ve iizeri niifusun 2000-2050 yillar1
arast %11°den %22’ye yiikselecegi ve ayni donemde sayinm 605 milyondan 2 milyara
cikacagy, yine 80 yas ve lizeri niifusun ayn1 donemde 400 milyona yiikselip dort katina
cikacagl Ongoriilmektedir. Bu artan yash niifusun %80’inin orta ve diisik gelirli

iilkelerde olacagi belirtilmektedir.

Yasl insanlarda ana hastalik yiikii bulasic1 olmayan hastaliklardadir. Gérme ve
isitme bozuklugu, demans ve osteoartritler en biiyiik sakatlik sebebiyken kalp hastaligi,

inme ve kronik akciger hastaligi en ¢ok dliim sebepleridir.

Gelismekte olan iilkelerde bakima muhta¢ insanlarin sayismm 2050’ye kadar

dort katina ¢ikacagi beklenmektedir.

2050 yilinda tarihte ilk kez yashh sayismin c¢ocuk sayisina ulasacagi
ongoriilmektedir. Yashlarin cogunlugunu fakir, egitim diizeyi diisiik ve yalniz kadinlar
olusturmaktadir. Niifus i¢inde yashlarin oraninin artis1 ile birlikte, onlarm saglik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanamamasi oniimiizdeki yillarda gelismekte olan iilkeler

icin 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikacaktir. (WHO 2012, Mart)

Yaslhilik donemi, hastaliklarm ve bagmliligin oldugu bir siire¢ olmaktan
cikarilip saglikli, tiretken ve aktif bir yaslanma siireci haline cevrilmelidir. Bu sebeple
yaslilarin iretimden c¢ekilmesine ve bagimli hale gelmesine sebep olan faktorler
azaltilip, yasamlarma yillar katmakla beraber yillara da yasam katmanm yollari

aranmalidrr.



Gerontolojistler yasa bagli olumsuz degisikliklerin goriilmesinin beklendigi yas1

75 olarak kabul etmektedirler. (Guralnik ve Ferrucci 2009 : Ogiit ve Atay 2012).

Yaslanma siireci i¢inde, hizla yataga bagimmliliga, kuruma yerlestirilmek zorunda
kalmaya ve Olime gbtiren bir diiskiinlik durumu vardir ki buna kirilgan yaslilik
denmektedir. Bu sureg, tehlikeli ancak mudahele edilirse 6nlenebilir bir durumdur.
Kirilgan yashinin ortak ozellikleri, beslenme kusuru ve hareketsizliktir. Buna baglh
olarak fonksiyonel kapasitede azalma, kas kitlesinde ve kemik yogunlugunda azalma,
immin sistem ve hormonal sistem yetersizligi ile hizla yataga bagimlilik gelisir. (Beger
2006 ; Topinkova 2008 ; Aras ve ark. 2011)

Yash hastanin degerlendirilmesi fiziksel, fonksiyonel, g¢evresel, sosyal ve
psikolojik degerlendirmeyi kapsayan, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD) ile
olur. (Yavuz 2007 ; Doventas 2010 ; Savas ve Akgicek 2010).

Bu tez ¢alismasi, yasliligin olumsuz etkilerinin hizla gelismesinin beklendigi 75
yas Ustii bireylerde kisiyi kirilgan yasliya gotiiren ana sebeplerden olan beslenme
bozuklugu ile fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi KGD ile ortaya koymayi

amaclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma Teorileri

Biyolojik olarak yaslanma, azalmis homeostazis ve artmis hassasiyet olarak tarif
edilebilir. Biyolojik yaslanmanin genel &zellikleri; olgunluk doneminden sonra
yaslandik¢a artmis mortalite, doku biyokimyasmda meydana gelen degisiklikler,
azalmis fizyolojik kapasite, hastaliklara artmis duyarlilik ve hassasiyettir. (Nalbant
2006). Yaslanmay1 agiklamaya c¢alisan teorileri asinma ve yipranma teorisi ve
programlanmis olaylar teorisi olarak iki ana sinifa ayrilabiliriz. Asinma ve yipranma
teorisini, yaslanmaya sebep olan, serbest radikaller, metabolik hatali sonuglar,
deoksiriboniikleik asit hasari, glikolizasyon gibi negatif faktorler olusturur. Fakat
asmma ve Yyipranma teorileri yaslilikta goriilen bazi fonksiyon bozukluklarini
aciklayabilmesine ragmen higbiri yasliligin esas nedenlerini tanimlayamaz. Serbest
radikal teorisi muhtemelen en populer teoridir ve oksijen radikallerinin neden oldugu
hiicre hasarinin fonksiyon bozuklugu yapabilecegi hipotezine dayanir. Programlanmis
yaglanma teorisinin iSe ana mekanizmalari, sinirli hiicre bdliinmesi, immin
disfonksiyon ve noroendokrin disregiilasyondur. Bu teori yaslanmayi hiicrenin
fonksiyon bozukluguna baglar ve hiicre béliinmesinin yasam siiresi ile iligkili oldugu
onerilmistir. Immiin sistem ve noroendokrin sistem bozulmas: teorilerine gore
muhtemelen azalan immin gozetim yaglilarda morbidite ve mortaliteyi artirir.
Noroendokrin teorinin varsayimi, beyindeki biyolojik saatlerin multikomponentli i¢
fonksiyonlari, dis ¢evresel ipuglar1 ile uygun zamanlanmis hormonal sinyaller yoluyla
koordine etmesidir. Boylece yaslanma, sonradan optimal performans icin vicut
kapasitesinin bozulmasi ile sonuglanacak kompleks fonksiyonlarin dezorganizasyonuna

yol agiyor gibi durmaktadir. (Demirol ve ark. 2006)

2.2. Turkiye’de Yashlarin Demografik Ozellikleri
Niifusun yaslanmasi siirecinde ele alinan temel degiskenlerden bazilar1 niifus
artis hizi, dogusta beklenen yasam siiresi, toplam niifus i¢cinde yasli niifus orani, ortanca

yas ve yas bagimlilik oranlaridir.

Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan “demografik doniisiim” siirecinde
olan Turkiye’de, niifusun yas gruplar1 yapilanmasi sekil degistirmekte, dlimliilik ve

dogurganlikta azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siiresinde artig



olmakta, ¢ocuk ve genglerin niifus igindeki orani azalirken yaghlarmn toplam nufus

icindeki oran1 artmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Yaslilara Saygi Haftasi’na 6zel olarak
“Istatistiklerle Yashlar, 20127 adli bir kitapcik yaymlamistir. TUIK Nufus
Projeksiyonlar1 sonuglarma gore, 2013 yilinda binde 11,2 olarak tahmin edilen nufus
artis hiznn, 2023 yilinda binde 8,4’e diisece8i tahmin edilmektedir. 2013 yili icin
erkeklerin dogusta beklenen yasam siiresi 74,7 yil, kadinlarin ise 79,2 yil olarak tahmin
edilmistir. 2023 yilina gelindiginde bu rakamlarin erkekler i¢in 75,8 yil, kadnlar i¢in
80,2 yil olacagi tahmin edilmektedir. Niifus artis hizindaki azalma ve dogusta beklenen
yasam siiresindeki artis, toplam niifus i¢indeki yash niifus oraninin artmasma yola
agmaktadir. Sekil 2-1’de Turkiye’de 2013’de 65 yas ve iistii nifusun %7,7 olan toplam

niifusa oranmin 2075’te %27,7’ye yiikselecegi tahmini gosterilmistir.

20,8

10 4 10,2
7
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Sekil 2-1: Turkiye’de 65 yas ve iistii niifusun toplam niifusa oram — (TUIK 2013, Mart)

Yaslh niifus oranindaki artis ortanca yasin yiikselmesine de sebep olmaktadir.
Ulkemizde 2012 yilinda ortanca yas 30,1’e ulasmustir. Ortanca yasm 2023 yilinda 34,
2050 yilinda 42,9, 2075 yilinda ise 47,4’e ulasacagi tahmin edilmektedir. Adrese Dayal1
Nufus Kayit Sistemi 2012 yili sonuglarina gére 5,6 milyon olan 65 ve daha yukari
yastaki niifusun, 2023’te 8,6 milyon, 2050’de 19,5 milyon, 2075’te ise 24,7 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. 15-64 yas grubundaki ekonomik olarak iiretime katki
saglayan her 100 kisi icin 65 ve yukar1 yastaki kisi sayist olarak tanimlanan yash
bagimlilik orani, 2012 yilinda %11,2’dir. 2023 yilinda %14,93 ve 2050 yilinda %32,86



olacagi tahmin edilmektedir. 2013 yilinda %0,6 oldugu tahmin edilen 85 ve iizeri
yastaki niifus oran1 2075 yilinda %S5,2 olacagi tahmin edilmektedir. Bu durumda
yaslilarin bakimini ve finansmanini siirdiirecek ¢alisma cagmdaki kisi sayis1 oldukca
azalacak, ayrica yaslanmakta olan kisilerin ilgilenmek durumunda olacag ileri yastaki
kisi sayis1 daha fazla olacaktir. Il ve ilge merkezlerinde yasayan niifusun %6,29’u 65
veya daha yukari yastadir. Bu oran, belde ve kdylerde %11,69’dur. 65 yas ve iistii
erkeklerin %82,7’si evli, kadmmlarin ise %42,2’si evlidir. 65 ve {istii yastaki esi 6lmiis
kadm niifusun orani1 %52,4’dilir ve esi 6lmiis erkek niifus oranmin yaklasik dort kati
kadardir. Okuma yazma bilmeyen, 65 ve iistii kadin niifus oran1 %42 iken erkek orani
%12,9°dur. Tlkokul mezunu kadm orani %30 iken, bu oran erkeklerde %51,4’tir.
Yiiksekokul veya fakiilte mezunu kadm orani %]1,6, erkek orani %6,2’dir. Yash
niifusun, Ozellikle yashi kadin niifusun yalniz yasama oranlar1 artmaktadir. Yas
ilerledikce maddi yoksunluk artmaktadir. 65 yas ve istii erkeklerde yoksulluk orani
%15,9, kadmlarda ise %17,9’dur. (TUIK 2013, Mart)

2.3. Yashihigin Donemleri

Gerontolojistler yaghligi 3 devreye ayirmaktadir:

1. 65-74 yas: genc yash yasl. Yasa bagli degisimlerin beklendigi yas.

2. 75-84 yas: orta yash yasl. Yasa bagh degisimlerin goriildiigii yas.

3. 85 ve iistii yas: en yasl. Ozel bakim gerektiren yas.

Yaglanma, bireylerde farkli hiz ve sekillerde meydana geldiginden yukaridaki
yas smiflamasini her yagliya uygulamak miimkiin degildir. Yasa bagh degisimleri farkli
yasayan, birden fazla hastalig1 olan, ¢ok ila¢ kullanan farkli egitim ve sosyo-ekonomik
diizeylerdeki yasl bireyler arasinda yaslanma siireci de farkli boyutlarda gerceklesir.

(Yardimei (Onal) 1995 : Beger 2006 : Er 2009 : Kurt ve ark. 2010 : Beger ve Yavuzer
2012 : Ogiit ve Atay 2012 : Tezcan ve Seckiner 2012)

2.4. Yash Bireyde Meydana Gelen Degisiklikler
Yash bireyde meydana gelen degisiklikleri, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel degisiklikler olarak 3 bolimde incelemek mimkdndur.



2.4.1. Fizyolojik Degisiklikler
Yasglanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan degisiklikler normal kosullar altinda
fonksiyon kaybma neden olmaz. Ancak organ sistemlerinin rezervlerinde ve

homeostatik kontrolde bir azalma s6z konusudur. (Yardimei (Onal) 1995 : Ozkayar ve

Ariogul 2007)

2.4.1.1. Solunum Sistemi

Yasla beraber alveol sayisi ve alveol yiizey alan1 azalir, elastisite azalir. Akciger
voliimleri kademeli olarak diiser. Inspiratuar kapasite azalr. Gogiis duvar1 kompliansi
azalir ve gogiis duvarnda sekil bozukluklar1 olusabilir. Ozellikle diyafragma olmak
iizere solunum kaslarinda zayiflama olur. Arteriyel oksijen basmci diiser, buna bagh
olarak alveoler-arteryel gaz degisimi azalir, sonugta ventilasyon-perflizyon dengesi
bozulur. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1)/zorlu vital kapasite (FVC)
oraninda azalma yash erkeklerde yashh kadinlardan daha yavastir. Maksimum
ekspiratuar akim ve maksimum istemli ventilasyon kadinlarda daha yavas azalr.
Maksimum oksijen alimi (VO2max) azalir, bdylece egzersiz kapasitesi ve rezervde de
azalma olur. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.2. Kardio-Vaskiler Sistem

Kalp daha sertlesmistir ve daha yavas dolar. Toplardamar duvarlar1 daha kalin
ve elastikiyeti azalmistir. Kardiyak output ve kan volimi azalir. 80 yasindaki bir
insanin kardiyak output degeri 20 yasindaki bir insanin kardiyak output degerinin yarisi
kadardir. Sol atriyum boyutu yasla birlikte artar. Biiylik elastik arterler kompliyanstaki
azalmayla birlikte dilate hale gelir. Ekokardiyografide gorilen ventrikil hipertrofisi
prevalans: artar. Yagla birlikte sol ventrikiiliin sertligi artar, kompliyansi azalir,

gevsemesi bozulur. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.3. Gastro-intestinal Sistem

Mide bosalmasinin gecikmesi sonucu siskinlik ve istahta azalma olur.
Barsaklardaki emilimin azalmasi sonucu vitamin, mineral, yag, karbonhidrat, protein
gibi metabolizma ve viicut dokular1 i¢in gerekli ana maddelerin alimi1 azalir. Uzamig
kolon hareketi, konstipasyon ve ¢ikis gecikmesine yol acar. Her iki cinste anal sfinkter
istirahat basinct ve kadmlarda maksimum sfinkter basinci azalir. Karacigerde

kiigiilmeye bagli hepatik kan akiminda azalma, bazi enzimlerin etkinliginde azalma



sonucu ilaglarin klirensinde degisme ve hepatik zedelenme sonrasi yenilenme

yeteneginde gecikme olur. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.4. Norolojik Sistem

Beyin agirligi ve beyin kan akimi azalir. Noron kaybi1 beynin belirli bélgelerinde
daha fazla goralir. Ventrikullerin hacmi artar. Beraberinde gesitli nérotransmitter ve
dentrit baglantilarnda azalma gorilir. Norofonksiyonel yetilerde yasla birlikte azalma
gorilur, reaksiyon stresi uzar. Ogrenme ve hafiza ile ilgili fonksiyonlarin ¢ogunda
yavaslama goriiliir. (Yardimei (Onal) 1995 ; Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Karakas 2012)

2.4.1.5. Endokrin Sistem

Pankreasta insiilin iireten beta hiicrelerinde sayisal ve fonksiyonel olarak azalma
olur. Insiilin sensitivitesi azalir. Glikoz aracili insiilin sekresyonunda azalma, iskelet
kasina insiilin aracili glikoz alimmda bozulma, yag dokusunda postreseptdr bozuklugu,
artmis viicut yagy, fiziksel aktivitede azalma, diyetteki karbonhidratta azalma, bozulmus
renal fonksiyon ve artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi sonucu glikoz toleransinda

azalma olur. Seks hormonlar1 azalir. (Ozkayar ve Ariogul 2007 : Nalbant 2008)

2.4.1.6. Hematolojik Sistem
Kemik iligi kok hiicre sayis1 azalir. Bagirsaklardan demir emilimi normal olsa
da yavaslamis eritropoez, demirin eritrositlerde bilesimini azaltir. Ortalama hemoglobin

ve hemotokrit degerleri diiser fakat normal sinirlarda kalir. (Ozkayar ve Ariogul 2007)

2.4.1.7. immiinolojik Sistem

Lenf nodlarmda germinal merkezlerin sayisinda azalma ve kemik iliginde
plazma hiicresi ve lenfosit sayisinda artma olur. T-hiicre fonksiyonundaki azalma
hlicresel bagisiklig1 azaltir. Notrofil ve makrofaj fonksiyonlarinda degisiklikler olur.
Antibiyotiklere yetersiz veya gecikmis yanit goriilebilir. Uriner ve akcifer mukozal
savunmada zayiflama goriiliir. Dogal 6ldiiriicii hiicrelerin fonksiyonlarmdaki bozulma
paraziter ve viral enfeksiyonlarda artisla sonuglanir. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ;

Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.8. Genito-Uriner Sistem
Glomeriiler filtrasyon hiz1 yasla birlikte ilerleyici olarak diiser. Kani daha az

temizlerler, daha cok kalinti kanda kalir. Daha c¢ok su atillmina neden olarak



dehidratasyona da neden olurlar. Mesane kapasitesi azalr, mesane kaslar1 idrar
yapmanin disinda da bazen kendiliginden kasilirlar ve idrar yapma hissi uyandirirlar.
Mesane kaslar1 zayiflayarak rezidii miktarinin artmasina neden olurken, bu durum
yaghlarda inkontinans sikliginin artmasmin sebeplerinden de biridir. Kadinlarda
menopozla birlikte Gretra kisalir ve i¢ yiizey kahnhg: azalir. Uretra sfinkter tonusu
azalacagindan, idrar kagcirma artar. Erkeklerde ise prostat blyumeye meyillidir ve idrar
gecisini engelleyecek kadar buylyebilir. Kadmlarda yine 6strojen ve progesteron
eksikligine bagli vajinal atrofi, uterus hacminde azalma ve meme bezlerinde atrofi
meydana gelir. Cogu, erkek ©Omir boyu ereksiyon ve orgazm Kkabiliyetlerini
kaybetmezler. Ereksiyon kalitesi, siiresi azalir ve ikinci ereksiyon igin ihtiya¢ duyulan
siirede artis olabilir. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.9. Kas-Iskelet Sistemi

Yasla birlikte kemiklerin yogunlugu da azalir, daha zayif ve kirilgan olur. Eklem
hareket araligi azalir. Harekete baslamada giiglik ve katihik gelisir. Kas kitlesinde
goriilen azalma, temel olarak kas hiicrelerindeki kayba ve atrofiye baghdir. Kaslarm
sinirsel uyariminda da azalma olmaktadir. Kas kitlesinin azalmasinin en 6nemli nedeni
ise biiyiime hormonu ve testosteron miktarinin azalmasidir. Fiziksel aktivitenin 6zellikle
hastalik swrasinda azalmasi kas kitlesinin daha da azalmasmna yol acar. Sonugcta
fonksiyonel kapasitede azalma; diisme riskinde artma ve bagimsiz hareket etmede
kisithilik gibi sorunlara yol agmaktadir. Sirtta kifozun artmasiyla boy kisaligi, postiiral
stabilitede azalma, solunum mekanizmasinda bozulma ve karm hacminde azalmaya

sebep olur. (Ozkayar ve Ariogul 2007 ; Nalbant 2008 ; Karakas 2012)

2.4.1.10. Vucut Kompozisyonunda Olusan Degisiklikler

60-75 yaslar1 arasinda viicut agirlig1 sabit kalir ve 75 yasindan sonra zayiflama
goriiliir. Yag kiitlesi 30’lu yaslarda %14 iken 70’li yaslarda %30’a kadar artar. Yag
kiitlesindeki artis siiresi , kadinlarda erkeklere gore daha uzun olur. Yash bireyde viicut
yag1 genclerden farkli olarak cilt alt1 yerine daha c¢ok intra hepatik, intramiiskiiler,
intraabdominal dagilim gosterir. Erkeklerde viseral, kadinlarda subkutan yag birikimi
daha fazladir. Ozellikle viseral yag birikimi hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter
hastaligi, ve insiilin direnci agisindan risk olusturur. Yaglanmayla birlikte yagsiz beden
kiitlesinde azalma goriiliir. Elli yasindan sonra her dekadda yagsiz beden kiitlesinde 3

kilogram(kg)’a varan kayip ve beraberinde de yag dokusunda artis gozlenmektedir.



Yagsiz viicut kiitlesi 30’Iu yaslarda toplam agirligin %45’ ini olustururken 70 yaslarinda
bu oran %27’e diiser. Erkeklerde yagsiz viicut kiitlesindeki kayip, kadinlardan daha
fazla olmaktadir ve daha ¢ok alt ekstremitelerde olusur. Toplam viicut suyu kadmlarda
30 yasindan 80 yasina kadar %17’lik bir azalma, erkeklerde ise ayn1 donemde %11°lik

kadar bir azalma gosterir. (Akin ve Tufan 2013)

2.4.1.11. Menopoz

Menopoz donemindeki kadinlarin %75’inde vazomotor dengesizlik veya sicak
basmalar1 olur ve %80’inde bu sikdyetler bir yildan uzun siirer. Uyanikken ciddi
rahatsizlik olusturdugu gibi uykudayken de sicak basmalar1 goriilebilir ve uykusuzluga

neden olabilir. (Aydogan ve ark. 2011)

2.4.1.12. Osteoporoz

Yaslanmayla birlikte diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunda yapisal bozulma
sonucu kirik riskinde artisla karakterize bir durumdur. Ileri yas, onemli bir riskdir.
Kemik yogunlugu, kirkli yaslardan sonra kadinlarda her on yilda yaklasik %10,
erkeklerde ise her on yilda yaklasik %5 oranmnda azalir. Seksen yasina gelindiginde

kadinlarda total kemik dokusunun %30’u kaybedilmektedir. (Aydogan ve ark. 2011)

2.4.1.13. Cilt

Deride incelme ve dayanikliliginda azalma, kollajen doku esnekliginde azalma
ve setlesme sonucunda cilt hassasiyetinde ve yara olugsma riskinde artis olur. Tirnak
degisiklikleri goriiliir. Deri alt1 yag dokusu, sag folikiilleri, kan damarlari, yag bezleri ve
sinir sonlanmalarmdaki azalma sonucu ciltte duyu kaybi, kuruluk, zayif
termoregllasyon ve morarma riskinde artis olur. Dokunma ve 1s1 duyusundaki
azalmadan dolay1 yanik ve kesi riski artar. Melanin pigmentinin azalmasi giines yanigi

riskini artirir. (Nalbant 2008 : Karakas 2012)

2.4.1.14. GOz ve Kulak

Gozde en Onemli degisiklikler lenste olur. Lensin sertligi artar ve nesnelere
fokuslanmasi igin yeterli sekil degisikligi olmaz ve cismin gorlntlsu retina Uzerine
diistiriilemez. Altmis yasindaki bir insan 20 yasindakine gore 3 kat daha fazla 1s1ga
ihtiya¢ duyar. Bu durum daha ileri yaslarda 15181 ilk anda fark edememelerine neden
olur. Ayrica lensin kalinligr artacagi igin los 15181 fark etmek de zorlagacaktir. Gozden

beyine giden sinir hiicrelerinin sayisinda da azalma olur. Derinligi algilanma hissi azalir
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ve bu kosma giicliigiine neden olabilir. Gozyasi iireten hiicre sayisinda azalmaya bagli
olarak kuru goz gelisiminde artig olur. Glokom, retinopati, makuler dejenerasyon ve

katarakt gelisiminde artis olur.

Yillarca yuksek sese maruz kalinmasi sonucunda ya da sadece yasa bagli olarak
duyma kalitesinde azalma olur. Kulak kiri toplanmas: yasla birlikte artar ve bu da
duyma Kalitesini azaltir. Yas arttikca kadin ve gocuk sesleri gibi yuksek perdeli sesler
daha zor duyulur. (Nitz ve Hourigan 2004 ; Nalbant 2008)

2.4.1.15. Ag1z

Agiz saghginin bozulmas: sistemik hastaliklara, ila¢ kullanimina, uygun
olmayan beslenmeye veya koruyucu agiz bakiminin olmamasma bagh olarak gelisir.
Tukirik bezlerinde artan fibrozise ve yasla artan tukirik bezi hastaliklarina bagl
olarak yaglilarm yaklasik %40' agiz kurulugundan yakinmaktadir. Bazal tiikiiriik salgisi
muhtemelen azalir, bu agiz i¢i sindirimde yetersizlige ve yutma giiclinde azalmaya katki
yapar. Bunlar tat almay: énemli dlcude giiglestirir. Ayrica dildeki tat tomurcuklarinin
sayist azaldigr i¢in de tat duyusu 50 yasmdan sonra azalmaya baglar. Tat alma
duyusunda azalma, yagh ve eksiden ok Ozellikle tath ve tuzlunun algilanmasinda
hissedilir. Bu degisiklikler yashinin yemeklerine daha fazla ac1 ve tuz eklemesine neden
olur. Dis, diseti ve g¢ene problemlerinden dolayr ¢igneme giicii azalir, iletisim ve
konusmada giigliikkler yasanir. Dis etlerindeki ¢ekilmelere bagli olarak da 6zellikle alt
cenedeki diglerin aralari ¢cok agilacak, bu bdlgelerde besin artiklar: ve bakteri birikimi
olusacaktir. Bu degisiklikler digleri daha hassas yapar, kaviteler olusur ve sonunda dis
kayiplar1 olur. (Nitz ve Hourigan 2004 ; Nalbant 2008)

2.4.2. Psikolojik Degisiklikler
Yashligin psikolojik yoni, genel olarak, biligsel beceriler ve ruhsal davranis

degisimleriyle ilgilidir.

2.4.2.1. Bilissel Degisiklikler

Bilgi isleme hiz1 yavaslar. Dikkatin ayni anda es zamanli iki goreve bollinmesini
gerektiren durumlarda yasa bagl gerileme olur. Dikkatin strddrilmesini gerektiren
gorevlerde basarisizlik goriiliir. iliskisiz bilgilerin veya ¢eldiricilerin elimine edilmesini
ve sadece ilgilenilecek hedef uyaricmin belirlenmesini gerektiren gorevlerde guclikler

yasanir, bu tiir gorevlerde hata yapma olasilig1 artar. Kisa siireli bellek, yasa bagh
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gerilemeden goérece daha az etkilenir. Uzun siireli bellekte hatirlama performansinda,
tanima veya ipucuyla hatirlama performansina gore daha ciddi bir gerileme gozlenir.
Kelime bulma ve/veya adlandirma, kategoriye uygun kelime bulma gibi dil becerileri
bozulur. Ug boyutlu yapilandirma ve sekil kopyalama gibi gorsel-mekansal gorevlerde
gerileme olur. (Cangdz( n.d.), 2009 ; Eyiiboglu ve ark. 2012)

2.4.2.2. Ruhsal Degisiklikler

Hiizlin, depresyon ve durgunluk hali bir patoloji olarak degil, bu gelisim
doneminin beraberinde getirdigi kronik saglik sorunlar1 ile esin, yakmlarm, isin kayb1
gibi psikolojik kayiplara verilen insanca ve dogal tepkiler olarak kabul edilir. Bu durum
cogu kez ‘yaslanmanin depresyonu taklit ettigi’ seklinde de ifade edilmektedir. Yaslh
bireyler ¢evreye karsi daha az ilgili, kendi bedenine ve kendine karsi daha ilgili olup,
iliskilerde daha derin ve segici olabilirler, yeniliklerden tirkebilirler ve eski yasamlarini
Ozlerler. Yashlik, bireyin ge¢misini de daha siklikla sorguladigi bir donemdir. Kisi
gecmisinde kendisine doyum veren bir hayat yasamissa hedeflerine, isteklerine,
ideallerine yaklasabilmisse yasliligi daha kolay kabullenir, iiretkenlik doneminde
yapamadig1 etkinliklere katilabilir. Seyahat etmek, okumak, artik daha genislemis olan
ailesine ve arkadaslarma zaman ayirmak gibi yasammi zenginlestiren aktivitelerde
bulunabilir. Yaslilig1 kabullenme her bireye gore degisir. Maddi glivencenin olmamasi
durumu, bozuk aile durumu, sevdigi kisilerden kayiplar olmasi, kendini fazlalik olarak
hissetmesi, yakimnlarmna yiik oldugunu varsaymasi, huzursuz bir donem baslatabilir ve

yasli kisi depresyona girebilir. (Cang0z (n.d.), 2009 ; Eyiiboglu ve ark. 2012)

2.4.3. Sosyo-Kulturel Degisiklikler

Bir yas grubunun toplumsal statlisi genellikle toplumsal etkisine ya da
tiretimdeki islevine baghdir. Tarim toplumlarinda yashlarin saygm bir statiisii vardir;
ozellikle bilginin s6zlii olarak aktarildig: toplumlarda yasam deneyimleri ¢ok degerlidir.
Bu toplumlardaki etkinliklerin kapsami da yaslilarin tiretken tiyeler olarak kalmasini
saglar. Sanayilesmis toplumlarda ise, teknoloji 6ne ¢iktik¢a yashilarin statiisii geriler.
Ayrica degisen aile iligkileri i¢inde ¢ekirdek ailenin yaygmlasmasi, zamaninin ¢ogunu
aile cevresine ayiran yaslilarin hem birbirlerinden hem de geng aile iiyelerinden
uzaklagsmasima yol agmaktadir. Yashiligin 6nemli bir toplumsal yoni de; bu kusagin

degerleri ve egitimiyle ilgilidir. Degisimin ¢ok hizlandig1 sanayi toplumlarinda 65
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yasina gelmis biri, kendi gencligindekinden ¢ok farkli ahlaki degerler, beklentiler ve rol
tanimlar1 ile karsilagir. (Er 2009 ; Hazer ve Aslan 2010 ; Geng ve Dalkilig 2013)

2.5. Yashhik Doneminde Beslenme

Beslenme; genel bir yaklagimla gidalardan yararlanma olarak bilinmektedir. Bir
baska tanima gore de beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi
icin besinlerin kullanilmasidir. Besin; yenilebilen bitki ve hayvan dokular1 olarak
tanimlanmaktadir. Gida, yiyecek gibi sozclkler dilimizde besin ile es anlamli olarak
kullanilir. Besin 6gesi; besinlerin i¢inde bulunan protein, karbonhidrat, yag, vitaminler,
mineraller ve su olarak alt1 grupta tanimlanir. Besin dgelerinin her birisi viicuda her giin
diizenli olarak viicudun gereksinim duydugu kadar alinmalidir. Yeterli ve dengeli
beslenme; viicudun biiylimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi igin
gerekli olan besin Ogelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi ve
uygun sekilde kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Yetersiz beslenme; vicut igin gerekli
olan gidalarin gerekenden daha az bir diizeyde viicuda almmasi, dengesiz beslenme ise
alman besin Ogelerinin oraninin bozulmasidir. (Aslan 2011) Yeterli ve dengeli
beslenme, yasliliga bagh hastaliklarm onlenmesinde, geciktirmesinde ve tedavi
edilmesinde ayrica fonksiyonel durumun siirdiiriilmesi ve sakatliklardan korunmada
onemlidir. Beslenme, yaslanma siireci boyunca viicutta meydana gelen degisikliklerden,
kronik hastaliklardan, kullanilan ilaglardan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
durumdan etkilenir. Insanmn biiyiime, gelisme saglikli olarak yasamm siirdiirebilmesi
icin 40°dan fazla tiirde besin dgesine ihtiyaci vardir. Insanlarin ihtiyaci olan bu besin
Ogeleri sunlardir: proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve su.
Ayrica posanm da barsak hareketliligi acismdan beslenmede Onemli yeri vardir.

(Aksoydan 2005 : Aslan 2011)

2.5.1. Proteinler

Viicut organlarmin yapitasidirlar. Hiicre yenilenmesinde, viicudun dis etkilere
karsi korunmasmda, bagisiklik sisteminin giliclenerek hastaliklara karsi direng
gelismesinde, diisme, incinme ve kiriklarda hizli iyilesmenin saglanmasinda, kas
dokusunun korunmasi ve giiclenmesi icin protein gereklidir. Et, et {iriinleri, yumurta,
sakatatlar, balik, peynir gibi hayvansal besinlerden saglanan protein yiiksek kaliteli,
bitkisel besinlerden saglanan diisiik kalitelidir. Enfeksiyon, ameliyat, yaralanma ve kirik

gibi saglik problemleri protein ihtiyacini artirir. Ayrica yasla birlikte azalan bagigiklik
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sistemi fonksiyonlar1 da gbz oniine alindiginda, beden agirliginmn kilosu basma 1 gram
protein gilinlik gereksinimi karsilayabilir. Bobrek ve karaciger yetmezligi gibi bazi
organ yetmezliklerinde ise protein alimi kisitlanmalidir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.2. Yaglar

Viicudun enerji kaynagidir. 1 gram yag 9 kalori verir. Yagda eriyen A, D, E ve
K vitaminlerinin viicuda alinmasi ve kullanilmasini1 saglar. Viicudun ¢alismasini
saglayan bazi hormonlarm yapimminda gereklidir, ihtiyactan fazla alindiginda depolanir
ve yetersizlik durumunda viicuda enerji saglar. Butln bitkisel ve hayvansal besinlerde
az veya c¢cok yag bulunur. En ¢ok yag bulunan bitkisel yiyecekler; zeytin, aygicegi,
findik, fistik, ceviz, soya fasulyesi, misir, susam ve pamuk c¢ekirdegidir. Hayvan
viicudunda yaglar, yag dokular1 halinde bulundugu gibi etin bilesiminde de vardir. Siitte
ve yumurta sarisinda da yag vardir. Gilnlik alinan enerjinin % 25’1 yaglardan
saglanmalidir. Balikta bulunan omega 3 hari¢ hayvansal besinlerde bulunan yaglar insan
viicudunda iiretilebilirken, bitkisel besinlerde bulunan yaglar iiretilemez ve viicuttaki
fonksiyonlar1 nedeniyle de yeterli miktarlarda alinmalar1 gerekir. Hastalik nedeni ile
herhangi bir kisitlama yoksa, giinliik yag olarak tiiketilmesi gereken miktar yaklagik 35-
40 gramdir. Yashlik doneminde sik goriilen yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kalp ve
damar hastaliklarindan korunmak i¢in diyetle alinan margarin, tereyag, kuyruk yagi gibi
kat1 yaglarm tiiketilmemesi gerekmektedir. Ozellikle margarinler, saghga zararlari
nedeni ile kullanilmamalidir. Hayvansal besinlerin tiimiinde ve bazi bitkisel besinlerin
dogal bilesiminde de yag oldugu i¢in yemeklerde bitkisel siv1 yaglarm, ozellikle de
zeytinyagmn tiiketilmesi daha sagliklidir. Iyi yaglar, doymamis yani oda sicakhiginda
stvi formda, satiire olmamis yaglardir ve cogunlukla bitki kaynakli besinlerde, misirézii
ve ay¢icegi yaginda bulunur. Koétii yag olarak bilinen oda sicakliginda kat1 formdaki
doymus yaglar, tereyagi ve kuyruk yagi, en fazla kirmizi et, tam yagh siit ve siit
iirlinlerinde bulunur. Cok kotii yag olarak bilinen trans yag asitleri ya da kisaca trans
yaglary, bitkisel yaglarm islemden gecirilip yapilarindaki doymamis baglarn
doyurulmasi yoluyla katilastirilarak yani “hidrojenize edilerek” elde edilirler. Bu tir
yaglar saglik agisindan doymus yaglarin yaratacagi risklerden daha fazla risk
olusturmaktadir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)
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2.5.3. Karbonhidratlar

Vicudun faaliyetleri icin temel enerji kaynagi olan besinlerdir. Saglikli
beslenme i¢in karbonhidratlardan saglanan enerji pay1 %55-60; yaglardan saglanan pay
%25-30, proteinlerden saglanan pay ise %10-15 olmalidir. Karbonhidratlar, basit ve
kompleks olmak (zere temel olarak iki grupta incelenmektedir. Basit karbonhidratlar
glikoz, meyve sekeri olan fruktoz, galaktoz ve mannozdan olusan monosakkaritler ve
sakkaroz, laktoz ve maltozdan olusan disakkaritleri icermektedirler. Polisakkarit
karbonhidratlar, yani kompleks yapida nisasta ve glikojen daha saglikli olan gruplardir.
Bunlar, piringte, bulgurda, fasulye, patates, domates, havug, biber gibi sebzelerde
bulunur. Besinlerde bulunan karbonhidratin basit ya da kompleks olmasini ayirt etmek
onemlidir. Son dénemlerde 6ne ¢ikan bir kavram, glisemik indeks degeridir. Basit bir
ifadeyle besinlerin kan sekerini yiikseltme hiz1 olarak da bilinen glisemik indeks degeri
diisiik olan besinlerin 6zellikle sismanlik ve diyabet ile miicadelede 6nemli oldugu ifade
edilmektedir. Glisemik indeksi yiksek besinler kan sekerini birden yiikseltirken,
glisemik indeksi diisiik besinler kan sekerini yavas ylikselterek ozellikle seker
hastaligina kars1 koruyucu etki saglarlar. Rafine seker olan sofra sekerinin glisemik
indeksi 100°diir. Misir, piring, patates, beyaz ekmek, muz glisemik indeksi yiksek
besinler (90-70), mercimek, kuru fasulye, armut, soya fasulyesi ise glisemik indeksi
diisiik (30-15) besinlerdir. Seker hastaliginda ve sismanlikta glisemik indeksi diisiik
besinlerin tiiketilmesi 6nerilmektedir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.4. Vitamin ve Mineraller

Vicuttaki pek ¢cok organin yapisinda bulunurlar ve fonksiyonlarin strduriilmesi
icin gereklidirler. Bir ¢ogu insan viicudunda yapilamadigi i¢in besinlerle almak
zorunludur. Yashilik doneminde enerji gereksinmesinin ve viicut direncinin azalmasi,
hareket kisithiligi, kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi gibi nedenlerle
vitamin ve minerallere olan ihtiya¢ artar. Bagisiklik sistemini giiclendirmek, kemik ve
dis saghiginimn, géz saglhigmin, deri sagliginn korunmasi, kan yapimi, yiiksek tansiyonun
Onlenmesi, diyabetten korunma, kalp-damar hastaliklar1 i¢in risk olusturan kan
kolesteroliinii diistirme, beyin fonksiyonlarmi giiglendirme, kaslarm giliclenmesi gibi
pek cok onemli faydalar1 vardir. B12 vitamini sadece et ve et Urinleri, stt, yumurta gibi
hayvansal besinlerde bulunurken, diger B grubu vitaminleri hem bitkisel besinlerde hem

de hayvansal besinlerde bulunur. D vitamininin en iyi kaynagi gilines 1s181dir.
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Yetersizligi akut ve kronik hastaliklarm seyrini etkiler, agirlastirarak 6liimlere neden
olabilir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.5.Su

Viicuttaki yagin ve karbonhidratlarm tiimii, proteinin yarist kaybolunca insan
yasaminin tehlikeye girmesine karsin viicut suyunun % 15’inin kaybi yasamin
yitirilmesine neden olur. Besinlerin sindirimi, emilimi, taginmasi, hiicrelerin, dokularin,
organlarin c¢aligmasi, viicut 1sismm denetimi, eklemlerin kayganhigi, zararli ve atik
maddelerin viicuttan atilmasi su sayesinde olur. Yetiskinlik doneminde viicudun % 60’1
su iken, yaslilikta bu oran % 50-60’a diiser. Yaslilik doneminde susama duygusunun
azalmasi, kaybedilen suyun yerine su almmamasina neden olabilir. Bu durum da 6liimle
sonuglanabilecek ciddi saglik riskleri olusturur. Vlcuttan her gin yaklasik 2.5 litre su
atilir. Idrar, ter, disgki ve solunum yoluyla her giin viicuttan atilan bu suyun yerine
konulmas1 gerekir. Viicudun ihtiyact olan su, besinlerle, su ve diger iceceklerle ve
metabolizma sonucu olusan su ile karsilanir. Yashlik déneminde giinde en az 8-10
bardak su tiketilmesi 6nerilir. Sicak havalarda, fazla fiziksel aktivite yapildiginda, fazla
proteinli ve tuzlu besinler tiiketildiginde, atesli hastaliklarda, ishalde viicuttan su kayb1

artar. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.6. Posa/ Lif

Bitkisel besinlerin vicutta sindirilemeyen bolimleridir. Barsak hareketlerinin
artiritlmas1 ve kabizligin onlenmesi, kan sekerinin diizenlenmesi, kan kolesteroliiniin
diigiiriilmesi, sismanligin 6nlenmesi ve barsak kanserinden korunmak i¢in posa tiiketimi
onemlidir. Kuru baklagiller, tahillar, sebzeler ve meyveler, posasi en ¢ok olan
besinlerdir. Tahil taneleri dgiitiiliirken kepeginin ayrilmasi ile posa miktar1 azalir. Bu
yiizden kepekli tahillarin tiiketimi posa ve vitaminler agisindan daha sagliklidir. Giinliik

25-30 gram posa tuketimi yeterlidir. (Aksoydan 2005 ; Aslan 2011)

2.5.7. Yashlik Déneminde Enerji Thtiyac

Ozel bir durumu olmayan, normal agirlikta, saglikli ve hafif fiziksel aktivitesi
olan yaghlar i¢cin beden agirhiginin kilosu basina 30 kalori, giinliik enerji gereksinmesini
karsilayabilir. Buna gére 70 kg. agirligindaki bir bireyin giinliik enerji gereksinmesi : 70
x 30 = 2100 kaloridir. Giinlik alman enerjinin 1500 kalorinin altma diismemesi

onerilmektedir. (Aksoydan 2005)




16

2.5.8. Yashlik Anoreksisi

Yaslilik anoreksisi, normal yaslanma siirecinde olabilen istah kaybi ve besin
almindaki azalmadir ve mortalite icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Koku ve tat alma
duyusunda azalma, dis kaybi, takma dis kullanimi ve tiikiiriik salgisindaki azalmaya
bagl cigneme ve yutma giicliigli ve erken tokluk gibi sebepler anoreksiye neden
olmaktadir. Yaslilikla beraber mide kompliyansinin azalmasiyla antrum daha erken
dolar, bu yiizden erken tokluk olur. Yaslilar gastrik bosalmanin gecikmesi sebebiyle
daha az acikirlar. Yaslilik anoreksisi ile ilgili kilo kaybinm ana sebepleri, depresyon,
kronik hastaliklar ve ilag etkileridir. Sosyal ¢evrenin ve sevdiklerinin kayb1 6nemli igtah
azalmasi sebebidir. Yaslilar cok sayida ilag kullanirlar ve bunlar besinlerin emilimini
engelleyebilir, gastrointestinal semptomlara ve istah kaybma neden olabilir. Fizyolojik
anoreksisi olan yaglhlar da hastalandiklarinda ciddi anoreksi ve kaseksiye yatkin hale

gelebilirler. (Akin ve Tufan 2013)

2.5.9. Malnatrisyon ve Beslenmeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Malnutrisyon, besinlerin yetersiz alimi veya emilimi sonucu ortaya c¢ikan
hastalik tablosudur. Evde, kurumda, bakimevlerinde veya hastane ortaminda bulunan
yasllar icin 6nemli, yaygm ve siklikla erken teshis edilemeyen bir saglik sorunudur.
Yaslilarda malniitrisyon goriilme orani, incelenen popiilasyon ve tanimlama kriterlerine
gore degisiklik gostermektedir. Toplumda eve ortaminda yasayan yaslilarda bu oran
%5-15, hastane ortamindaki yaglilarda %25-62, kurumlarda yasayan yaslilarda %12-65,
bakimevinde yasayan yaslilarda ise %85'in iizerinde bulunmustur. (Ozer ve Kapucu
2013) Yaslilikta beslenme; fizyolojik degisiklikler, akut-kronik hastaliklar, agiz ve dis

sagligi problemleri, ¢ok sayida ilag kullanimi, ekonomik faktorler, gida edinmedeki
zorluklar, tek basma yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi nedenlerle olumsuz
etkilenmektedir. (AGD 2013 22 Ocak). Tablo 2-1’de malniitrisyona katkida bulunan

fizyolojik olmayan nedenler gosterilmistir.
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Tablo 2-1: Malnutrisyon nedenleri (Akin ve Tufan 2013) degistirilerek

Yash Bireyde Malniitrisyon Nedenleri

intrensek Faktorler Ekstrensek Faktorler
Oral Sosyal Faktorler
A%IZ .Sa.ghgl Yoksulluk
Ag1z ici yaralar
S Disar1 ¢ikamama
Ag1z i¢i mantar .
Kétii di Yemek pisirememe
otu dis yapist Gidaya ulagsamama
Gastrointestinal Sosyal izolasyon
Ozefajit Sosyal destek eksikligi
Al STy flaclarin Sebep Oldugu Beslenme
Akalazya Problemleri
Peptik lser/atrofik gastrit
Konstipasyon Bulanti-kusma
Kolit Anoreksi
Malabsorpsiyon Tat almada bozulma
L Erken doyma
Norolojik Azalmig beslenme yetenegi
Demans Disfaji
Parkinson Konstipasyon
Serebrovaskiiler hastalik ishal
Psikolojik Metabolizma artig1
Depresyon
Yakininin 6limii
Alkolizm

Endokrinolojik
Tirotoksikoz
Hipotroidi
Adrenal yetmezlik
Hiperparatiroidi

Diger Tibbi Nedenler
Kalp yetmezligi
KOAH (Kronik  Obstroktif
Akciger Hastalig)
Kronik bobrek yetmezligi
Bag dokusu hastaliklart
Infeksiyonlar
Maligniteler

2.5.10. Yashlik Déneminde Sarkopeni, Obezite ve Sarkopenik Obezite

Sarkopeni, iskelet kas kiitlesindeki yaygin ve ilerleyici azalmayla birlikte kas giicii
ve fonksiyonlarindaki kayiptir. Fiziksel kisitlilik, baskalarina bagimlilik, diisme egilimi,
solunum sistemi ve immiin sistem fonksiyonlarmda bozulma, bakim kurumuna

yerlestirilme, yasam kalitesinde bozulma ve 6liimle iligkilidir. Belirgin olarak hareket
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ve beslenme azalmasi ile iligkili kas kiitlesi kaybi goriiliir. (Tufan ve Karan 2013)

Tablo 2-2°de sarkopeni igin tani kriterleri goriilmektedir.

Tablo 2-2: Sarkopeni i¢in tam kriterleri (Stanga ve ark. 2013) degistirilerek

Evre Kas Kitlesi Kas Gicu Fiziksel Kapasite
Presarkopeni l
Sarkopeni veya l
Ciddi Sarkopeni l

Sarkopeni prevalansi, 70-74 yas aras1 erkeklerin %20’sinde, 75-80 yas arasi
erkeklerin %27’sinde, 80 yas iizeri yas erkeklerin ise %53’ linde saptanmistir. Ayn1 yas
gruplarindaki kadinlarda ise sirastyla, %33, %36 ve %43 olarak bulunmustur. Tedavisi
icin ilaglarin etkinligi heniiz kisithdir. Primer olarak yaslanmayla veya sekonder olarak

malniitrisyon sonucu ortaya ¢ikabilen bir geriatrik sendromdur. (AGD 2013, 22 Ocak)

Sarkopeniyi onleme ve tedavisi i¢in, egzersiz, fiziksel aktivite ve beslenme destegi

kabul goren yaklasimlardir. (Basharat ve ark. 2012). Tablo 2-3’de sebeplerine gore

sarkopeni smiflandirmasi goriilmektedir.

Tablo 2-3: Sebebine gore sarkopeni siniflamasi (Bahat ve ark 2013) degistirilerek

Primer Sarkopeni

Yaglanmayla iligkili sarkopeni Yaslanma diginda bilinen bir sebep yok

Sekonder Sarkopeni
Aktivite ile iligkili Yatak istirahati, sedanter yasam tarzi, performans azalmasi ve sifir
sarkopeni yercekimi maruziyeti
Hastalik ile iliskili Ileri organ (kalp, akciger, bobrek, beyin) yetmezligi, inflamatuar
sarkopeni hastalik, malignite veya endokrin hastaliklar
Beslenme ile iliskili Diyet ile yetersiz enerji ve/veya protein alimindan kaynaklanir.
sarkopeni Malabsobsiyon, gastrointestinal hastaliklar veya anoreksiye sebep

olabilecek ilag¢ kullanimi nedeniyle olabilir.

Obezite, biiyilk oranda enerji alimi ve enerji harcanmasi arasidaki
dengesizlikten kaynaklanir ve bu dengesizlik yaglanmayla artar. Yaslanmayla organ ve

doku kiitlesindeki azalmanm istirahat metabolizma hizinda azalmaya katkida
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bulunabilecegi oOne siiriilmektedir. Toplam harcanan enerjinin %70’ini istirahat
metabolik hizi, %20’sini fiziksel aktivite, %10’unu ise besinlerin termik etkileri
olusturur. Bu nedenle istirahatteki metabolik hizin azalmasi yag kiitlesindeki artigla
sonuclanabilir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmalarda obezitenin yaslilarda kotii fonksiyonel
durum ve fiziksel performansta bozulma ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yapilan bir
calismada Beden Kitle indeksi (BKI) degerleri 30-35 kg/m? olan obez yashlarin BKI
degerleri 23-27 kg/m? olanlarla karsilastirildiginda mobilite sinirliligi %50 daha fazla
bulunmus, BKI degeri >35 kg/m? olanlarda ise 3 kat daha fazla mobilite smnirlilig
oldugu bildirilmistir. Obezite sadece fiziksel inaktivitenin degil fonksiyonel durumun da
bagimsiz belirleyicisidir. Amerikan Diyet ve Saglik Komitesi’nin 1989 raporunda
amerikan yasllar icin ideal BKI agirhiginin 24-29 kg/m? oldugu bildirilmistir. Obezite
ile iligkili fonksiyonel bagimlilik ise 0zellikle >35-40 kg/m? degerlerde saptanmustir.
(Bahat ve Karan 2013)

Sarkopenik obezite, artmis viicut yag orani ile azalmis kas kitlesi ve azalmis kas
gucl olarak adlandmrilir. Kas giigsiizliigii, kotii beslenmenin fonksiyonel kapasite
azalmas {izerine etkisinin baslangicidir. Iskelet kas kiitlesi 70 yasindan itibaren her yil
ortalama olarak %1 ve kas giicii de %3 oraninda azalir ve yag hiicreleri kas liflerinin
yerini alir. Sarkopenik obezite fonksiyonel kapasitede azalma ve artmis maluliyet ile
iligkilidir. Yetersiz protein alimi yagsiz beden Kkitlesinin azalmasma neden olur. D
vitamini yerine koyma tedavisinin kuadriceps kasi kuvveti artistyla fiziksel
performansta artig sagladigini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. (Aras 2013). Tablo 2-
4’de sarkopeni, obezite ve sarkopenik obeziteyi tanimlayan viicut kompozisyonu

ozellikleri gosterilmistir.

Tablo 2-4: Vicut kompozisyonu 6zellikleri (Bahat ve Karan 2013) degistirilerek

Sarkopenik Obez Sarkopenik Obez
Agirhk Diisiik Yiksek Normal
Yag Kiitlesi Diisiik/Normal Yiksek Yuksek
Iskelet Kas1 Kiitlesi Diisiik Normal/Yiksek Diisiik

BKi Diisiik Yiiksek Normal
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Sekil 2-2°de, 21 ve 63 yaslarinda iki kadina ait orta uyluk bolgesi kesitsel
bilgisayarl tomografi goriintiilerinde yaslanma ile kas kitlesindeki azalma ve goreceli

olarak yag kitlesindeki artma goriilmektedir.

21 yasinda kadin
.
i
‘g L]
. .

63 yasinda kadin

Sekil 2-2: Yashhkta kas-yag oramindaki degisim (Sullivan ve Johnson 2009) degistirilerek

2.5.11. Yaghlik Déneminde Beslenme ve Fonksiyonel Kapasite iliskisi

Fonksiyonel kapasite, bireyin temel ihtiyaglarmni karsilamak i¢in gerekli normal
ginlik aktivitelerini gerceklestirebilme, bagimsiz yasama ve gevresi ile ilgili her
zamanki rollerini yerine getirme, saglik ve refahin1 koruyabilme yetenegidir. Yasamin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlarda giinliik aktivitelerini gerceklestirmek i¢in
gereken maksimum kapasiteyi temsil eder. Fonksiyonel durum biyolojik veya fizyolojik
bozukluklardan ve sosyo-ekonomik faktorlerden, ruh hali ve diger faktorlerden
etkilenebilir. (Reuben ve Rosen 2009).

Sekil 2-3’de KGD’nin de temelini olusturan fonksiyonel kapasite ile etkilesimli

faktorler gosterilmistir.
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Sekil 2-3: Fonksiyonel durum (Rosen ve Reuben 2011) degistirilerek

Fonksiyonel kapasite kaybi, kuruma yerlestirilme ve diisme risklerinin artist ile
iliskilidir ve ayrica mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmistir.

(Topinkova 2008) Fonksiyonel kapasitede diisiisii etkileyen faktorlerin erken tespiti

bagimlilig1 6nlemede ve yaslilarin evlerindeki bagimsizligini belirlemede etkili olabilir.
Yash bireyde fizyolojik kapasitenin azalmasmin yani sira kotii beslenme de fonksiyonel
kisithilik ve kirilganhigr artiricr bir faktdrdir. (Oliveria ve ark. 2009) Diisiik protein, D,

E, C vitaminleri ve folat aliminin agiklanamayan kilo kaybi, el sikma giiciinde azalma,
yorgunluk, yiirimede yavaslama, ve azalmis fiziksel kapasiteyi gosteren kirilganlikla
iligkisi oldugu gosterilmistir. D ve E vitamini eksikligi, azalmis fonksiyonel kapasite,
kas gugcsiizliigii ve diisme ile iligkilidir. B6, B12 vitamini ve selenyum eksikliginin
glinlik yasam aktivitelerinde (GYA) azalma i¢in prediktif degeri oldugu gosterilmistir.
(Aras 2013)

2.5.12. Yashlik Déneminde Beslenme Onerileri

Besinleri dort grupta smiflandirmamiz miimkiindiir. Bunlar; st ve sut trunleri,
et ve benzeri besinler (et, yumurta, kuru baklagiller, yagh tohumlar), taze sebze ve
meyveler, ekmek ve tahil grubu (piring, bulgur vb.) besinlerdir. Besin ¢esitliligini

saglamada her 6giinde, bu dort besin grubundaki besinler tiketilmelidir.

Yaslilarda 6giin atlanmasi yetersiz beslenmenin bir gostergesidir. Sabah
kahvaltis1 mutlaka yapilmalidir. Kahvaltida ¢ay yerine siit, taze sikilmis meyve sulari

tercih edilmelidir. Regel, yag gibi sadece enerji icerigi yiiksek besinler yerine az yaglh
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peynir, yumurta gibi proteinden, domates-salatalik gibi vitamin ve minerallerden zengin

besinler yenilmelidir.

Yaslilarda agirlik kayb1 ve kazanimina dikkat edilmelidir. Son alt1 aylik zaman
diliminde 4.5-5 kg istem dis1 agirlik kaybi veya kazanimi kotii beslenmenin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. ideal viicut agirhgmimn korunmasi, kas kuvvetinin

saglanmasi, kemik mineral kaybinin 6nlenmesi i¢in fiziksel aktivite arttirilmalidir.

Vicudun besinle bulasan mikro organizmalar gibi 6gelere karsi savunma
mekanizmasi azalir ve besin zehirlenmelerine rastlanir. Balik, tavuk, yumurta ve st
{irinleri bakteri iiremesi igin potansiyel risk tastyan besinlerdir. Iyi pismemis ve ¢ig
besinler de besin zehirlenmelerine neden olur. Oda sicakligi, mikroorganizmalar icin
uygun iireme 1sisidir. Ozellikle yalniz yasayan, yemegini kendisi hazirlayan yashlar
kisisel hijyen kurallarina, el temizligine, kullanilan arag-gereclerin temizligine, pisirilen

besinlerin uygun kosullarda saklanmasina dikkat etmelidir.

Vitamin, mineral ve fitokimyasallardan zengin olan, sebze ve meyvelerin bol ve
cesitli tiiketilmesinin kalp hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve insiiline bagh olmayan
diyabetten korunmada, hipertansiyonun 6nlenmesi ve kontrollinde, katarakt, makdlopati

ve diger baz1 g6z hastaliklarindan korunmada etkili oldugu bilinmektedir.

Ekmek, piring, makarna, bulgur ve unla yapilan besinler karbonhidratlardan
zengindir. Tahillar genellikle diisik yaghdir ve kolesterol igermezler. Kepekli
tlketildiklerinde B grubu vitaminleri, E vitamini, 6zellikle demir, ¢cinko, magnezyum ve
fosfor olmak tizere bir cok minerali icerirler. Ayrica posa saglarlar. Bu nedenle kepekli
tahillarin sismanlik, seker hastaligi, kalp-damar hastaliklari, bazi kanser tlrleri ve

konstipasyonun dnlenmesinde rolii vardir.

Gorilinlir yagin yani margarin, tereyag, aycicek vb. disinda, besinlerin dogal
bilesiminde de yag vardwr. Et, tavuk, siit ve peynir ¢ok tiiketildiginde yag alimi artar.
Bunun ¢ogunlugu doymus yag oldugundan, yemek ve salatalarda bitkisel sivi yaglar
tercih edilmelidir. Diyette yagin azaltilmasinda kirmizi etin yerine derisiz tavuk veya
hindi eti tercih edilmeli, etler goriinen yaglarindan temizlenmeli, et yemeklerine ilave
yag eklenmemeli, besinlerin yagi azaltilmis olanlar1 tercih edilmeli, 6zellikle margarin
iceren yag icerigi yiiksek biskuvi, kraker ve kekler fazla tlketilmemeli, yemekler
hazirlanirken yagda kizartma yerine 1zgara, firinda pisirme ve haslama yontemleri

uygulanmalidir. Balik, omega-3 yag asitleri icerigi nedeniyle, yaglilarda haftada en az



23

iki kez tiiketilmelidir. Omega-3 yag asitlerinin gorme, bilissel fonksiyon, kemik-eklem

hastaliklari, kan lipidleri iizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Yaslilarin giinde en az 2-2,5 litre sivi tiiketmesi gereklidir. Bu gereksinmeyi
karsilamak i¢in giinde 8-10 bardak siv1 tiiketilmesi uygundur. Yasl bireyler susamasalar
bile belirli araliklarla su igmelidir. Yeterli su veya sivinin alinmasi, normal bdbrek
fonksiyonlarmm siirdiiriilmesi, idrar yollar1 enfeksiyonlari, bobrek taslar1 ve kabizligin
Oonlenmesi agisindan gereklidir. Taze sikilmis meyve sulari, siit, ayran ve corbalar

yaslilar i¢in uygun s1vi kaynaklaridir ve ayn1 zamanda diger besin 6gelerini de igerirler.

Posa, seker hastaligi, kanser ve koroner kalp hastaligi riskini azalttig1 gibi bu
hastaligt olan yaghlarda tedavi edici Ozellik tasir. Kabizligi Onler, bagirsak
faaliyetlerinin diizenlenmesi a¢isindan Onem tasir. Posa igerigi yiiksek besinler kuru

baklagiller, tahillar, sebze ve meyvelerdir.

Yeterli kalsiyumun almmmasi kemik mineral kaybmi azaltir, kemik saghiginm
korunmasinda 6nemli rol oynar. Kalsiyumun en iyi kaynag: siit ve yogurt, peynir,
cokelek gibi sut Grlnleridir Yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve pekmez de
kalsiyumdan zengindir. Kalsiyumun viicutta kullanilabilmesi i¢in D vitamini gereklidir.

Bu ylizden yaslilarin giines 1sinlarindan yeterince yararlanmasi gerekir.

Az tuzlu besinler tercih edilmelidir. Asir1 tuz tiiketimi hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklar1 ve idrarda kalsiyum atimimi artirdigindan osteoporoza neden olabilir. Tuzun
bilesimindeki sodyum, dogal olarak besinlerin yapismda da bulunur. Hayvansal

yiyeceklerdeki sodyum, bitkisel olanlardan daha fazladir.

Yaslilar duyu kayb1 nedeniyle tuzlu ve sekerli besinleri daha gok tercih ederler.
Cay sekeri, recel, bal gibi basit seker tiikketimi azaltilmalidir. Bunlarin yerine tahillar,
kuru baklagiller, patates gibi kompleks karbonhidratlardan zengin besinler tercih
edilmelidir. Basit sekerler sadece enerji saglarken, kompleks karbonhidratlar enerjinin
yani1 sira viicut ¢aligsmasi i¢in gerekli olan protein, vitamin, mineraller ve posay1 saglar.

Sigmanlik, seker hastaligi, kalp-damar hastaliklar1 riski azalir.

Asirt alkol tiiketiminin karaciger, beyin, kalp kasi hasarmna, iilser, pankreas
iltihabi, sindirim sistemi kanserleri, hipertansiyon ve depresyona neden oldugu
bilinmektedir. Sigara, bazi kanser tiirlerine, viicuttan besin 6geleri kaybi nedeniyle

yetersiz beslenmeye neden olmakta, viicudun antioksidan vitamin gereksinmesini
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arttirmaktadir. Yine osteoporoz olusumundaki risk faktorlerinden biridir. Yaslnin
yeterli ve dengeli beslenmesinde alkol ve sigara kesinlikle igilmemelidir. (Akyol ve ark.
2008 ; Rakicioglu 2009 ; Yicecan 2012 ; Kuyumcu ve Ariogul 2013)

2.6. Yashhik Doneminde Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite en basit tanimi ile enerjiyi harcamak i¢in vicudun hareket
etmesidir. Glinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiikketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonug¢lanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. YUlrimek, kosmak, Sigramak, ylzmek,
bisiklete binmek, comelmek-kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri
gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismin1 i¢eren ¢esitli spor dallari, dans,
egzersiz, oyun ve gun icindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler.
Diinya niifusunun %60’ mm yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig: diisiiniilmektedir.
DSO’niin tahminine gdre her yil 2 milyon kisi fiziksel aktivite yapmadigi igin
Olmektedir. Hareketsizlik, hastaliklara yol agan ve ozlrle sonuclanan bir problemdir.
(Akyol ve ark. 2008 ; Soyuer F. ve Soyuer A. 2008 ; Tunay 2008 ; Dogan ve ark. 2011)

2.6.1. Yashlik DOneminde Hareketsizligin Olumsuz Etkileri

Yash bireyde hareketsizlik, 6nemli fonksiyonel kayiplara yol agarak, GYA’de
bagimliliga neden olabilir. Hareketsizlik; kas atrofisi, kuvvet kaybi, kontraktiir,
osteoporoz sebebiyle kirik riskinde artis, eklemlerde ankiloz ve denge bozukluklari
yapar. VO2 max.’da azalma, kalp atim hacminde azalma, kalp kasilma hizinda artma,
erken yorulma, damar i¢i hacimde azalma ve vendz tromboz riskinde atis yapar. Istah
kaybi, kabizlik ve fekal tika¢ yapar ve gastro-intestinal sistemde motiliteyi azaltr.
Hiperkalsitri, negatif nitrojen dengesi, anormal glikoz toleransi ve insiilin direncinde
artis yapar. Depresyon ve psikoz riskinde artma ve zihinsel islev kayiplar1 yapar.
Aspirasyon pnémonisi riskinde artma, akciger hacminde ve oksijen satiirasyonunda
azalma ile atelektazi yapar. inkontinans, Uriner enfeksiyonlar ve idrar yolu taslarma
zemin hazirlar. Bas1 yarasi riskini artirir. (Aydin 2007)

2.6.2. Yashlik Doneminde Fiziksel Aktivitenin Faydalan
Duzenli fiziksel aktivite, kas giicii ve viicut esnekligini gelistirir, fonksiyonel
kapasiteyi gelistirerek hareket kisithiligini onler, kalp-damar hastaliklar1 ve neden

oldugu Sliimlerin goriilme sikligini, insiiline bagimli olmayan diyabet riskini, yiksek
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tansiyon riskini, barsak kanseri riskini, diisme ve kirik riskini azaltir, Kan basincmi, kan
sekerini, kan kolesteroliinii diisiiriir, ruh saghgmi korur, gelistirir, viicut agirhigmi
dengede tutar ve yasam kalitesini yikseltir. (Soyuer, F. ve Soyuer, A. 2008 ; Tunay
2008 ; Dogan ve ark. 2011 ; Brown ve ark. 2012)

2.6.3. Yashhik Doneminde Fiziksel Aktivite Onerileri

Yashlar i¢in temizlik, giyinme, aligveris, merdiven inip-¢ikma gibi giinliik
yasam igerisinde yapmalar1 gereken aktiviteleri yorgunluk agiga c¢ikmadan
yapabilmeleri énemlidir. Ydrame, hafif vicut hareketleri, bahge isleri veya diisiik
tempoda kosma gibi giinde 30-40 dakika siireyle yapilacak egzersizler yaslilik donemi
icin uygundur. Yashlar i¢in Onerilen fiziksel aktivite egzersizleri, acrobik, diren¢li kas
kuvvetlendirme, esneklik ve diismelere karsi korumak igin denge egzersizleridir.
Aerobik egzersizler; yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme, tenis gibi faaliyetlerdir ve
yaslilarin bu faaliyetleri hergiin yapilmalar1 uygundur. Bu faaliyetler kardiopulmoner
sistemi kuvvetlendirir, VO2max kapasitesini artirir, kalori yaktirir. Direncli egzersizler
ise haftada 2-3 kez, biiylik kas gruplarini iceren kaldirma, hareket ettirme, tagimaya
yonelik direncli hareketlerdir. Kas atrofisini ve sarkopeniyi onler, kaslarin guc¢lenmesini
saglar. Esneklik ve denge egzersizleri; kasm boyunu uzatir, eklem hareketliligini artirr,
pozisyon duyusunu gelistirir, kas reaksiyon siiresini kisaltip diismelere karsi korur.
(Akyol ve ark. 2008 ; Soyuer, F. ve Soyuer, A. 2008 ; Tunay 2008 ; WHO 2010 ; Dogan
ve ark. 2011 ; Brown ve ark. 2012)

2.6.4. Yashlik Doneminde Kinlganhk

Kirilganlik, kiside halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, kas giicii kayb1 ile
beraber hareketsiz kalma ve kuruma yerlestirmeyle sonug¢lanan yaslilarda goriilen
diiskiinliilk durumudur. Kirillganligin belirtileri, sarkopeni, osteopeni, denge ve yliriime
bozuklugu, beslenme kusuru ve yavas yilirimedir. Kirillgan yaslinin aktiviteleri azalir,
mental saghgi kotlilesir ve yasam memnuniyeti diiser. Kirillganlik 65 yas ve Ustu
yashlarda %10-25 oraninda gorulirken, 85 yas ve lstlindekilerde %30-45’e kadar
yukselmektedir. Kirilganligin olumsuz sonuglart GYA’de yetersizlik, mobilitede
azalma, diismeler, hastaneye yatirilma ve Oliimdiir. Kirillganligin tedavisi proteinden
zengin beslenme, egzersiz ve hormon tedavisidir. (Beger 2006 ; Eyigor ve Kutsal 2010 ;
Aras ve ark. 2011)
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Kirilganlik kriterlerinde; 1)istemsiz kilo kaybi, 2)tiikenmislik hissi, 3)gl¢suzlik,
4)yiirime hizinda azalma ve 5)fiziksel aktivitede azalma bulgularindan {i¢ veya daha

fazlasma sahip yaslhlar kirilgan olarak tanimlanirlar.(Bahat ve ark 2013)

2.7. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

Yash bireylerin sagligi, hastaliklara ek olarak psikolojik, biligsel, sosyal, ve
islevsel sorunlardan da etkilenir. Geleneksel tibbi degerlendirme genellikle birden fazla
hastalig1 olan yaslh bireyin degerlendirilmesi igin yeterli degildir. Yash bireyi etkin bir
sekilde degerlendirebilmek igin kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) yapilir. KGD;
yasli bireylerin tibbi degerlendirmelerini yapmak, fonksiyonel kapasitelerini, psiko-
sosyal durumlarini belirlemek, tedavi planmni olusturmak ve uzun sureli takiplerini
saglamak amaciyla tasarlanan ¢ok boyutlu, interdisipliner bir tani yontemidir. Yaslh
bireyleri tibbi, fonksiyonel, biligsel, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ekonomik durumlari ile
birlikte ele alir. Fonksiyonel degerlendirme, akut ya da kronik hastaligin yash bireyin
fonksiyonlarma etkisini belirlemeyi amaclar ve KGD’nin en 6nemli kismidir. Yaslnin
sosyo-demografik 6zellikleri, GYA, Enstriimental Giuinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA),
gorme, isitme, beslenme, malnutrisyon, agri, mobilite, ylirime ve denge, diismeler,
kognitif durum, depresyon, inkontinans ve ev giivenligi durumu degerlendirilir. (Yavuz
2007 ; Doventas 2010 ; Savas ve Akgicek 2010 ; Rosen ve Reuben 2011 ; AGD 2013 ;
Tufan ve ark. 2013). Tablo 2-5’de KGD’nin bilesenleri gosterilmistir.

Tablo 2-5: KGD’nin bilesenleri (Savas ve Akcicek 2010) degistirilerek

Medikal Fiziksel Psikolojik Cevresel
e Hastaliklar oFiziksel aktivite e Biligsel durum e EV ve cevre
o ilaglar SEVIyes| e Duygu durum Bl
e Gorme * Z(:Jr:’ﬁilqyonel e Ruhsal durum ~ SiEgE Em
o isitme e Ekonomik durum
5 -GYA
e Beslenme _EGYA

e Agiz ve disler
e Uyku

e Denge ve ylriiyiis

e Diismeler

o e Antropometrik

e Inkontinans 6lctimler



27

2.7.1. KGD’nin Medikal Bilesenleri

KGD’nin medikal bilesenleri kapsaminda katilmcmin mevcut hastaliklar,
aldig1 ilaglar kaydedilir. Kronik hastaliklar ve polifarmasi, besinlerin emilimini
engelleyerek ve istahsizliga neden olarak malniitrisyona ve sarkopeniye katkida

bulunur.(Bahat ve ark. 2013 : Ozer ve Kapucu 2013) Polifarmasinin 6nemli

sonuclarindan birisi hastaneye yatislar1 artrmasidir. Ozellikle kalga kirig, kilo kayb,
diisme ve delirium riskinde artma, fonksiyonel ve bilissel durumda azalma riskini artirir.

(Akarsu ve ark. 2012 : Yesil ve ark. 2012)

Gorme durumu, “gazete okuyabiliyor mu” ve/veya “tv izleyebiliyor mu” sorulari
ile tespit edilir. Az géren yaslilarm mobilitelerinin, GY A’lerinin ve yasam Kkalitelerinin

olumsuz etkilendigi bildirilmistir. (Demirhan ve Ak12012)

Isitme durumu, “telefonda konusabiliyor mu” ve “yardimci isitme cihazi

kullantyor mu” sorulari ile belirlenir. Isitme kaybmnm GYA puani ve yasam Kkalitesini

diistirdiigii ve sakatlik prevalansmi artirdigi bildirilmistir. (Lasisi ve Gureje 2013)

Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi sorgulanir. Sigara, gelismis tilkelerde
olimiin major 6nlenebilir nedenidir. Omir boyu sigara icenlerin 1/3’0 sigaraya ait bir
komplikasyona bagli olarak erken Olmektedir. Kanser Olimlerinin %30’u sigarayla
iliskilidir. Alkol, sigara ve obesiteden sonra ugclinct Onlenebilir 6lim nedenidir.
(Cankurtaran 2005)

Beslenme durumu ile ilgili olarak 6nce boy ve kilo dlculdr. 1 yil 6nceki kilosu,
0zel bir diyetinin olup olmadig, giinde ka¢ 6giin yedigi, kacirdigr 68iin olup olmadigy,
gerekli durumlarda besin tiiketim sikligi, ¢cigneme ve yutma giicliigliniin olup olmadigi,
ag1z i¢i protezinin olup olmadigi, son dis hekimi muayenesi tarihi ve muayene sebebi
sorgulanir. Istah durumu, Wilson ve arkadaslarmm 8 maddelik bir istah anketinden
basitlestirdigi 4 maddelik 5°li likert dlceginde hazirlanmis Basitlestirilmis Istah Anketi
(SNAQ) ile sorgulanabilir. (Wilson ve ark. 2005)

Beslenme durumunun tespitinde tarama testi olarak Mini Ndtrisyonel
Degerlendirme — kisa form (MNA-SF) kullanilir. Bu test daha ¢ok yash bireyler ve
ayaktan takip edilen hastalar i¢in gelistirilmis olan 18 boliimlilk MNA’nin 6 bolumluk
ilk kismmu igeren kisaltilmis formudur. (Saka 2012)
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Uyku durumu, REM uykusu davranis bozuklugu ve Huzursuz Bacak Sendromu
degerlendirilir. Uyku bozukluklar1 yaslilarda yaygin ve 6nde gelen sorunlardan biridir.
Yashlarm yaklasik %40’min uyku kalitesinden hosnut olmadigi ve kronik uyku
problemi yasadigi gosterilmistir. Uyku bozukluklarindan kaynaklanan uyku kayb1
glindiiz uykululuguna, siiregen yorgunluga, kaza ve diisme riskinde artmaya neden olur.
Yashlarda ila¢ kullanimi, psikososyal, davranigsal ve g¢evresel etmenler uyku
problemlerine katkida bulunabilmektedir. Uyku problemleri hem yasam Kkalitesini
etkilemektedir hem de basta bellek bozukluklar1 olmak {izere morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir (Goktas ve Ozkan 2006 ; Cochen ve ark. 2009 ; Kaymak ve ark. 2010 ;
Onal ve ark. 2012)

Kronik agr1 sorgulamasi yapilir. Kronik agri, fiziksel aktivite ve fonksiyonel
kapasitede azalma, yeme ve uyku bozuklugu, yiirime paterninde bozulma ve mental

kapasitede azalma ile iligkilidir. (Barkin ve ark. 2005 ; Tarsuslu ve ark. 2011)

Uriner ve fekal inkontinans; yasam kalitesini, fonksiyonelligi, kisinin kendine
glven duygusunu ve sosyal konumunu olumsuz etkileyen bir rahatsizliktir. Kadmnlarda
erkeklerden 3-4 kat fazla goriiliir ve yas ilerledikge goriilme siklig artar. (Varh ve ark.
2009 ; Cetinel 2009 ; Kaplan ve Demirci 2010 ; ilce ve Ayhan 2011) idrar kagirma
diisme riskinde artis ile iligkilidir. (Teo ve ark. 2006 ; Chiarelli ve ark. 2008)

Konstipasyon; Roma III kriterlerine gore sorgulanir. (Longstreth ve ark. 2006).

Sedanter yasanti, polifarmasi, liften yoksun kotii beslenme, bazi kronik hastaliklar

kabizlik sebebi olarak bilinmektedir. (Korkmaz ve ark. 2011 : Varli 2012)

2.7.2. KGD’nin Fiziksel Bilesenleri

Yashlarda fiziksel aktivite seviyesi sorgulanir. Fiziksel aktivite tiirdi, sikligi
yogunlugu tespit edilir. Fonksiyonel kapasite, GYA ve EGYA anketleriyle sorgulanir.
(Sahbaz ve Tel 2006 ; Sabanciogullar1 ve ark. 2007) Ayrica ylirime ve denge

degerlendirmesi de fonksiyonel kapasitenin tespiti i¢cin gereklidir. Yaslhilarda yUrime ve
denge testi i¢cin Zamanli Kalk Yiirii Testi (TUG) kullanilabilir. (Ries 2012) Yiirlyiis

testinden 6nce denge ve stabilite icin romberg ve postural instabilite testleri uygulabilir.

Ekstremite cevre olglimleri icin omuz ve dirsek arasindaki mesafenin orta
noktasindan {ist orta kol ¢evresi 6l¢llur. Erkeklerde 23 c¢cm ve kadinlarda 22 cm alt1
azalmis kas kitlesi lehine degerlendirilir. (Ahmed ve Haboubi 2010 ; Saka 2013)
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Yaslilarda baldir ¢ap1, kas kitlesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge

olarak kabul edilmektedir. Baldir ¢apinin 31 cm altinda olmasi azalmis kas kitlesi lehine
degerlendirilir. (Saka 2013)

Yaslilarda kas giici 6lglimii i¢cin ¢ogunlukla pratik olan el kavrama giclne
bakilir. EI kavrama glict 6lgiimii sarkopeni teshisi i¢in 6nemli bir aragtir. (Garibella ve
Alessa 2013) Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda el kavrama guclnln erkeklerde 30 kg,
kadinlarda 20 kg’in altinda olmasi sarkopeni lehine bir bulgudur. (MciIntosh ve ark.
2013 ; Patel ve ark. 2013 ; Arango-Lopera ve ark. 2012)

Yaslilarda KGD kapsaminda solunum kapasitesine de bakilabilir. Bir ¢caligmaya
gore solunum basmglarinin normal yaghdan kirilgan yashya dogru gittikge azaldig1 ve
kirilganlik 6ncesi donemdeki yaslilarm solunum kas giicii ile el kavrama giicii arasinda

pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir. (Pegorari ve ark. 2013)

Boy ve agirlik dlgiimiinden Beden Kitle indeksi (BK) degeri hesaplanir. BKI,
kg cinsinden viicut agirligmin metre(m) cinsinden viicut boyunun karesine
boliinmesiyle elde edilir. Amerikan Diyet ve Saghk Komitesi’nin 1989 yilinda
yaymladig1 yasa bagl BKI degerlerinde geriatrik yas grubunda arzu edilen BKI aralig:
24-29 kg/m2’dir.(Babiarczyk ve Turbiarz 2012 ; Bahat ve Karan 2013) BKi'nin diisiik

olmasi, fonksiyonel kapasitedeki azalma ve mortalite artisi ile iliskilidir. (Kuyumcu ve
Arogul 2013) BKI’nin diisiik olmas1 yaslida osteoporoz icin risk faktdrii iken obez ve
morbid olmas1 hipertansiyon ve diyabet i¢in risk faktoriidiir. Tablo 2-6’da DSO’niin BKI

smiflamas1 gosterilmistir.

Tablo 2-6: DSO’niin BKI simflamas: (Stratton ve Elia 2013) degistirilerek

Beden Kitle indeksi
18,5 ‘dan az Zayif — agir
20,0 ‘dan az Zayif
20,0-249 Normal
25,0-29,9 Fazla Kilolu
30,0 - 34,9 Obez (sinif I)
35,0-39,9 Obez (sinif II)

40,0 ve Ustl Morbid Obez (sinif 1II)
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2.7.3. KGD’nin Psikolojik Bilesenleri

Katilimcida bir depresyon durumunun varligini tespit etmek i¢in tarama testi
olarak yaslilarda tavsiye edilen Geriatrik Depresyon Skalasi — Kisa Form (GDS-SF)
kullanilir. (Almeida O.P. ve Almeida S.A. 1999) Bir ¢alismada depresyon puanlari

kadinlarda, diisiik egitim ve diislik gelir diizeyi olanlarda, kronik hastalik varliginda ve
beslenmesi kotii olan yash bireylerde yiiksek ¢ikmustir. Yashilikta depresyon ve
beslenme bozukluklarmnin birbirine yol agabilen durumlar olarak ¢ok yonlii ele alinmasi1

gerektigi sonucuna vartmistir. (Balci ve ark. 2012) Yaghlarin biligsel durumunun

degerlendirilmesi i¢in MINI-COG kullanilir. (Borson ve ark. 2000)

2.7.4. KGD’nin Demografik ve Cevre Bilesenleri

Demografik bilesen kapsaminda niifus ve adres bilgileri, medeni durumu ve
egitim durumu sorgulanir. Cevresel bilesenler kapsaminda yaslinin yasadigi yer ve
cevresi, ev halki ve sayisi, yasadigi ortam, akraba ve ¢ocuk durumu, yakinlari ile

gOriisme sikligi, is durumu ve ekonomik durumu sorgulanir.

2.8. Yaghhkta Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yasllarla ilgili en yaygin sorunlar; genel yasam standartlarinin yiikseltilmesi,
yoksulluk ve diisiik gelir, sosyal giivenlik politikalarindaki degisiklikler, tek basina
yasayan yasli sayisindaki artig, uygun olmayan konut kosullari, yetersiz aile bakimi,
yaslanma belirtileri, yasliliga yonelik olumsuz goriisler ve olumlu rolleri kabullenme

glicliikleri seklinde siralanabilir. (Kurt ve ark. 2010)

Yasl bireyler toplumla sosyal uyum problemi yasamaktadirlar. Yaslilarin sosyal
iliskilere girme diizeyleri, aile ve toplumla iligkileri farklilik gosterir. Egitim, meslek,

gelir durumu ve ¢evre gibi faktorlere bagli olarak yaslinin sosyal uyumu degismektedir.

Yashlarin, karsilastiklar1 6nemli sorunlardan biri de ekonomik sorunlardir.
Yashlar kotii ekonomik kosullardan dolayr sosyal ve psikolojik sorunlarla karsi
karstyadirlar. Hayat pahaliligi, emeklilik ya da ailede para saglayan kisinin 6limu gibi

durumlarda gelir azalmasi nedeniyle yaslilarin gegimlerini saglamalar1 zorlasmaktadir.

Yashlarm kritik donemlerden biri de emeklilik donemidir. Calisma hayatinin
noktalanmasmin ardindan, yasllar, hem meslek hayatlarindan, hem de sosyal ve

kiiltirel cevrelerinden uzaklagmakta ve bir bakima yalnizliga itilmektedirler.
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Yashlik sorunlardan biri de yaslnm bakim sorunudur. Ulkemizde yaslinm
bakimi genelde aile i¢inde yapilmaktadir. Bakima muhta¢ yashlarm bakimmi genelde
cocuklari tistlenmektedir. Cocuklarinin yetersiz kaldigi durumlarda ise kurumsal bakim
yapilmaktadir. Yashinin bakimi gerek aile i¢cinde gerekse kurum bakiminda yapilsin

ortaya ¢ikan sorunlar yasliyla birlikte yasliya bakan kisileri de etkilemektedir.

Yasl istismari, ailede ve kurumsal bakim yapan yerlerde yaslhilara kars1 yapilan
bedensel, ekonomik ve psikolojik nedenli istismarlardir. Korkutma, sémirme ve ona

fiziksel, duygusal ve psikolojik agidan zarar verme seklindedir.

Yasl ihmali, yaglinm kendi kendine dikkat etmemesi, kendine gereken 6zeni
gosterememesi ve kendini ihmal etmesidir. Aktif ihmal, temel yasama ihtiyaglarmin
karsilanmasidaki eksiklik ve yetersizliktir. Pasif ihmal, zarar verme niyeti olmadan
bakic1 kiginin, yash bireyin temel ihtiyaglarmi karsilamada yanlis davranisidir. (Bahar
ve ark. 2009 ; Kurt ve ark. 2010 ; Yavuz ve Ariogul 2013)

2.8.1. Yashlara Yonelik Sosyal Politikalarin Hedefleri

Yaslilara yonelik sosyal politikalarm hedefleri soyle siralanabilir:

1 Yasliy1 bir gelir glivencesine sahip kilma

2 Istihdam edilebilmelerine yardimc1 olma, 6zendirme ve yoneltme

3. Calisma yasaminda koruma

4 Kurumsal bakim saglama

S. Saglik - sosyal hizmet ve yardimlarindan yararlandirma (evde
yash bakimi, yash kuliipleri, yash danigma hizmeti, yashlara yonelik sosyal
etkinlikler ve organizasyonlar) (Altan ve Sisman 2003 ; Tas¢1 2010)

2.8.2. Yashlara Diinya Saghk Orgiitiiniin Yaklasimi

DSO 30 May1s 2013°de Lahey’de 66. Diinya Saglik Assamblesini diizenlemistir.
Bu toplantida bir panel olarak “Yaslanan niifusta fonksiyonel kapasitede azalma ve
bagimlilik” konu baglikli konusmalar yapilmistir. Niifusun yaslanmasi hakkinda yapilan
konusmada, diinyada her dokuz kisiden birinin 60 yasn {izerinde oldugu ve bunun 2050
yilina kadar her bes kisiden biri seviyesine yiikselecegi vurgulanmis, bunun o6zellikle
gelismekte olan llkeler i¢cin bir basar1 sayilabilecegi ancak yaslanmayla beraber uzun
streli bakim destegi ihtiyacinin arttigi ve bu yiki ailelerin 6zellikle de kadinlarin

gogiislemek zorunda oldugu vurgulanmistir.
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Toplantida yaslilarin mortalite sebeplerinden %72’sinin bulasici olmayan
hastaliklar oldugu belirtilmis, yasli bakimmm aileler ve toplum igin dnemine vurgu
yapilmis, saglik sektorii ve sektorler arasi isbirligi ihtiyaci belirtilmis, artan yasam

stiresinin yaninda yasam kalitesinin artirilmasmin geregi belirtilmistir.

Toplantida uzun siireli bakim maliyetinin yiiksekligine dikkat g¢ekilerek, evde

bakimm 6zendirilmesi hakkinda 6neride bulunulmustur. (WHO 2013, Mayis)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yeri, Zamani, Tipi ve Orneklem

Bu arastirma, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali, Geriatri Polikliniginde yurttulmek uUzere, ilgili anabilim dal
baskanligindan 25.12.2012 tarihinde gerekli izin (bkz. EK-3) alindiktan sonra Istanbul
Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.01.2013

tarithinde 17 numarali say1 ile onay almistir. (bkz. Etik Kurul Onay1)

Arastrma 03.01.2013-31.12.2013 tarihleri arasinda geriatri poliklinigine
miracaat eden 75 yas Ustii yashlardan ulasilabilen 203 gontilli katilimcilarla gonlli
onaylar1 (bkz. EK-1) alindiktan sonra gergeklestirilmistir.

Bu arastirma tanimlayici bir aragtirmadir.

Orneklem biiyiikliigii yashilardaki malniitrisyon prevalans1 dikkate almarak
hesaplanmistir. Malniitrisyon prevalansi arastirmanm yapildigi yere ve yash
populasyona gore farklilik gosterir. Ayaktan takip edilen yaslilarda beslenme bozuklugu
cesitli calismalara gore %5-20 arasinda degismektedir. Hastanede yatan veya kuruma

yerlestirilmis yaslilarda bu oran daha ytiksektir.

Bu ¢alismada yasli populasyonun yaklasik % 15'inde nitrisyonel durumlarinda
bozukluk saptanacagi kabul edilerek, %95 glven diizeyinde, +%5 hata payi ile 6rnek

cap1 196 katilimci olarak saptandi.

3.2. Arastirmanin Planlanmasi

Arastirmanm planlanmasinda en 6nemli nokta, katilimcilarin 75 yas isti ve
hastaneye miiracat eden yasli bireyler olmasidir. Yashlar1 sikmadan ve yormadan
gerekli verilere kisa siirede ulasabilmek icin oncelikle uygun bir Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme (KGD) Formu (bkz. EK-2) hazirlandi. Bu form sosyo-demografik bilgi
formunun yanisira yaslhlarda goriilmesi muhtemel geriatrik sendromlar1 sorgulayan test
ve anketlerden olusmaktadir. Forma son seklini vermek igin, arastirma Oncesi,
caligmaya almmayan 75 yas dstii gonulli 10 yashya uygulandi. Bu 6n g¢alisma
sonucunda formdaki sorularin, test ve anketlerin uygulama siralariyla ilgili yashlarin
lehine olacak onemli diizeltmeler yapildi. Formu uygulamanm her bir katilimct igin

yaklasik 40-50 dakika siirecegi hesaplandi. Haftada 3 giin olmak iizere Istanbul Tip
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Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Poliklinigi’ne basvuran ve kontrole

gelen hastalara uygulamak tizere planlandi.

3.3. Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Test, Ol¢iim ve Anketler
Verilerin toplanmasinda kullanilan test, 0l¢gim ve anketler KGD’nin medikal,
fiziksel ve psikolojik ve cevresel bilesenleri kapsaminda gerceklestirildi.

3.3.1. KGD’nin Medikal Bilesenleri

Katilimcilarm mevcut hastaliklari, aldigr ilaglar kaydedildi. Gérme durumu,
“gazete okuyabiliyor mu” ve/veya “tv izleyebiliyor mu” sorulari ile tespit edildi. Isitme
durumu igin, “telefonda konusabiliyor mu” ve “yardime1 isitme cihazi kullaniyor mu”

sorular1 soruldu.

Beslenme ile ilgili, 1 yil onceki kilosu, 6zel bir diyetinin olup olmadigi,

kagirdig1 68iin olup olmadigi, ¢igneme-yutma giicliigii olup olmadig1 sorgulandi.

Beslenme durumu i¢in tarama testi olarak Mini Niitrisyon Degerlendirme - Kisa
Formu (MNA-SF) kullanildi. Bu formda sirasiyla, istah durumu, kilo kaybi olup
olmadigi, mobilite durumu, 3 ay icinde psikolojik stres ya da akut bir hastaliktan
sikayetci olup olmadigi, demans ve/veya depresyon olup olmadigi, beden-kitle indeksi
(BKI) sorgulanmaktadir. BKI bakilamiyorsa baldir cevresi dl¢iimii yapilir. MNA-SF,
toplam 14 puandir. 0-7 puan malnitrisyon, 8-11 puan malnitrisyon riski, 11 puan Usti
ise normal beslenme durumunu gosterir. Kaiser ve arkadaslar1 tarafindan revize edilmis

ve gegerlilik ¢caligmasi yapilmigtir. (Kaiser ve ark 2009)

Istah durumu, Wilson ve arkadaslarmm 8 maddelik bir istah anketinden
sadelestirdigi, Basitlestirilmis istah Anketi (SNAQ) ile sorgulandi. SNAQ, 4 maddelik
5’11 likert 6lgeginde hazirlanmis toplam 20 puanlik bir ankettir. Bu ankette 14 puan ve
altinda olmak kisinin ilerideki 6 ay i¢inde viicut agirliginin en az %5’lik kismmi

kaybedecegine dair 6nemli bir riski gosterir. (Wilson ve ark. 2005)

Kronik agr1 sorgulamasi yapildi. Son 3-6 ay i¢inde devam eden herhangi bir agr1
olup olmadigi soruldu. Agr1 varsa hangi bolge veya bolgelerde oldugu kaydedildi.
Agrmin siddetini belirlemek i¢in yashlar igin uygun olan Visual Analog Skala (VAS)
kullanild1 ve agr1 siddeti niimerik skalada isaretlendi. (Aydin 2010 ; Giindiizoglu ve
Karadakovan 2011 ; Beissner 2012)
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3.3.2. KGD’nin Fiziksel Bilesenleri

Fiziksel aktivite seviyesini belirlemek i¢in giinliik yiiriiyiis, egzersiz veya baska
bir aktivite yapityor mu, yapiyorsa hangi aktiviteyi, hangi siklikla ve ne kadar siire
yaptig1 sorgulandi. Mobilizasyonu ve/veya konforu i¢in yardim aldigi herhangi bir
arag/gere¢ olup olmadigi varsa ne ve ne kadar zamandir kullandigi sorgulandi

Mobilizasyonu i¢in yardim aldig1 kimse olup olmadigi soruldu.

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri
(GYA) ve Lawton-Brody Enstriimental Giinlilk Yasam Aktiviteleri (EGYA) skalalari
kullanildi. Katz GYA; banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, yataktan transfer, triner-
fekal kontrol ve yemek yeme gibi temel GYA seviyesini 6lgmek i¢in olusturulmustur.
Bu aktivitelerden hi¢ yapamadigi 1 puan, yardimla yapabildigi 2 puan, yardimsiz
yapabildigi 3 puan olarak puanlandirildi. Toplam 18 puandir. 6 puan bagiml, 7-12
puan arasi yart bagimli, 13-18 puan arast bagimsiz sayilir. Lawton-Brody EGYA;
telefon kullanma, aligveris yapma, yemek hazirlama, giinliik ev isleri, camasir isleri,
seyahat etme, ilaglarmi alma ve parasal isleri idare etme gibi aletli GYA’dir. Bu
aktivitelerden de hi¢ yapamadigi 1 puan, yardimla yapabildigi 2 puan, yardimsiz
yapabildigi 3 puan olarak puanlandirildi. Toplam 24 puandir. 8 puan bagimli, 9-16 puan
aras1 yar1 bagimli, 17-24 puan aras1 bagimsiz sayilir. (Yardimer (Onal) 1995 ; Sahbaz ve
Tel 2006 ; Tel ve ark. 2006 ; Sabanciogullari ve ark. 2007)

Yiiriiyiis, denge fonksiyonu ve diisme riskini tespit etmek i¢in Zamanlh Kalk ve
Yurd (TUG) testi yapildi. Bu testte yaslidan 45 cm yukseklikte standart bir sandalyeden
ellerini kullanmadan kalkip, olabildigince hizli ancak giivenli yliriime sekliyle 3 metre
yurtyip geri doniip tekrar sandalyeye oturmasi istendi. (Ries 2012) Guvenli olarak 14
sn. altinda yiiriiyenler i¢in diisme riski yok, 14 sn Uzerinde yiiriiyenler igin diisme riski
var seklinde puanlandi (Hartley ve Camilo 2012). Herhangi bir harici destek olmadan

ylrilyemeyen veya hic yuriiyemeyen hastalara TUG testi yapilamadi ve bu hastalar da
diger 14 sn iizeri yiirliyen hastalar gibi diisme riski olan hastalar grubuna dahil edildi ve
bu gruba ambulasyon smiflamasi yapildi. Ambulasyon smiflamasinda TUG testini
yapabilen yaslilar yardimsiz yiiriiyebilen, TUG testini yapamayan yaslilar ise yardimsiz

yiiriyemeyen ve ayrica hig¢ yiliriyemeyen yaslhlar olarak kaydedildi.

El kavrama gucu, Jamar (Sammons Preston Rolyan marka) hidrolik el

dinamometresi ile olculdii. Olgiim, yashi sandalyede otururken kol gdvdeye bitisik,
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dirsek 90° flexionda, onkol ve el bilegi notral pozisyonda iken yapildi. Her iki elden
3’er Olciim alindi ve Olgiim arast en az 15sn. beklendi. Yaslilarm yapabildikleri en

yuksek sonu¢ kaydedildi. (Roberts ve ark. 2011 ; Neto ve ark. 2012) Sekil 3-1’de bu

caligmada kullanilan kas testi cihazi goriilmektedir.

Sekil 3-1: Jamar, Hidrolik El Dinamometresi

El kavrama giicii, erkeklerde 30kg. alt1 ve kadinlarda 20kg. alt1 azalmis kas glicii
olarak degerlendirildi. (Arango-Lopera ve ark. 2012)

Boy ve agirlik 6lgiimi ile BKI degeri hesaplandi. BKI, kg cinsinden viicut
agirhiginin metre(m) cinsinden viicut boyunun karesine boliinmesiyle elde edilir. Bu
caligmada 24-29 kg/m? normal, bu degerlerin alt1 diisiik kilolu, bu degerlerin iistii fazla
kilolu olarak degerlendirildi. (Babiarczyk ve Turbiarz 2012 ; Bahat ve Karan 2013)

Ekstremite cevre olclimleri icin omuz ve dirsek arasindaki mesafenin orta
noktasindan {ist orta kol cevresi 6lcildi. Erkeklerde 23 c¢m ve kadinlarda 22 cm alt1
azalmis kas kitlesi lehine degerlendirildi. (Ahmed ve Haboubi 2010 ; Saka 2013)

Yaslilarda baldir capi, kas kitlesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olarak
kabul edilmektedir. Baldir ¢apinin 31 c¢cm altinda olmasi azalmis kas kitlesi lehine
degerlendirildi.(Saka 2013)
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Vicut kompozisyonu 6l¢imu icin Tanita marka, BC-532 model BIA cihazi
kullanildi. BIA yontemi alternatif elektrik akimina karst viicut kompozisyonunun
gdsterdigi direnci dlgme prensibine gore calisir. Iki temel farkliliga dayanir. Rezistans;
ekstaseliiler sivinin elektrik akimma gosterdigi direnctir. Reaktans ise elektrik akimmni
biriktirip gecisini geciktiren ve bir kondansator gibi ¢alisan viicut kiitlesinin akim
gecisine gosterdigi reaksiyondur. BIA cihazlarinm yaptigr yorum regresyon analizleri

sonucunda gelistirilen denklemlere dayalidir. (Gonzales ve ark. 2013) Sekil 3-3’de bu

caligmada kullanilan BIA cihazi goriilmektedir.

Sekil 3-2: Tanita BC-532, BIA Cihazi

Tanita BC-532 BIA cihazi, bacaktan bacaga, 50 hertz’lik tek frekansh ve 200
mikro amper akimla ¢alisan bir cihazdir. Viicuttaki yag ve su oranmi ylizdelikle, kas ve
kemik oranini kg cinsinden hesaplar. Bazal metabolizma hizin1 kilokalori (kcal)
cinsinden hesaplar. Kalp pili tasiyanlarda kullanilmamalidir. Viicudunda odem,
enfeksiyon olanlarda, asir1 sismanlarda ve etnik gruplar arasinda dogru sonu¢ vermez.
Dual enerji X-ray absorbsiometre ve manyetik rezonans cihazlariyla karsilastirmali
analizinde vicut kompozisyonu tahmini igin uygun bulunmustur. (Xu ve ark. 2011 ;
Wang ve ark. 2013)
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3.3.3. KGD’nin Psikolojik Bilesenleri

Depresyon durumunu tespit etmek icin tarama testi olan Geriatrik Depresyon
Skalas1 - Kisa Form (GDS-SF) kullanildi. Yesavage ve arkadaslarinm 30 soru olarak
gelistirdigi Geriatrik Depresyon Olgegi’nin daha sonraki yillarda 15 sorudan olusan kisa

formu yaymlanmig ve gecerliligi yapilmistir. (Almeida O.P. ve Almeida S.A. 1999)

Forma gore 0-4 aras1 puan normal, 5-8 arasi puan hafif depresyon, 9-11 arasi puan orta

depresyon, 12-15 aras1 puan ise ciddi depresyonu gosterir.

Biligsel durumun degerlendirilmesi icin MINI-COG kullanildi. Bu test, birbirini
cagristirmayacak ornegin; ayakkabi, elma, kopek gibi ti¢ farkli kelimenin ard arda ve
sirayla ti¢ kez tekrarlanmasi ve araya bir saat ¢cizme testi yapilip ardindan oOnceki
soyledigi bu ii¢ kelimenin hatirlanip tekrar edilmesiyle yapilir. Ug kelimenin hepsini
hatirlarsa ve / veya 1-2 kelime hatirlayip saat ¢izmeyi normal yaparsa “kognitif
bozukluk yok” denir. Ug kelimeden hig hatirlayamazsa ve / veya 1-2 kelime hatirlayip

saat ¢cizmeyi de normal yapamazsa “kognitif bozukluk var” denir. (Borson ve ark. 2000)

Saat ¢izme testinin (SCT) pek ¢ok versiyonu vardir. Bu ¢alismada katilimcidan
dis yuvarlagi onceden ¢izilmis bir saatin i¢indeki 12 adet rakami dogru yerlere
yerlestirdikten sonra saat 11:10°’u gosterecek sekilde akrep ve yelkovan cizerek
isaretlemesi istendi. 0-5 arasi puanlama yapildi. Bu puanlamada 4 ve 5 normal sayildi,

diger puanlar anormal saat ¢izimi olarak not edildi. (Aprahamian ve ark. 2009)

3.3.4. KGD’nin Demografik ve Cevre Bilesenleri

Tablo 2-5’de verilen KGD’nin dort bileseninden cevresel bilesenin verileri
hazirlanan sosyodemografik form ile elde edildi. Bu formda katilimcinm niifus ve adres
bilgileri, medeni durumu, yasadig1 yer ve ¢evre durumu, is durumu, kimle yasadigi, ev
halki sayisi, yasadigi ortam, akraba ve ¢ocuk durumu, yakinlari ile goriigsme sikligi,

ekonomik durumu, egitim durumu sorgulandi.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Packages of Social Sciences (SPSS 21) programi ile
yapilmistir. Arastirma sonucu elde edilen verilerin bilgisayar ortamimna aktarilmasidan
sonra min-max kontrolii yapilmistir. Nicel degiskenler ortalama =+ standart sapma (X+
ss), nitel degiskenler ise (%) olarak ifade edilmistir, iki grup arasindaki karsilagtirmalar

icin "bagimsiz gruplarda iki grup arasindaki farkin 6nemlilik testi (Independet-T testi)",
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siniflandirilmis veriler i¢in bagimsiz gruplarda iki grup arasindaki farkin 6nemlilik testi
icin ki-kare testleri (y?) kullanilmigtir. Tim analizlerde % 95 guven diizeyinde, yanilma
dizeyi olarak a=0.05 degeri secilmis, bu degere esit ya da kii¢iik p degerleri igin

"aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu" yorumu yapilmistir.

Yaslilarm niitrisyonel degerlendirme puanlar1 ile diger test sonuglar1 arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile degerlendirilip, p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Surekli
degiskenlerde Pearson Korelasyon Analizi, kategorik degiskenlerde Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Cinsiyet degiskeninin korelasyonlar: i¢in Biserial

Korelasyon Analizi kullanilmistir.



40

4. BULGULAR

Calismaya alinan 203 yashinin 67’si (% 33) erkek, 136’s1 (% 67) kadmn idi.

Gruplarin yas ortalamasi 80,92+4,3 (min.76-max.99), erkeklerde 80,75+4,5
(min.76-max.92), kadinlarda 81,0144,2 (min.76-max.99) idi. Gruplarin yas ortalamasi,
bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=-0,40 ; p=0,684

idi. Kadin ve erkek gruplarinda yas dagilimi igin istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Gruplarin boy ortalamasi 1,54+0,1 m (min.1,35-max.1,90), erkeklerde 1,65+0,1
m (min.1,48-max.1,90), kadnlarda 1,49+0,05 m (min.1,35-max.1,64) idi. Gruplarin boy
ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarmin t testi ile karsilastirilmas: sonucu
t=13,74 ; p=0,000 idi. Kadin ve erkek gruplar arasinda erkeklerin boy ortalamasi

istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde kadinlardan fazla idi.

Gruplarin  kilo ortalamas1 68,4+13,5 kg (min.38-max.111), erkeklerde
72,07+£13,4 kg (min.43-max.105), kadmnlarda 66,6+13,3 kg (min.38-max.111) idi.
Gruplarm kilo ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarmin t testi ile karsilastirilmasi
sonucu t=2,72 ; p=0,007 idi. Kadmn ve erkek gruplar arasinda erkeklerin kilo ortalamas1

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla idi.

Gruplarm Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamasi 28,7+5,4 kg/m2 (min.16,9-
max.52,1), erkeklerde 26,3%4,3 kg/m2 (min.17,5-max.40,0), kadinlarda 29,8+5,5 kg/m?
(min.16,9-max.52,1) idi. Gruplarin BKI ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarmnin
t testi ile karsilagtirilmasi sonucu t=-4,48 ; p=0,000 idi. Kadnlarm BKI ortalamasi
erkeklerin BKI ortalamasindan istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde
fazla idi. Tablo 4-1°de caligmaya alinan yaglilarin cinsiyete gore fiziksel ozellikleri

gosterilmistir.
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Tablo 4-1: Yashlarn cinsiyete gore fiziksel 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam

n % |n % |n %
Yas 76-85yas [55 821 |116 853 |171 84,2
85ustiyas|12 17,9 |20 14,7 |32 15,8
Boy 1,35-1,54m |8 11,9 |109 80,1 |117 57,6
155-1,74m |50 746 |27 199 |77 37,9
1,75m. Ustl | 9 134 |0 0,0 |9 4,4
Kilo 38-57kg |8 12,0 (34 250 |42 20,7

58-77kg|38 56,8 |74 544 (112 552
78-97kg |17 254 |25 184 |42 20,7
97 kg. lstu | 4 6,0 (3 22 |7 3,4

BKI Diisiik Kilolu (23,9 ve altr) | 23 34,3 |13 9,6 [36 17,7
Normal (24,0-29,9 aras1) {30 44,8 (69 50,7 |99 48,8
Fazla Kilolu(30,0 ve istii) |14 20,9 [54 39,7 |68 33,5

Calismaya alinan 203 yaslinin 5’1 hi¢ evlenmemistir. Diger 198 yaslinin ¢ocuk
sayisi ortalamasi 3,3%£1,8 (min.0-max.11), 66 erkeklerde 3,4+2,0 (min.0-max.11), 132
kadinlarda 3,3+1,8 (min.0-max.11) idi.

Gruplarin medeni durumlan Ki-kare testi ile karsilastirildiginda ¥>=57,12 ;
p=0,000 idi. Evli katilime1 sayis1 erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
olacak sekilde kadinlardan fazla idi. Dul katilimci sayis1 kadinlarda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden fazla idi.

Gruplarin egitim durumlan Kki-kare testi ile karsilastirildiginda *=28,88 ;
p=0,000 idi. Egitim durumlar1 erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede olacak
sekilde kadmlardan yiiksek idi. Okur-yazar olmayan katilimci sayist kadinlarda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi.

Gruplarm is durumlar: Ki-kare testi ile karsilastirildiginda ¥>=95,59 ; p=0,000
idi. Emekli erkek katilimci sayisi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde

kadinlardan yiiksek idi.

Gruplarm gelir tiru ortalamalar ki-kare testi ile karsilastirildiginda y>=15,35 ;
p=0,000 idi. Gelir tiirii ortalamalar1 erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
olacak sekilde kadmnlardan yiliksek idi. Gelir tiirii olarak maag alan katilimci sayisi
erkeklerde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde kadinlardan yiiksek
idi. Aile reisinin baktig1 katilimc1 sayisi, kadmlarda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi. Tablo 4-2’de ¢alismaya alinan yashlarin

cinsiyete gore sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmistir.



Tablo 4-2: Yashlarn cinsiyete gore sosyo-demografik dzellikleri

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Medeni Durum Bekar | 1 15 (4 3,015 2,5 | y>=57,12
Evli{53 79,1 |32 23,5 |85 41,8 | p=0,000
Bosanmis/Dul/Ayr | 13 19,4 (100 73,5 (113 55,7 | sd=2
Cocuk Sayisi Hic |3 45 (7 51 |10 4,9 | y*=4,50
ltane |9 13,4 |8 59 |17 8,4 | p=0,212
2-4tane |38 56,7 (93 68,4 (131 64,5 |sd=3
4’ten fazla | 17 25,4 128 20,6 |45 22,2
Cocuklariyla Goriisme Sikhig1 Hic |3 45 (7 51 |10 4,9 | y*=0,62
Seyrek |10 14,9 (26 19,1 |36 17,7 | p=0,732
Sik |54 80,6 |103 75,7 |157 77,3 |sd=2
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil |2 3,048 35,3 |50 24,6
Okur-Yazar | 11 16,4 |15 11,0 (26 12,8 [ 2=28,88
Ilkokul/Ortaokul |34 50,7 [49 36,0 |83 40,8 | p=0,000
Lise | 9 13,4 |17 12,5 | 26 12,8 | sd=4
Yuksekokul/Fakulte/YLisans/Doktora | 11 16,4 |7 51118 8,9
Is Durumu Calisiyor | 2 3012 15 (4 2,0 | ¥?=95,59
Emekli |65 97,0 (35 25,7 |100 49,3 | p=0,000
Ev Hanmu | 0 0,0 |99 72,8 199 48,8 |sd=2
Meslek Asker | 4 6,0 |0 0,014 2,0
Esnaf | 8 119 |1 0,719 44
Isci |9 134 |7 51|16 7.9
Memur|22 32,8 |7 51 (29 14,3
Miihendis/Mimar | 2 30 (0 0,0 (2 1,0
Ogretmen | 1 15|12 8,8 |13 6,4
Sagliker | 1 1512 1513 15
Sanatci | 1 151 0,712 1,0
Zanaatkar | 19 28,4 |7 51|26 12,8
Gelir Turu Maas1 Var | 66 98,7 105 77,2 (171 84,2 [y%=15,34
Maas1 Yok } Sosyal Yardim |0 0,013 2,213 1,5 | p=0,000
} Aile Reisi Bakiyor | 1 1,5 (28 20,6 |29 14,3
Gelir Durumu Kétu | 1 15(8 5919 4.4
Orta|64 955 (125 91,9189 931
Iyi|2 30 (3 22 |5 2,5

Katilimcilarin kimle yasadiklan Ki-kare testi ile karsilastirildiginda ¥?=45,95 ;
p=0,000 idi. Tek basma yasayan kadmn katilimc1 sayis1 ve bakici, ¢ocuk veya torunuyla
yasayan katilimci sayis1 kadinlarda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak
sekilde erkeklerden yiiksek idi. Esiyle beraber yasayan katilimci sayisi erkeklerde
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde kadmnlardan yiiksek idi.
Gruplardan kendisine ait odas1 olan katilimci sayisi erkeklerde istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde kadinlardan yiiksek idi. Tablo 4-3’de ¢alismaya alinan yaslilarin

cinsiyete gore yasadiklar1 yerin 6zellikleri gosterilmistir.




Tablo 4-3: Yashlarn cinsiyete gore yasadiklar: yerin ozellikleri

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Yasadig1 Yer Ev |67 100,0 |135 99,3 |202 99,5 | Fisher’s=1
Huzurevi | 0 00 |1 0,7 |1 0,5 | p=0,670
Kimle Yasiyor Tek |3 45 |38 27,9 |41 20,2
Es|[35 52,2 |18 13,2 (53 26,1 |y%=42,77
Bakic1/Cocuk/Torun | 8 119 |36 26,5 |44 21,7 | p=0,000
Akrabalariyla |21 313 (44 32,4 | 65 32,0 | sd=3
Ev Halki Sayis1 1Kisi |3 45 |38 27,9 (41 20,2 |4%=21,96
2Kisi |41 612 |44 32,4 (85 41,9 | p=0,000
34Kisi|16 239 |33 24,3 (49 24,1 |sd=3
5 Kisi ve Ustii | 7 10,4 |21 154 |28 13,8
Oda Sayis1 1-20da |5 75 [13 9,6 |18 8,9 | x%=0,84
3-40da|56 836 [115 84,6 (171 84,2 | p=0,656
4 Oda Ustil | 6 90 (8 59 |14 6,9 | sd=2
Kendisine Ait Oda Var m? Var |63 94,0 |115 84,6 |178 87,7 | ¢?=3,72
Yok | 4 6,0 |21 15,4 [ 25 12,3 [ p=0,053
Evi Kac¢ina Katta? Bodrum/Zemin |11 16,4 |27 19,9 (38 18,7 | ¥>=2,43
1-3Kat|35 522 |79 58,1 (114 56,2 | p=0,488
4-6Kat|17 254 (26 19,1 (43 21,2 |sd=3
6.Kat Ustii | 4 6,0 (4 2918 3,9
Asansorii Var mi1? Var |18 26,9 |25 18,4 (43 21,2 | 4%=1,93
Yok |49 731 |111 81,6 |160 78,8 | p=0,164
Evinin ig:inde Merdiven Var mi1? Var | 3 45 (3 2,216 3,0 | ¥?=0,80
Yok |64 955 |133 97,8 |197 97,0 | p=0,369
Yakinlarda Akrabasi1 Var mi1? Var |35 52,2 |68 50,0 | 103 50,7 | ?=0,09
Yok |32 47,8 |68 50,0 | 100 49,3 | p=0,764
AKkrabasiyla Goriisme Sikhgi Hic|10 149 (21 15,4 (31 15,3 | ¥*=0,15
Seyrek |32 47,8 (68 50,0 | 100 49,3 | p=0,928
Sik|25 37,3 |47 34,6 |72 35,5
Hastaliginda Kimsesi Var m1? Yok | 0 0,02 1,512 1,0
Es/Cocuk | 30 44,8 96 70,6 | 126 62,1
Bakici/Akraba/Arkadag/Komsu | 37 55,2 | 38 28,0 | 75 36,9
Kentte Yasadig Siire Hig | 2 30 |3 2,215 25
l6ay|7 104 |7 52114 6,9
7-12ay |58 86,6 |126 92,6 | 184 90,6

Gruplardan araba kullanan katilime1 sayisi erkeklerde istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli olacak sekilde kadmnlardan yiiksek idi.

Gruplardan hig gazete okumayan katilimci sayisi kadmlarda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yuksek idi.

Gruplardan hi¢ fiziksel aktivite yapmayan katilimci sayisi, kadmlarda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi. Tablo 4-

4’de ¢alismaya alinan yaglilarin cinsiyete gore sosyal aktiviteleri gosterilmistir.
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Tablo 4-4: Yashlarin cinsiyete gore sosyal aktiviteleri

Erkek Kadn Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Araba Kullanma Evet |10 149 |0 0,0 |10 4,9 [x=21,35
Hayr |57 85,1 |136 100,0 |193 95,1 [ p=0,000
Gazete Okuma Hic |25 37,3 |71 52,2 |96 47,3 | x>=5,37

Herglinden Az|16 239 |32 235 (48 23,6 [ p=0,068
Hergin|26 38,8 [33 24,3 |59 29,1

TV izleme Hic |5 7513 9,618 8,9 [2=0,24
Arasra |25 37,3 (49 36,0 |74 36,5 |p=0,883
Surekli[37 552 |74 544|111 547

Gunlik Fiziksel Aktivite Hic |15 22,4 |60 44,1|75 36,9 |x>=23,77
Haftada 1-2 |10 14,9 |39 28,7 |49 24,1 (p=0,000
Hergin |42 62,7 |37 27,2 |79 38,9

Gunluk Fiziksel Aktivite Tara Hic | 15 22,4 (60 44,1 |75 36,9 | ¢?=9,24
Yiiriiytis | 45 67,2 |64 47,1 1109 53,7 | p=0,010
Egz./Bahge Isleri/Ev Isleri | 7 10,5 | 12 8,8 |19 9.4
Gunluk Fiziksel Aktivite Suresi Hicg | 15 22,4 (60 44,1 |75 36,9 | ¥>=13,03

0-30dk. |18 26,9 (39 28,7 |57 28,1 [ p=0,005
31-60dk. (26 38,8 (27 19,9 |53 26,1 |sd=3
60dk. usti | 8 11,9 |1 7,4 118 8,9

Gruplarda Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form (GDS-SF) puan ortalamasi,
calismaya alinan yashlardan Olgililebilen 186 hastada 3,49+3,3 (min.0-max.14),
erkeklerde dlculebilen 63 hastada 2,71+2,9 (min.0-max.13), kadinlarda 6lgiilebilen 123
hastada 3,9£3,5 (min.0-max.14) idi. Gruplarin GDS-SF puanlari, bagimsiz iki grubun
ortalamalarinm t testi ile karsilastirilmast sonucu t=-2,30 ; p=0,022 idi. Kadin ve erkek
gruplar1 arasinda GDS-SF puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-5’de

caligmaya alman yaslhlarm cinsiyete géore GDS-SF puan durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-5: Yashlarin cinsiyete gore GDS-SF puanlar

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
GDS-SF Normal(0-4) |48 76,1 |81 658 [129 69,4 [x2=2,09

Depresif } Hafif Depresyon(5-8) |12 19,7 |24 195 |36 19,4 |p=0,148
} Orta Depresyon(9-11) | 2 31 (12 98 |14 7,5 |sd=1
}

Ciddi Depresyon(12-15) | 1 15 |6 49 |7 3,8

Gruplarda Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) puam ortalamas1 16,1412 4
(min.6-max.18), erkeklerde 16,4+2,4 (min.6-max.18), kadinlarda 16,0+2,4 (min.6-
max.18) idi. Gruplarin GYA puanlari, bagimsiz iki grubun ortalamalarmnm t testi ile

karsilagtirilmasi sonucu t=1,35 ; p=0,176 idi. Kadm ve erkek gruplar1 arasmda GYA



puanlart agisindan anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-6’da

cinsiyete gore temel GYA puan durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-6: Yashlarmn cinsiyete gore GY A puanlarn
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calismaya alman yaghlarin

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |[n % |[n %
Temel GYA Bagimsiz(13-18) |63 94,0 | 122 89,7 |185 91,1 |y2=1,03
Bagmli } Bagml1i(0-6) | 2 30 |2 15 |4 2,0 |p=0,308
} Yar1 Bagimly(7-12) | 2 30 |12 88 |14 6,9 |sd=1

Gruplarda Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) puani ortalamasi
19,34+5,4 (min.8-max.24), erkeklerde 20,12+5,0 (min.8-max.24), kadmnlarda 18,96+5,6
(min.8-max.24) idi. Gruplarm EGYA puanlari, bagimsiz iki grubun ortalamalarinmn t
testi ile karsilastirilmast sonucu t=1,43 ; p=0,154 idi. Kadmn ve erkek gruplar1 arasinda
EGYA puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktu. Calisma grubu gruplandirildiginda ki-
kare testine gore EGYA puani bagimsiz olan erkek sayist 54(%80,6), kadmlardan
90(%66,2) yine yar1 bagimli ve bagimli kadin sayis1 46(%33,8), erkeklerden 13(%19,4),
istatistiksel olarka anlamli olacak sekilde yiiksek idi. Tablo 4-7°de ¢alismaya alinan

yaslilarin cinsiyete gore EGYA gerceklestirebilme durumlari gésterilmistir.

Tablo 4-7: Yashlarn cinsiyete gore EGYA puanlar

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Enstrimental GYA Bagimsiz(17-24) [54 80,6 |90 66,2 |144 70,9 |yx%=4,52
Bagmli } Bagml(0-8) |3 45 |7 51 [10 4,9 |p=0,033
} YariBagimli(9-16) |10 149 |39 28,7 |49 24,1 |sd=1

Gruplarin aldiklar ilag sayisi ortalamasi 6,37£3,4 (min.0-max.20), erkeklerde
6,52+3,7 (min.0-max.16), kadinlarda 6,2943,2 (min.0-max.20) idi. Gruplarm aldiklar1
ilag sayist ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastiriimasi
sonucu t=0,39 ; p=0,694 idi. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda aldiklar1 ilag sayisi

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

3 adet ve Uzeri ilag alan katilimci sayis1 184 (%90,6), erkeklerde 58 (%86,6),
kadinlarda 126 (%92,6) kisi idi. Gruplar Kki-kare testi ile karsilastirildiginda >=1,95 ;
p=0,162 idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
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4 adet ve Uzeri ilag alan katilimci sayist 162 (%79,8), erkeklerde 49 (%73,1),
kadinlarda 113 (%83,1) kisi idi. Gruplar Kki-kare testi ile karsilastirildiginda >=2,75 ;
p=0,097 idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

5 adet ve Uzeri ilag alan katilimct sayis1 141 (%69,5), erkeklerde 43 (%64,2),
kadinlarda 98 (%72,1) kisi idi. Gruplar ki-kare testi ile karsilastirildiginda ¥*>=1,31 ;
p=0,252 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-8’de

caligmaya alman yashlarm cinsiyete gore ila¢ kullanma durumlar1 gésterilmistir.

Tablo 4-8: Yashlarin cinsiyete gore ila¢c kullanma durumlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %

3 Adet ve Uzeri ila¢ Evet (|58 86,6 |126 92,6 |184 90,6 | ¥*>=1,95
Hayir |9 13,4 |10 74 |19 9,4 |p=0,162

4 Adet ve Uzeri ila¢ Evet (49 731 |113 83,1162 79,8 | >=2,75
Hayir |18 26,9 |23 16,9 |41 20,2 | p=0,097

5 Adet ve Uzeri ila¢ Evet (43 64,2 |98 72,1 |141 69,5 | ¢>=1,31
Hayir |24 358 (38 27,9 | 62 30,5 [ p=0,252

Gruplarin  kronik hastalik sayis1 ortalamas1 4,7+2,1 (min.0-max.11),
erkeklerde 4,9+2,3 (min.1-max.11), kadinlarda 4,6+2,0 (min.0-max.11) idi. Gruplarin
kronik hastalik sayis1 ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarmm t testi ile
karsilastirilmas1 sonucu t=0,94 ; p=0,347 idi. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda kronik
hastalik sayis1 ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Yaslilarin
%99’unun (201 kisi) en az bir tane kronik hastalig1 vardi. Yaghlarm %50,7’si (103 kisi)
4-6 adet hastaliga sahipti. Yaslilarda en ¢ok goriilen kronik hastalik say1 oran1 %19,2
(39 kisi) ile 4 adet hastaliktir. Tablo 4-9°da yaslilarin cinsiyete gore hastalik sayilari

gruplandirilmis olarak gosterilmistir.

Tablo 4-9: Yashlarin cinsiyete gore kronik hastalik sayilar

Erkek Kadin Toplam Onemlilik
n % | n % | n %
Kronik Hastalik Yok | O 0 2 15 |2 1,0

1-3 Adet Kronik Hastahk | 20 299 (41 30,1 (61 30,0
4-6 Adet Kronik Hastahk | 31 46,3 |72 529 (103 50,7
7 Adet ve Ustii Kronik Hastalik | 16 239 (21 154 |37 18,2
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Gruplarda Basitlestirilmis Istah Anketi (SNAQ) puan ortalamasi, Olciilebilen
201 hasta icin 15,5+2,4 (min.7-max.19), erkeklerde 16,2+1,8 (min.8-max.19),
kadinlarda 15,2+2,6 (min.7-max.19) idi. Gruplarin SNAQ puan ortalamasi, bagimsiz iki
grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=2,84 ; p=0,005 idi. Kadin ve
erkek gruplar1 arasimda SNAQ puan ortalamasi erkeklerde, istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde kadinlardan yiiksek idi. Tablo 4-10’da calismaya alinan yashlarm

cinsiyete gore SNAQ puanlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-10: Yashlarin cinsiyete gore SNAQ puanlar

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
SNAQ Kilo Verme Riski Yok(>14) (59 88,1 |100 735 [159 78,3 |y%=6,29
Kilo Verme Riski Var(<14) | 7 104 [35 257 |42 20,7 |p=0,012

Gruplarin Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form (MNA-SF) puan
ortalamalar1 11,9622 (min.0-max.14), erkeklerde 12,40+2,2 (min.0-max.14),
kadinlarda 11,7442,2 (min.3-max.14) idi. Gruplarm MNA-SF puan ortalamasi,
bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=1,99 ; p=0,047
idi. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda MNA-SF puan ortalamasi erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde kadmlardan yiiksek idi. Tablo 4-11’de ¢alismaya alinan

yaslilarin cinsiyete gore MNA-SF puanlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-11: Yashlarin cinsiyete gore MNA-SF puanlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
MNA-SF Malnutrisyon(0-7) |3 45 |8 59 |11 54 |p=7,12

Malntrisyon Riski(8-11) | 8 119 |38 279 |46 22,7 |p=0,028
Normal(>11) |56 83,6 |90 66,2 |146 71,9 |sd=2

Tablo 4-12’de ¢alismaya alinan yaslilarin cinsiyete gore gida alimini etkileyen

durumlar gosterilmistir.



Tablo 4-12: Yashlarin cinsiyete gore gida alimini etkileyen durumlar

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |[n % |[n %
Cigneme Sorunu Evet |20 299 |44 324 |64 31,5 [%?=0,13
Haywr (47 70,1 (92 67,6 |139 68,5 |p=0,718
Yutma Sorunu Evet (11 164 |15 11,0 |26 12,8 |y%=1,16
Hayir ({56 83,6 (121 890 |177 87,2 |p=0,280
Ozel Diyet Var [13 194 |22 162 |35 17,2 [4=0,32
Yok |54 806 |[114 838 |168 82,8 |p=0,567
Kagirdig: (")giin Yok |47 70,1 |85 625 (132 65,0
Sabah |3 45 |3 22 |6 3,0
Ogle[16 239 |46 338 |62 30,5
Aksam | 1 15 |2 15 |3 1,5

Gruplarm kronik agrn durumu Ki-kare testi ile karsilastirildiginda ¥>=8,38 ;

p=0,004 idi. Kronik agris1 olan katilimci sayisi, kadinlarda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi.

Calismaya alinan yashlardan kronik agris1 olan 96 hastadan Olgiilebilen 93
hastanm Visual Analog Skala (VAS) ortalamasi 5,7+1,9 (min.1-max.10), erkeklerde
kronik agrisi olan 22 hastadan 6lgiilebilen 21 hastanin VAS ortalamas1 5,8+1,3 (min.3-
max.8), kadmlarda kronik agrisi olan 74 hastadan Olgiilebilen 72 hastanin VAS
ortalamasi1 5,64+2,0 (min.1-max.10) idi. Gruplarm VAS puan ortalamasi, bagimsiz iki
grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=0,23 ; p=0,813 idi. Kadin ve

erkek gruplar1 igin istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Tablo 4-13’de ¢alismaya

alman yaglhlarin cinsiyete gore kronik agri durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-13: Yashlarin cinsiyete gore kronik agr1 durumlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Kronik Agr1 Var mi1? Yok |45 67,2 [62 456 |107 52,7 |4*=8,38
Var|(22 328 |74 54,4 |96 47,3 | p=0,004
Kronik Agr1 Hangi Bolgede Ust Ext. |1 15 |5 37 |6 3,0
Alt Ext. |7 104 (16 118 |23 11,3
Bas, Boyun | 2 30 (2 15 |4 2,0
Sirt, Bel | 3 45 |8 59 |11 54
Goglis | 2 30 (0 00 |2 1,0
2Bolge |5 75 (24 176 |29 14,3
3Bolge [0 0,0 (8 59 |8 3,9
Yayem |2 30 |11 81 |13 64
Kronik Agr Siddeti Hafif1-2-3) |1 15 |10 7,4 |11 54
Orta(4-5-6) (13 194 |41 30,1 (54 26,6
Siddetli(7-8) | 7 104 (14 103 |21 10,3
Cok Siddetli(9-10) [0 00 |7 51 |7 3,4
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Gruplarda Zamanl Kalk ve Yiirii (TUG) testi ortalama stiresi, 6lculebilen 183
hasta icin 15,10£7,8 sn (min.7-max.65), erkeklerde 6lgllebilen 63 hastada 12,92+6,0 sn
(min.7-max.45), kadinlarda oOlgiilebilen 120 hastada 16,25+8.5 sn (min.8-max.65) idi.
Gruplarin TUG testi ortalama siiresi, bagmmsiz iki grubun ortalamalarmm t testi ile
Kargilastirilmast sonucu t=-2,75 ; p=0,006 idi. Erkeklerin TUG testi ortalama suresi,

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde kadinlardan kisa idi.

Gruplarda diisme riski ki-kare testi ile karsilastirildiginda ¥>=10,96 ; p=0,001
idi. Diisme riski olan katilimci sayisi, kadmlarda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi. Tablo 4-14’de ¢aligmaya alman yaslilarin

cinsiyete gore diisme riski puanlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-14: Yashlarin cinsiyete gore diisme riski

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |[n % |[n %

Diisme Riski Diisme Riski Yok | 48 716 |64 471 (112 552 |4*=10,96
Diisme Riski Var | 19 28,4 172 529 (91 44,8 | p=0,001

Gruplarm ambulasyon durumu incelendiginde yashlardan 20 kisi (%9,1)’i
ancak yardimla yliriiyebiliyor veya hi¢ ylirliyemiyorlardi. Tablo 4-15’de ¢alismaya

alman yashlarin cinsiyete gére ambulasyon durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-15: Yashlarin cinsiyete gore ambulasyon durumlari

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %

Ambulasyon Yardimsiz Yiiriiyebiliyor (63 940 |120 88,2 |183 90,1 |y?>=1,69
Yardimsiz } Yardimla Yiiriiyebiliyor |2 3,0 |13 96 |15 7,4 |p=0,193
Yuriyemiyor } Hi¢ Yiriyemiyor |2 30 [3 22 |5 2,5 |sd=1

Gruplarda MINI-COG testi sonucuna gore kognitif durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Tablo 4-16’da ¢alismaya alman yaslilarin

cinsiyete gore MINI-COG testi sonucu kognitif durumlar1 gsterilmistir.
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Tablo 4-16: Yashlarin cinsiyete gore kognitif durumlar:

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Kognitif Bozukluk Var |25 373 |64 471 |89 43,8 |¢>=1,73
Yok |42 62,7 |72 529 |114 56,2 |p=0,188

Gruplarin el kavrama giicii ortalamasi, Olgllebilen 187 hasta i¢in 24,6+8,5
(min.8-max.58), erkeklerde 34,1+7,3 (min.18-max.58), kadinlarda 20,34+4,5 (min.S8-
max.34) idi. Gruplarm max. el kavrama glclu ortalamasi, bagmsiz iki grup
ortalamalarinmn t testi ile karsilagtirilmasi sonucu t=15,82 ; p=0,000 idi. Erkeklerin el
kavrama glcu ortalamasi, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sckilde
kadinlardan fazla idi. Gruplarda el kavrama gucl ki-kare testi ile karsilastirildiginda
¥*=6,15 ; p=0,013 idi. El kavrama giicii zayif olan katilimci sayisi, kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi. Tablo 4-17’de

yaslilarin cinsiyete gore el sikma giicli ortalamalar1 gosterilmistir.

Tablo 4-17: Yashlarin cinsiyete gore el kavrama giicii ortalamalar

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % [n %

El Kavrama Giici Zayif |13 22,0 |52 40,6 |65 34,8 | ¥?=6,15
Normal [46 78,0 |76 59,4 [122 65,2 | p=0,013

Gruplarin iist orta kol c¢api ortalamasi 26,77£3,1 cm (min.19-max.36),
erkeklerde 26,87+3,1 cm (min.19-max.36), kadinlarda 26,7343,1 cm (min.20-max.35)
idi. Gruplarmn st orta kol ¢ap1 ortalamasi, bagimsiz iki grup ortalamalarmin t testi ile
karsilastirilmasi sonucu t=0,29 ; p=0,772 idi. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda iist orta

kol ¢ap1 ortalamasi i¢in istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Gruplarin baldir ¢ap ortalamasi 34,27+3,7 cm (min.24-max.46), erkeklerde
34,42+3,5 (min.24-max.41), kadinlarda 34,20+3,8 (min.24-max.46) idi. Gruplarin baldir
cap ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin t testi ile karsilastirilmasi sonucu
t=0,39 ; p=0,695 idi. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda baldir ¢ap ortalamasi igin
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Tablo 4-18’de c¢alismaya alinan yaslilarin

cinsiyete gore Ust orta kol ve baldir ¢ap1 ortalamasi gdsterilmistir.
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Tablo 4-18: Yashlarin cinsiyete gore Ust orta kol ve baldir ¢capi ortalamasi

Erkek Kadin Toplam | Onemlilik
n % |n % |n %
Ust Orta Kol Kas Atrofisi Var (4 6,0 (7 51 (11 5,4 |%?=0,05
Yok |63 940 |129 949 |192 94,6 [p=0,808
Baldir Kas Atrofisi Var |9 134 (20 14,7 |29 14,3 [ 4?=0,05
Yok |58 866 |116 853 |174 85,7 [p=0,807

Gruplarda toplam vicut kas kutlesi ortalamasi, Biyoelektik Impedans Analizi
(BIA) olgllebilen 195 hasta i¢in 43,2+8,2 kg (min.29,7 kg -max.69,9 kg), erkeklerde
Olgiilebilen 65 hastada toplam kas kiitlesi ortalamas1 51,1+7,4 kg (min.34,7 kg-max.69,9
kg), kadinlarda Olgiilebilen 130 hastada toplam kas kiitlesi ortalamasi 39,2+5,2 kg
(min.29,7 kg-max.60,6 kg) idi. Gruplarin toplam viicut kas kiitlesi ortalamasi, bagimsiz
iki grubun ortalamalarmin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=12,95 ; p=0,000 idi.
Kadm ve erkek gruplar arasinda erkeklerin toplam viicut kas kiitlesi ortalamasi

istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde kadinlardan fazla idi.

Gruplarda toplam viicut yagi yiizdeligi ortalamas1 BIA’s1 Glgiilebilen 195
hasta igin %33,5£8,9 (Min.%13,4-max. %51,1), erkeklerde Olgllebilen 65 hastada
toplam viicut yagi yiizdelik orani ortalamasi %25,2+6,6 (min. %13,4-max. %41,0),
kadmnlarda oOlgiilebilen 130 hastada toplam viicut yagi yiizdelik orani ortalamasi
%37,6£6,9 (min. %16,7-max. %51,1) idi. Gruplarin toplam viicut yagi yiizdeligi orani
ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarmin t testi ile karsilastirilmasi sonucu t=-
11,97 ; p=0,000 idi. Kadin ve erkek gruplar arasmda kadmnlarm toplam toplam viicut
yag1 ylizdeligi orani ortalamasi istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde

erkeklerden fazla idi.

Gruplarda toplam viicut suyu yiizdeligi ortalamasi BIA’s1 6lgiilebilen 195
hasta icin %45,8+6,2 (min. %34,7-max. %63,6), erkeklerde olgiilebilen 65 hastada
toplam viicut suyu ylizdelik orani ortalamasi %52,3+4,5 (min. %41,6-max. %63,6),
kadinlarda olgiilebilen 130 hastada toplam viicut suyu yiizdelik orani ortalamasi
%42,5£4,0 (min. %34,7-max. %55,3) idi. Gruplarm toplam viicut su yilizdeligi orani
ortalamasi, bagimsiz iki grubun ortalamalarmnin t testi ile karsilastirilmasi sonucu
t=15,23 ; p=0,000 idi. Kadin ve erkek gruplar arasinda erkeklerin toplam toplam viicut
su ylizdeligi orani ortalamasi istatistiksel olarak ileri derece anlamli olacak sekilde

kadnlardan fazla idi.
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Asagida, yashilarin beslenme durumlar1 ve fonksiyonel durumlart ile ilgili olarak
korelasyon tablolar1 sunulmustur. Siirekli degiskenlerde korelasyon hesaplanmasinda
pearson (1) korelasyon, kategorik degiskenler igin spearman (rho) korelasyon yontemi,
cinsiyet degiskeni igin biserial korelasyon yontemi kullanilmistir. Tablo 4-19°da

yaslilarin bazi fiziksel Ozellikleri ile beslenme ve istah durumlar1 ve fonksiyonel

kapasiteleri arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Tablo 4-19: Yashlarin fiziksel ozellik, beslenme, fonksiyonellik iliskisi

MNA- | SNAQ | GYA | EGYA | TUG El Fizik
SF Kavrama | Aktivite
Cinsiyet biserial | -0,14* | -0,20** | -0,10 -0,10 0,20** | -0,76** | -0,31**
p| 0,047 0,005 0,176 0,154 0,006 0,000 0,000
Yas r| -0,17* -0,14 | -0,31** | -0,37** | 0,28** | -0,37** | -0,24**
p| 0,016 0,053 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Boy r| 0,18* 0,16* 0,20** | 0,22** | -0,30** | 0,73** 0,26**
p| 0,011 0,028 0,004 0,002 0,000 0,000 0,000
Kilo r| 0,37** | 0,22** | 0,18* 0,17* -0,12 0,31** -0,02
p| 0,000 0,002 0,013 0,018 0,120 0,000 0,805
BKIi r| -0,26** 0,12 0,05 0,03 0,12 -0,17* -0,20**
p| 0,000 0,097 0,463 0,719 0,115 0,019 0,005
BlA-kas r| -0,37%* | 0,27** | 0,23** | 0,22** | -0,23** | 0,65** 0,20**
p| 0,000 0,000 0,001 0,002 0,002 0,000 0,004

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

Tablo 4-20’de yaslilarin beslenme ve igtah durumlariyla fonksiyonel kapasiteleri

** p <0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.

arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Tablo 4-20: Yashlarin beslenme ile fonksiyonellik iligkisi

GYA EGYA | TUG El Fizik | Ambulasyon
Kavrama | Aktivite
MNA-SF r| 0,63** | 0,57** | -0,46** | 0,41** 0,40** 0,38**
p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
SNAQ r|{ 0,31** | 0,24** | -0,35** | 0,24** 0,29** 0,14
p| 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,059

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli. ** p < 0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlu.

Tablo 4-21°de yaslilarin beslenme durumu ile kronik agri, kognitif durum,

depresyon, kronik hastalik sayis1 ve aldiklar1 ilag sayist ile korelasyonlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4-21: Yashlarin beslenme ve diger tibbi durumlan

Kronik | Kognitif | GDS- | Hastahk | 1lac
Agn Durum SF Sayisi Sayis1
MNA-SF rho| -0,13 -0,44** | -0,40%* -0,10 -0,06
p| 0,062 0,000 0,000 0,153 0,410
SNAQ rho| -0,15* -0,04 | -0,38** -0,10 -0,05
p| 0,039 0,593 0,000 0,181 0,549
*p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli. **p <0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.

Tablo 4-22’de yaslilarin fonksiyonel kapasiteleri ile kronik agri, kognitif durum,

depresyon, kronik hastalik sayis1 ve aldiklar1 ilag sayisi ile korelasyonlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-22: Yashlarin fonksiyonellik ve diger tibbi durumlari

Kronik | Kognitif | GDS- | Hastalk | ilag
Agn Durum SF Sayisi Sayis1

GYA r| -0,11 -0,26** | -0,48** 0,10 -0,09
p| 0,115 0,000 0,000 0,146 0,245

EGYA rl -0,09 -0,49*%* | -0,50** -0,10 -0,09
p| 0,246 0,000 0,000 0,172 0,245

TUG r{ 0,04 0,29** | 0,40** 0,18* 0,09
p| 0,668 0,000 0,000 0,017 0,240

El Kavrama r| -0,18* | -0,32** | -0,30** -0,08 -0,13
p| 0016 0,000 0,000 0,317 0,079

Fizik Aktivite rho | -0,15* | -0,26** | -0,48** | -0,25** -0,23
p| 0,037 0,000 0,000 0,001 0,001

Ambulasyon rho| -0,09 0,21* | -0,26** -0,07 -0,06
p| 0233 0,003 0,000 0,374 0,430

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml1. ** p < 0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1.

Tablo 4-23’de yashlarin beslenme durumlariyla iligski ¢igneme sorunu, yutma
sorunu, Ozel diyet ve Ogiin atlama durumlariyla fonksiyonel kapasite arasindaki

korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4-23: Yashlarda beslenme ile iliskili durumlar ve fonksiyonellik

GYA EGYA | TUG El Fizik | Ambulasyon
Kavrama | Aktivite
Cigneme Sorunu rho | -0,27** | -0,29** | 0,24** -0,13 -0,10 -0,21*
p| 0,000 0,000 | 0,001 0,089 0,159 0,004
Yutma Sorunu rho | -0,22** | -0,20** | 0,14 -0,07 -0,13 -0,12
p|] 0,002 0,006 | 0,064 0,333 0,073 0,087
Ozel Diyet rho| -0,13 -0,13 0,12 -0,05 -0,07 -0,16*
p| 0,071 0,076 | 0,103 0,530 0,319 0,027
Kagirdig: (")giin rho| -0,07 0,00 0,07 0,02 0,00 -0,07
p| 0,339 0,938 | 0,393 0,837 0,915 0,350

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml1. ** p <0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1.
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5. TARTISMA

Yaghlikta ve ozellikle 75 yas ve tizerinde giinliik yasami bagimsiz
stirdiirebilmek i¢in fonksiyonel kapasitenin miimkiin olan en yiiksek diizeyde olmasi,
saglikli ve kendine yeten bir yaglilik icin 6énemlidir. Yaglilikta fonksiyonel kapasitenin
azalmasiyla iligkili faktorler arasinda malniitrisyon en 6nde gelen nedenlerden biri

olarak ¢esitli calismalarda gosterilmistir. (Nykanen ve ark. 2012 ; Tomstad ve ark. 2012

; Rasheed ve Woods 2013 ; Malara ve ark. 2014). Beslenme bozuklugu olan yaslilar

beslenme bozuklugu olmayan yaslhilara gore daha yiiksek morbidite ve mortalite
gOstermektedirler.

Bu tez calismasinda bu nedenle arastirdigimiz hastaneye basgvuran 203 yaslinin

136’s1 (%67) kadin 67’si (%33) erkekti.

Bu calisgmada kadinlarin fazla olmasi hastaneye bagvuru ile ilgili yapilan
caligmalarla uyumludur. TUIK e gére tiim yas gruplarinda hastanelere en az bir giinliik
yatisin baz alindig1 bir ¢alismada kadinlarin hastaneye bagvuru oranlar1 erkeklerden
yiiksektir. Ancak 75 yas iistiindeki yaslilarda bu oran erkeklerde daha yiiksektir. (TUIK
2013, Mart) Kadmlarda yasam beklentisinin tiim diinyada erkeklerden fazla oldugu
bilinmektedir (UNICEF 2011 ; TUIK 2013, Mart).

Calisma grubunun yas ortalamasi 81 idi. Bu yas ortalamast WHO smiflamasina
gore ileri yash grubu igindedir ki bu grupta GYA’lerini yapamayanlarin orani geng yasli
grubuna gore yiksektir (TUIK 2013, Eyliil).

Calisma grubunun boy ortalamasi 1,54 cm, erkeklerde 1,65 cm, kadinlarda 1,49
cm idi. Turconi ve arkadaslarnm Kuzey italya’da bir toplum merkezinde yas ortalamasi
74,7 olan 124’0 kadmn, 184 katiimciyla, yaslhlarin beslenme durumlari iizerine
yaptiklar1 bir calismada yaslilarin boy ortalamast 1,55 cm, erkeklerde 1,63 cm,

kadinlarda 1,52 cm bulunmustur. (Turconi ve ark. 2012)

Calisma grubunun kilo ortalamasi 68,4 kg, erkeklerde 72 kg, kadmnlarda 66,6
kg idi. Grieger ve arkadaslar1, Avustralya’da, yas ortalamasi 80,2, %68’i kadin olan 115
katimciyla uzun doénem bakim veren bir merkezde kalan yashilarm beslenme ve

fonksiyonel durumlar1 iizerine yaptiklar1 bir ¢calismada yaglilarin kilo ortalamasi 66,5

kg, erkeklerde 75,2 kg, kadinlarda 62,4 kg bulunmustur. (Grieger ve ark. 2009)
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Calisma grubunun Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasi 28,7 kg/mz,
erkeklerde 26,3 kg/m?, kadmnlarda 29,8 kg/m? idi. Veronese ve arkadaslari, kisa donem (
1 yil) mortalite gdstergesi oldugu bilinen BKi’nin uzun doénem (5 yil) mortalite
gostergelerinden de sayilip sayilamayacagmi arastirmis ve huzurevinde kalan,
caligmaya uygun bireylerden, yas ortalamasi 81,3 olan 146’s1 kadin 181 bireyin BKI
ortalamasi 25,4 kg/m? bulunmustur. Katilimcilardan 5 yil i¢cinde 6lmiis olan 115’inin
BKI ortalamas1 24,7 kg/m? yasayan 66 katilmcinin BKI ortalamasi 26,6 kg/m?,

bulunmustur. Bu sonuglara gére BKi’nin uzun donem mortalite gostergelerinden oldugu

p=0.03 ile anlaml1 bulunmustur. (\Veronese ve ark. 2013)

Calisma grubunun medeni durumu incelendiginde 203 katilimcmin 5(%2.4)’1
bekardi. Evli erkek sayist 53 (%79,1), evli kadin sayis1 32 (%23,5) idi ve evli erkek
sayis1 istatistiksel olarak evli kadin sayisindan ileri diizeyde anlamli olacak sekilde fazla
idi. Benzer sekilde bosanmis, dul ve ayr1 yasayanlarda erkek sayisi 13 (%19.4), kadin
sayist 100 (%73.5) idi ve bu durum istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak
sekilde erkeklerden fazla idi. Farre ve arkadaslarnm Ispanya, Barselona’da birinci
basamak saglik merkezlerine basvuran tamami 85 yasinda, %061,6’s1 kadin, 328
katiimciyla gerceklestirdikleri, yaslilarda yetersiz beslenme risklerinin arastirildigi bir
calismada 134 (%40,8) katilimei1 evli, 174 (%53)’t dul veya ayri, 20 (%6)’si bekar
bulunmustur. (Farre ve ark. 2013)

Calisma grubunun cocuk sayisi incelendiginde basindan evlilik ge¢irmis olan
198 katilimcinm 188’1 (% 95) ¢ocuk sahibi idi ve ortalama sahip olunan ¢ocuk sayisi
3,3 idi. Esmayel ve arkadaslarinn Misir’da Zagazig tniversitesi hastanesinde yatan 65
yas {istli yaghlarin beslenme ve fonksiyonel durumlar1 iizerine sosyodemografik
degiskenlerin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda 200 katilimcinmn % 96’sinm ¢ocuk

sahibi oldugu tespit edilmistir. (Esmayel ve ark. 2013).

Calisma grubunun egitim durumu incelendiginde kadmnlarm %35,3’i okur-
yazar degildi. Bu oran erkeklerde %3 idi ve okur yazar olmayan kadm katilime1 sayisi
orani ileri derecede anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi. Sahin ve arkadaslar
Kayseri ilinde yas ortalamasi 73 olan yaslilarda, beslenme durumu ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calismalarmda 1343’0 erkek, 1262’si kadin toplam
2605 yashda kadinlarm %69°u okur-yazar degilken bu durum erkeklerde %15 olarak
bulunmustur (Sahin ve ark. 2013).
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Calisma grubunda S yil ve altinda egitim goren yaslh oran1 %67,9°dur. Lee ve
Tsai, Tayvan’da yasayan yas ortalamasi 73,3 olan 2190 yash bireyde beslenme durum
gostergelerinin fonksiyon kaybini tahmin giiciinii arastirmak amaci ile 4 yil siiren kohort
caligma yapmistir. Bu calismaya gore 6 yil ve altinda egitim goren yash orani1 %77,7

bulunmustur (Lee ve Tsai 2012).

Calisma grubunun is durumu incelendiginde bir isten emekli katilime1 sayisi
%49,3, erkeklerin %97’si kadinlarm %25,7 emekli idi. Kadinlarin %72,8’i herhangi bir
iste calismayan ev hanimi idi. Esmayel ve arkadaslarinin yukarida bahsi gegen

caligmalarinda 200 katilimcmnin %32’°si emekli, %36’s1 ev hanimidir (Esmayel ve ark.

2013). Sahin ve arkadaslarinin yukarida bahsi gegen c¢alismalarina gore erkeklerin
%84,6’s1, kadinlarin %6,2’si, toplamda %46,6’s1 emeklidir ve kadinlarin %93,6’s1 ev
hanimidir (Sahin ve ark. 2013).

Calisma grubunun meslek durumu incelendiginde meslek sahibi olanlarmn
%14,3’0 memur, %12,8’1 ¢esitli mesleklerde ¢alismis zanaatkar smifindan, %12,3’0
esnaf ve isci idi. Rambouskova ve arkadaslari, Cek Cumhuriyeti, Prag’da bir hastanede
yatan yas ortalamasi kadmlarda 85, erkeklerde 81 olan yaslhlarin beslenme durumu
aragtirmiglardir. Arastirilan 815 hastanin %28,3°si is¢i, %36,5’1 ofis ¢alisan1 olarak
kaydedilmistir (Rambouskova ve ark. 2013). El Zoghbi ve arkadaslari, Libnan,

Beyrut’ta yas ortalamasi kadmlarda 78, erkeklerde 74,4 olan 111 yashda, bakimevlerine
uzun siireli kalan yaglilarm malniitrisyon ve iligkili faktorlerini aragtirmislardir. Bu

calismada katilimcilarin emekli olmadan 6nceki mesleklerinin %37,8°1 (42) is¢idir (El
Zoghbi ve ark. 2014).

Caligma grubunun gelir tiru incelendiginde erkeklerin %98’i, kadnlarin ise
%77,2’si maas aliyordu. Kadmlarm %20,6’smma aile reisi bakiyordu. Sahin ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gegen caligmalarina gore katilimcilardan erkeklerin

%95,8’1, kadinlarmn %84°i bir gelir kaynagina sahiptir (Sahin ve ark. 2013)

Calisma grubunun gelir durumu incelendiginde %93,1’nin gelir durumu orta,
%4,4’Undn gelir durumu koéta idi. Johnson ve arkadaslar1 Kanada’da yas ortalamasi 75,5
olan 54 yaslhyla yashlarda 6ziirliligiin, beslenme, fonksiyonel kapasite ve psikososyal
durumlariyla iligkisini aragtirmistir. Toplumda yasayan yashilarda gelir durumu kotii

olanlarm oran1 bu ¢alismayla uyumlu olarak %3,8 bulunmustur (Johnson ve ark. 2006)
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Calisma grubunun yasadiklar: yerin 6zellikleri incelendiginde %99,5’u yani 1
kisi hari¢ tamami ev ortaminda yasayan yashlardi. Tek yasayan yash sayis1 %20,2’lik
bir gruptu ve tek yasayan kadm sayisi %27,9, tek yasayan erkek sayismdan %4,5
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde fazlaydi.. Esiyle beraber yasayan
yasli sayis1 %26,1°lik bir gruptu ve esiyle beraber yasayan erkek sayisi (%52,2), esiyle
beraber yasayan kadin sayisindan (%13,2), istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
olacak sekilde fazlaydi. Calisma grubu ev halki sayis1 agisindan incelendiginde tek
yasayan kadin sayisi erkek sayisindan, esiyle beraber yasayan erkek sayisi kadin
sayisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde yiiksekti. Sahin ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gecen calismalarmda da benzer sonuglar vardir.
Calismalarinda tek basina yasayan kadin sayisi orani %20,1 ve erkek sayisi orani %5.5

bulunmustur. (Sahin ve ark. 2013). Simsek ve arkadaslari, izmir’de yasayan yashlarda

gida gilivensizligi, malniitrisyon ve iligkili faktorleri arastirmislardir. Yas ortalamasi
74,1 ve %62,9’u kadin olan 650 katilimcili ¢aligmalarinda tek basma yasayan yash
say1st %22, esiyle beraber yasayan yasl sayis1 %40 bulunmustur. (Simsek ve ark. 2013)

Calisma grubunun oda sayis1 incelendiginde %91,1°lik ¢ogunluk 3 adet ve Ustl
odali evlerde yasiyordu. @stbye ve arkadaslari, Singapur’da %41,1°1 70 yas ve tizeri
olan 60 yas iizeri 4371 yash insanm BKI ile sosyodemografik degiskenleri arasmdaki
iliskiyi incelemistir. Bu ¢alismada 3 adet ve iistii odali evde oturan yash sayis1 %79,7

bulunmustur (dstbye ve ark. 2013). Calisma grubunda kendisine ait oda sahibi olan

erkek sayis1 kadin sayisindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla idi.
Calisma grubunun %56,2°sinin evi 1. - 3. katlar arasindaydi ve %78,8’inin evinde
asansor yoktu. Cahsma grubunun sadece %3’liniin evinin iginde merdiven vardi.
Calisma grubunun %50,7’sinin akrabalar1 yakin ¢evrede oturuyorlardi. Bu rakamlarin

yaslilarm saglik ve giivenligi acisindan daha yiiksek olmasi tercih edilir.

Calisma grubunun akrabalariyla goriisme sikhigi incelendiginde %35,5°1 sik,
%49,3’0 seyrek ve %153’0 hi¢ gorlismiiyordu. Calisma grubunun %62,1’i
hastalandiginda yardimci olacak es veya ¢ocuga sahipti. Yaslilarin %30,5’inin ise 1’den
fazla yakmi vardi Ayranci ve arkadaslari1 yas ortalamasi 70,5 olan 100 katilimeili
caligmalarinda, Eskigehir’de yasayan yaslilarin sosyoekonomik ozellikleri ve saglik

durumlar1 arasmndaki iliskiyi arastirmiglardir. Calismalarmda yaghlarm akrabalariyla
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goriisme durumu bakimmdan %40°1 sik, %51°1 seyrek ve %9’u hi¢ olarak tespit
edilmistir (Ayranci ve ark. 2005).

Calisma grubunun yasadigi ¢evre incelendiginde %90,6’s1 1 yil i¢inde kentte
yasayan yaslilardi. Akgilin ve arkadaslari ¢alismalarinda yas ortalamasi 71,7 olan 91
yasliyla Ankara’da bir Universiteye bagli hastanelerde yatarak tedavi edilen yaslilarm
fiziksel ve ruhsal sorunlari ile Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA) durumlarini saptamay1
amaclamislardir. Calismalarinda kentsel alanda yasayan yaslilarm orani1 %84,6, kirsal

alanda yasayan yaslilarin oran1 %15,4 bulunmustur. (Akgln ve ark. 2004)

Calisma grubunun sosyal aktiviteleri incelendiginde yaslhilarm %4,9’u araba
kullantyordu. Kadinlardan araba kullanan hi¢ yoktu. Yashlarm %352,7°si gazete
okuyordu. Yaslilarin %91,2’si televizyon izliyordu. Yashlarm %63°i ginlik veya
haftalik fiziksel aktiviteye sahipti. Fiziksel aktivitesi olan yaslilarn %53,7°si yiiriiyiis
yaptyordu. Lee ve Tsai’inin yukarida bahsi gecen c¢alismalarinda 2190 yaslhinin %60°1
haftada 3 ve Uzeri fiziksel aktivitede bulunduklar1 bildirilmistir (Lee ve Tsai 2012).

Calisma grubunun gunlik fiziksel aktivitesi incelendiginde yashlarin %38,9
ginlik fiziksel aktivitede bulunuyordu. Cauwenberg ve arkadaslar1 Belgika’da
yuratilen bir yaslama ¢alismasinm 2004-2010 yilina ait verilerinden yas ortalamasi 74,3
olan 67563 yaslnin verileriyle, yashlarm algiladiklar1 sosyal ¢evre ve komsuluk
iligkileri ile ulasmm i¢in gerekli yiirliyiis kapasiteleri arasindaki iligkiyi arastirmiglardir.
Kadm katilime1 oran1 %55,6 olan bu calismada gilinliik yiiriiyiis yapan katilimci orani

%35,7 bulunmustur. (Cauwenberg ve ark. 2014). Kim ve arkadaslar1 Kore’de ulusal bir

saglik ve beslenme taramasi verilerinden 60 yas iizeri 1156 erkek katilimcida fiziksel
aktivite ve yliriiyiistin sarkopeni ile iliskisini arastirmislardir. Bu verilere gore giinliik en
az 30dk. ve iizeri yiirliylis yapan katilimci orani1 % 57,1 bulunmus ve c¢alismalari
sonucunda sarkopenili yaslilar ile ve yiirliylis yapan yaslilar arasinda negatif yonde

kuvvetli iliski bulunmustur. (Kim ve ark. 2013).

Calisma grubunun Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) puanlan incelendiginde
yaslilarin GYA puan ortalamasi 16,1(min.6-max.18) idi. GYA’nde bagimli ya da yar1
bagiml yash oran1 % 8,9 idi. Arslantas ve arkadaslar1 i¢ Anadolu Bolgesi’nde
yaghlarda depresyon prevalansi ve iliskili risk faktorlerini arastwrmigslardir.
Calismalarnda yas ortalamasi 71,8 olan 203 yashiya diger testlerin yaninda Katz’m
temel GYA skalasin1 uygulamislar ve bu tez ¢alismasiyla ayn1 puanlama kullanarak tam
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bagimsiz, yar1 bagimsiz ve bagiml olarak puanlamislardir. Caligmalarinda yashlarin
temel GYA puan ortalamas1 17,1 ve yaslilarin %10,3’U temel GY A’nde bagiml olarak
saptanmistir. Arslantas ve arkadaglar1 bu ¢aligmalarinda depresyon puanlarmi siklikla
yalniz yasayan, kronik hastalik hikayesi olanlarda ve kadnlarda yiiksek bulmuslar ve
depresyon puanlarindaki azalmayi temel GYA puanlarindaki yiikselme ile iliskili
bulmuslardir. (Arslantas ve ark. 2014)

Calisma grubunun Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri (EGY A) puanlari
incelendiginde yaslilarm EGYA puan ortalamasi 19,3 (min.8-max.24) idi. Yashlarin
%29,1’inin EGYA puani yar1 bagimli ve bagimli idi. EGYA skalasina gore bagimsiz
olan erkek sayist orani (%80,6), kadin sayist oranindan (%66,2), istatistiksel olarak
anlamli olacak sckilde yiiksek idi. Arslantas ve arkadaslarinin yukarida bahsi gegen
calismalarinda yasglilarm %10,3’ic EGYA puan’larmda bagmli bulunmuslardir.
(Arslantas ve ark. 2014).

Calisma grubunun siirekli kullandiklan ila¢ sayis1 incelendiginde ilag sayisi
ortalamasi 6,3 idi. Calisma grubunun %90,6’s1 3 adet ve iizeri ila¢ kullaniyordu.
Feldblum ve arkadaslar1 yukarida bahsi gecen ¢alismalarinda yaslilarin aldiklar
ortalama ila¢ sayisi1 6,4 olarak bulmuslardir. (Feldblum ve ark. 2007). Ulger ve

arkadaslari, Ankara’da bir geriatri poliklinigine basvuran yas ortalamasi1 74,1 olan 2327
yaslida malniitrisyon riskinin kapsamli degerlendirilmesi ve iliskili faktorleri
arastirmislardir. Bu calismalarinda yashilarin aldiklar1 ortalama ilag sayis1 3,6

bulunmustur. (Ulger ve ark. 2010). Malara ve arkadaslari Italya’nin giineyinde Calabria

bolgesinde bir uzun donem bakim merkezinde, yas ortalamasi 77,5 olan 174 yashda
kognitif bozukluk ve beslenme durumu iliskisinin fonksiyonel durum fizerine etkisini
arastirmislardir.  Calismalarmda yashlarin  aldiklar1 ilag sayisi  ortalamasi 5,7

bulunmustur. (Malara ve ark. 2014)

Calisma grubunun kronik hastalik sayisi incelendiginde, yashlarm %99’unun
kronik bir hastaligi vardi ve kronik hastalik sayisi ortalamasi 4,7 idi. Yaslilarm %50,7’si
4-6 adet hastaliga sahipti. Feldblum ve arkadaslar1 yukarida bahsi gegen ¢aligmalarinda
yaslilardaki ortalama hastalik sayismi 7,4 olarak bulmuslardir. (Feldblum ve ark. 2007).

El Zoghbi ve arkadaglar1 yukarida bahsi gegen calismalarinda yaslilarin %84,7’sinin
kronik bir hastaligi oldugunu kaydetmislerdir. Calismalarinda yashlarin %14,4’{inde
kronik hastalik sayisi 4-6 arasi olarak bulunmustur. (EI Zoghbi ve ark. 2014). Akan ve
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arkadaslar1 istanbul’da bir egitim hastanesinin evde bakim birimine basvuran terminal
donemde bulunmayan yas ortalamasi 82,9 olan 89 yaslida beslenme durumlarmin
sosyo-demografik degiskenler ve laboratuar degerleriyle iliskisini incelemisler ve

hastalarin %93,3 liniin kronik hastalig1 oldugunu tespit etmislerdir. (Akan ve ark. 2013)

Calisma grubunun Mini Nitrisyonel Degerlendirme — Kisa Form (MNA-SF)
puam incelendiginde yaslilarda MNA-SF puan ortalamasi 12 idi. Calisma grubunun
%S3,4’linde, kadinlarin %5,9’unda, erkeklerin %4,5’inde malnltrisyon bulundu. Calisma
grubunun %?22,7’sinde, kadinlarin %27,9’unda, erkeklerin %11,9’unda malnitrisyon
riski bulundu. MNA-SF puanlarma gore galisma grubunun %28,1’inde malnutrisyon ve
malniitrisyon riski vardi. Ulger ve arkadaslarmm yukarida bahsi gecen calismalarinda
2367 yaslmin MNA-SF puan ortalamasi 12,3 bulunmustur ve yashlarin %28’ inde
malniitrisyon riski tespit edilmistir. Caligmalarinda malnitrisyon riski orani erkeklerde
%24,5 iken kadmnlarda %30 bulunmustur. (Ulger ve ark. 2010). Gentile ve arkadaslari

acil serviste takip edilen yaslilarda kisa donem mortalite risk faktorleri arasinda yiiksek
tahmin degeri olan malniitrisyonu arastirmislardir. Bu ¢aligmalarmi Fransa, Marsilya’da
420 yatakli bir liniversite hastanesi acil servisinde yliriitmiislerdir. Calismaya alinan
yasllarin tamamini yas ortalamasi 83,9 olan 75 yas lstii yashlardan se¢mislerdir. Bu
caligmalarinda 3 hafta takip ettikleri 157 yashinin yasayan 134’iinde malnutrisyon
oranim1 %20,2 bulmuslardir. (Gentile ve ark. 2013) Rasheed ve Woods Ingiltere, Galler

bolgesinde bir iiniversite hastanesinde takip edilen yaslilarin beslenme durumlariyla
yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi arastirmislaridir. Calismalarini yas ortalamasi 76,6
olan 149 vyashyla yiritmiisler ve malniitrisyonun saptanmasi icin MNA-SF
kullanmiglardir. Yaglhilarin %13’iinde malniitriyon, %36’sinda malndtrisyon riski tespit
etmislerdir. Calismalarinda malniitrisyonu olan kadin sayismi erkek sayisindan

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulmuslardir. (Rasheed ve Woods

2013). Jyrkka ve arkadaslari, yasllarda beslenme durumu, fonksiyonel yeterlilik ve
kognitif kapasitenin polifarmasiyle iliskisini arastrmiglardir. Calismalarmi daha 6nce
ylriitiilen bir geriatrik calismanin Finlandiya, Kuopio bolgesindeki yaslilara ait 3 yillik
takip verilerini kullanarak, 75 yas ve iistii, yas ortalamasi 81 olan 294 yash ile
yuriitmiislerdir. Caligmalarinda MNA-SF ortalamasini 12 bulmuslardir. Malnutrisyon ve
riski olan 0-5 adet arasi ila¢ kullanan yasli sayisi oran1 2004’te %10’dan 2007’de
%16’ya ¢ikmistir. Malniitrisyon ve riski olan 6-9 adet arasi ilag kullanan yash sayisi
orani 2004’te %16’dan 2007°de %28’e ¢ikmistir. Malniitrisyon ve riski olan 10 adet ve
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tizeri ila¢ kullanan yagh sayisi oran1 2004°te %31°den 2007°de %50’ye ¢ikmistir. Bu
verilere gore ¢aligma grubu yaslilarmda malnttrisyon ve riski %19°dan 3 yil sonrasinda
%31,3’e ¢ikmustir. 10 adet ve lizeri ilag kullanan yaslilarda beslenme bozuklugu olan
yash sayist orani1 diger gruplardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak

sekilde (p<0.001) fazla bulunmustur. (Jyrkka ve ark. 2011).

Calisma grubunun Basitlestirilmis Istah Anketi (SNAQ) puam incelendiginde
yaslilarda toplam SNAQ puani ortalamasi 15,5 idi. Toplamda yashlarn %20,7’si,
kadinlarin %25,7’s1, erkeklerin %10,4’1 kilo verme riski altindaydi. Kaur ve arkadaslar
Avustralya, Adelaide bdlgesinin giineyinde bir serviste ayaktan rehabilitasyon goren
yaslilari beslenme durumlarmi belirlemek ve fiziksel fonksiyonlari ile yasam kaliteleri
arasidaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yas ortalamasi 72 olan 229 katilimciyla bir
caligma yiiriitmislerdir. Calismalarinda yashlarin %32’sinin SNAQ puanina gore Kilo

verme riski altinda oldugunu tespit etmislerdir. (Kaur ve ark. 2008) Pan ve arkadaslar1

Amerika, Giiney Florida’da yasayan yashh Cin kokenli Amerikali’larin beslenme
risklerini belirlemek i¢in bir ¢caligma yiiriitmiislerdir. Caligmalarini1 yas ortalamasi 70
olan %64’ kadm 70 yashyla yiiriitmiisler ve yashilarn %10’unda SNAQ puanmna gore
kilo verme riski oldugunu tespit etmislerdir. Calismalart Amerikan Academy of
Nutrition and Dietetics derneginin diizenledigi Food & Nutrition Conference & Expo

kongresinde poster olarak sunulmustur. (Pan ve ark. 2007)

Calisma grubunun c¢igneme sorunu incelendiginde yaslilarm %31,5°1,
kadmlarin %32,4°1, erkeklerin %29,9’u ¢igneme sorunu yasiyordu. Nykanen ve
arkadaslar1 Finlandiya’da yaslilara toplum tabanli beslenme taramasi yapmislar ve
beslenme ile iligkili faktorleri arastirmiglardir. Calismalarina tamami 75 yas {stii, yas
ortalamast 81 olan 696 yasliyr almislar ve g¢alismalarinda yashlarin %17,5’inde

¢igneme sorunu tespit etmislerdir. (Nykanen ve ark. 2012). Feldblum ve arkadaslarmin

yukarida bahsi gecen calismalarinda ¢igneme sorunu olan yasl sayisit orani1 %23,3

bulunmustur. (Feldblum ve ark. 2007)

Calisma grubunun yutma sorunu incelendiginde yashilarm %12,8’inin,
kadinlarm %11’inin, erkeklerin %16,4’0nln yutma sorunu vardi Feldblum ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gecen ¢aligmalarinda yutma sorunu olan yaslh sayis1 orani

%11,6 bulunmustur. (Feldblum ve ark. 2007)
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Calisma grubunun Ozel diyeti olup olmadig1 incelendiginde yashlarm %17,2’1,
kadmlarin %16,2’si, erkeklerin %19,4’0 0zel bir diyet uyguluyordu. Feldblum ve
arkadaslarinin yukarida bahsi gecen ¢alismalarinda yashlarm %73,9’unda 6zel bir diyeti
oldugunu tespit etmislerdir. (Feldblum ve ark. 2007). Rambouskova ve arkadaslar1 Cek

Cumhuriyeti, Prag kenti ¢evresindeki kurumlarda kalan yaglilarm beslenme durumunu
arastirmak amaciyla yas ortalamasit kadmlarda 86 , erkeklerde 81 olan 815 yaslya
MNA, antropometrik Olglimler ve biyokimyasal testler uygulamiglardir. Bu
caligmalarinda 6zel diyet wuygulayan yash sayist orani %62,5 bulunmustur.

(Rambouskova ve ark. 2013)

Calisma grubunun kagirdigr yemek ogiinii incelendiginde yaslhilarm %35°1,
kadinlarm %37,5’1, erkeklerin %29,9’u 6giin kagiriyordu. Ramage-Morin ve Garriguet,
Kanada’li yasghlarin beslenme risklerini arastirmiglardir. Caligmalarmi 2008-2009
yillarina ait Kanada Ulusal Saglhk Taramasi’na ait 30865 kisinin verilerinden 65 yas
iistli olan 15669 kisinin verileriyle gerceklestirmislerdir. Calismalarinda beslenme riski
altmda bulunan yaslilarm %48,4’{iniin 6gilin atladig1, beslenme riski tagimayan yaslilarm

sadece %9,2’sinin 6giin atladig rapor edilmistir. (Ramage-Morin ve Garriguet 2013)

Calisma grubunun kronik agr1 durumu incelendiginde yashlarm %47,3’iiniin
kronik agrist vardi. Kronik agri1 ¢ceken kadinlarin orani (%54,4), erkeklerin oranindan
(%32,8), istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek idi. Jakobsson ve Larsson,
Isve¢’te yasayan yas ortalamasi 74,8 olan 1141 yashda kronik agr1 varhig: ile sigara
icmenin arasinda bir iliski olup olmadigin1 arastirmislardir. Kronik agri1 kavramimni bu
tez caligmasinda da oldugu gibi en az 3 ay devam eden agr1 olarak kabul edip yashilarm

%38,5’inin kronik agr1 ¢ektigini tespit etmislerdir. (Jakobsson ve Larsson 2013)

Calisma grubunun Zamanh Kalk Yuri (TUG) testi ortalama suresi
incelendiginde 15,1sn, erkeklerde 12,9sn ve kadinlarda 16,2sn idi. Erkekler TUG testini
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha kisa siirede tamamlamiglardi. Romero ve
arkadaslari, toplumda yasayan yaslilarin beslenme ile fonksiyonel ve psikososyal
durumlar arasmdaki iliskiyi incelemislerdir. Calismalarini irlanda, Dublin’de kapsamli
geriatrik degerlendirme yoluyla yashlarda bagimsiz yasama yontemlerini arastiran bir
hastanede yiirtitmiislerdir. Bu amacla 2007-2009 arasmda yaklagik iki yillik bir siirecte
yas ortalamasi1 72,5 olan 556 katilimciy1 incelemisler ve beslenmesi kotii olan 40

hastada ortalama TUG suresini 16sn, yani yiksek bulmuslardir. (Romero ve ark. 2011)
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Calisma grubunun diisme riski incelendiginde yaslilarin %44,8’inde, erkeklerin
%28,4’inde, kadinlarm %52,9’unda disme riski vardi. Kadmlarn diisme riski
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde erkeklerden yiiksek idi.
Mohamed ve Shereen, Misir, Kahire’de bir huzurevinde kalan yas ortalamasi1 71,9 olan
84 yashda diisme insidansini ve diisme risk faktorlerini belirlemek amaciyla 1 yillik
kesitsel bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Calismalar1 boyunca 53 yash 163 kere diismiistiir.
Yaglilarm TUG ortalamas1 15sn, diisen yashilarda 17sn, diismeyen yashlarda 11,7sn
bulmuslardir. Calismalarinda diisme riskini en iyi belirleyen faktor olarak sensivitesi
%86,8 ve spesifitesi %90,3 ile TUG testinin 14sn {izerinde tamamlanmasi olarak
bulmuslardir. (Mohamed ve Shereen 2012)

Calisma grubunun ambulasyon durumu incelendiginde yashilarin %9,9’u ancak
yardimla yiiriiyebiliyor veya hi¢ yiiriiyemiyordu. Mohamed ve Shereen’in yukarida
bahsi gecen c¢aligmalarinda yashlarm %13’linlin yiirime i¢in yardimc1 cihaz

kullandiklarini tespit etmislerdir. (Mohamed ve Shereen 2012)

Calisma grubunun kognitif durumu MINI-COG testine gore incelendiginde
yagllarim %43,8’inde kognitif bozukluk vardi Scanlan ve arkadaslari yashlarda,
kognitif bozukluk ve hastalik yiikiiyle fonksiyonel engelligin iligkisini incelemek i¢in
bir ¢aligma yiiriitmiislerdir. Bu amagla Italya’nin 11 bdlgesinden yas ortalamasi 74,5 ve
%23’ 75 yas ve iistii olan 2192 yashya kognitif degerlendirme icin MINI-COG,
fonksiyonel kapasite igin GYA ve EGYA testleri uygulamiglardir. Calismalarinda
yaslilarin %26,6’sinda kognitif bozukluk tespit etmiglerdir. (Scanlan ve ark. 2007)

Calisma grubunun depresyon durumu Geriatrik Depresyon Skalasi — Kisa
Form (GDS-SF) ile incelendiginde katilimcilarin depresyon puani ortalamasi 3,49 idi ve
yaglilarm %30,6’sinda depresif duygu durumu vardi. Feldblum ve arkadaglarinin
Israil’de bir iiniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Boliimii’ne bagvuran yas ortalamasi
75 olan 259 yash hastanin beslenme bozuklugu ve beslenme bozuklugunu test eden
belirteglerin 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda depresyon durumunu belirlemek
icin GDS-SF kullanmislardir. Caligmalarinda yaglilarm depresyon puani ortalamasi 5,8
bulunmus ve bu depresyon puanlari malniitrisyonu olan hastalarda istatistiksel olarak

malniitrisyon riski olanlardan yiiksek bulunmustur. (Feldblum ve ark. 2007)

Calisma grubunun el kavrama giicll incelendiginde, yaslilarda el kavrama giicii
ortalamas1 24,6 kg, erkeklerde 34,1 kg, kadinlarda 20,3 kg idi. El kavrama gucu
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erkeklerde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde kadnlardan fazla idi.
Yaslhilarm %34,8’inin el kavrama giicli zayifti. El kavrama giicli zayif olan kadin sayis1
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p<0.013) erkeklerden fazla idi. Taekema ve
arkadaslar1 Hollanda’da huzurevlerinde yasayan 85 yas ve iistii yaslilarda el kavrama
gliciiniin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal saglik gostergesi sayilip sayilamayacagini
aragtrmiglardir. Calismalarini 1997-1999 yillar1 arasindaki ulusal bir ¢alismanm
verilerinden almislardir. El kavrama giicii testini bu tez ¢alismasinda oldugu gibi ayni
marka ve model cihazla, ayn1 6l¢iim pozisyonunda ve ayni kayit sekliyle 3 tekrar
Ol¢iimiin en yiiksek degerini alarak kaydetmislerdir. Caligmalarinda yaslilar1 el kavrama
glicli acisindan diisiik, orta ve yliksek diye 3 gruba aymrmislar ve kas gucii gruplarina
gore fonksiyonel ve psikolojik durumlarini tablolastirmislardir. Buna gore ¢alismaya
aldiklar1 555 yaglinin 184’tinde (%33,1) kas guci diisiik bulunmustur. Disiik el

kavrama giicii ile diisik GY A puanlarmni iligkili bulmuslardir ve el kavrama giicii testini

pratik ve gegerli bir arag¢ olabilecegini belirtmislerdir. (Taekema ve ark. 2010) Rasheed

ve Woods’un yukarida bahsi gecen ¢caligmalarinda yas ortalamasi 76,6 olan 149 yashida

el kavrama giicli ortalamasimni 23,2 kg olarak bulmuslardir. (Rasheed ve Woods 2013).
Flood ve arkadaslar1 Avustralya’da hastanede yatan yaslilarda el kavrama giiciiniin
beslenme durumunu tahmin etmede diger yontemlerden bagimsiz olarak kullanabilme
durumunu arastirmiglardir. Calismalarmna yas ortalamalar1 75,1 olan ve %35,5’inin
erkek oldugu 217 yashyr dahil etmislerdir. Calismalarinda yaghlarin el kavrama giicii
ortalamasmi 18,8 kg olarak bulmuslardir. Bu oran beslenme durumu iyi olan yaslilarda
27,2 Kg, orta dlzey beslenme yetersizligi olan yashlarda 17,1 kg bulunmus ve bu

sonuglara gore el kavrama giicii ile beslenme durumu arasinda kuvvetli bir iliski oldugu

sonucuna varmislardir. (Flood ve ark. 2014)

Calisma grubunun iist orta kol cap1 incelendiginde, yasllarm st orta kol ¢ap1
ortalamasi 26,7 cm idi. Yashlarin % 5,4’linde ist orta kol atrofisi vardi. Alva ve
arkadaglar1 Meksika’da bir kentte yasayan bir grup yash kadinda sarkopeni,
malnitrisyon, fiziksel hareketlilik ve GYA arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Calismalarma yas ortalamasi 78,2 olan 90 yasliy1 dahil etmislerdir. Calismalarinda yasl
kadinlarin st orta kol ¢ap ortalamasini sarkopeniklerde 24 cm, sarkopenik

olmayanlarda 29,1 cm olarak 6lgmiislerdir. (Alva ve ark. 2013). Flood ve arkadaslari

yukarida bahsi gegen ¢alismalarnda yashilarm {iist orta kol ¢ap1 ortalamasini 23,9 cm

olarak Slgmiislerdir. (Flood ve ark. 2014). Mirarefin ve arkadaslar1 iran’da yashlarda
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fonksiyonel vyeterlilik gostegesi olarak Mini Niitrisyonel Degerlendirmenin (MNA)
tahmin degerini arastirmislardir. Calismalarina Tahran’da bir hayr kurumunda kalan
yas ortalamasi 76 olan 235 yasliyr dahil etmislerdir. Beslenme durumu iyi olan
yaslilarin {ist orta kol ¢ap1 ortalamasi 27,3 cm, beslenme durumu kétii olanlarin ise 24,4

cm olarak 6lgmiislerdir. (Mirarefin ve ark. 2011)

Calisma grubunun baldir ¢api incelendiginde, yaslilarda baldir ¢ap1 ortalamasi
34,2 cm idi. Yashlarm %14,3iinde baldir atrofisi vardi. Alva ve arkadaslar1 yukarida
bahsi gecen calismalarinda kadmlarda baldir ¢apin1 sarkopeniklerde 28 cm, sarkopenik

olmayanlarda 33,6 cm olarak bulmuslardir. (Alva ve ark. 2013). Bahat ve arkadaslar

Tirkiye’de toplumda yasayan yash erkeklerde fonksiyonel durum, komorbidite,
polifarmasi, beslenme durumu ve sarkopeni varligini arastrmislardir. Calismalarma yas
ortalamas1 74,4 olan 274 yashy1 dahil etmisler ve yaslilarm %10,5’inde baldir kasi
atrofisi tespit etmislerdir. (Bahat ve ark. 2013). Mirarefin ve arkadaslar1 yukarida bahsi

gecen caligmalarinda yaghilarm baldir ¢capmi beslenme durumu iyi olanlarda 34,4 cm

beslenme durumu kétl olanlarda 30,6 cm olarak 6lgmiislerdir. (Mirarefin ve ark. 2011).

Calisma grubunda Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) dlgtimine gore toplam
viucut kas kitlesi ortalamasi 43,2 kg erkeklerde 51,1 kg kadmnlarda 39,2 kg idi. Bahat
ve arkadaslar1 Tiirkiye, Istanbul’da bir huzurevinde kalan yash erkeklerin sarkopeni
prevalansi ve fonksiyonel durumlariyla beslenme durumlar1 arasindaki iligkili faktorleri
arastirmislardir. Calismalarinda bu tez ¢alismasinda oldugu gibi BC 532 model BIA
cihaz1 kullanmislardir. Caligmalarina yas ortalamasi 73 olan 157 erkek katilimcidan
sarkopenik olanlarm toplam viicut kas kiitlesini 27 kg, sarkopenik olmayanlarin toplam
viicut kas kitlesini ise 30,7 kg olarak bulmuslardir. Sarkopeni ile diisiik beslenme
durumu ve diisiik kas kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulmuslardir.

(Bahat ve ark. 2010). Carlsson ve arkadaslar1 isve¢’te bakim kurumlarnda yasayan

yashlarm viicut kompozisyonlarin1 belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmislardar.
Calismalarma fonksiyonel ve kognitif yetersizligi olan ve yas ortalamasi 84 olan 173
yasliyr almislardir. Calismalarinda yaslilarin toplam viicut kas kiitlesi ortalamas1 34,5

kg, kadnlarda 32,3, erkeklerde 41,0 kg bulunmustur. (Carlsson ve ark. 2009) Chang ve

arkadaslar1 Tayvan’da yaslilarda sarkopeni taramasi yapabilmek i¢in gereken BIA
limitlerini belirlemek amaciyla BIA sonuglarindan elde edilen 3 farkli kas indeksini

karsilastrmiglardir. Calismalarina kontrol grubu olarak yas ortalamasi 23 olan 998
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saglikli genci ve yas ortalamast 75 olan, yiiriiyebilen 308 yasliyr dahil etmiglerdir.
Calismalarinda toplam viicut kas kiitlesini erkeklerde 47,9 kg, kadinlarda 34,1 kg olarak
Olgmiislerdir. (Chang ve ark. 2013)

Calisma grubunda BIA 6l¢iimiine gore toplam viicut yagi yiizdeligi ortalamasi
%33,5, erkeklerde %25,2, kadinlarda %37,6 idi. Chang ve arkadaslarinin yukarida bahsi
gecen ¢aligmalarinda toplam viicut yagi yiizdeligi erkeklerde % 29, kadmnlarda % 40,3
olarak ol¢iilmistiir. (Chang ve ark. 2013)

Calisma grubunda BIA 6lgtimiine gore toplam viicut suyu yiizdeligi ortalamasi
%45,8, erkeklerde %53,3, kadmnlarda %42,5 idi. Carlsson ve arkadaslarinin yukarida
bahsi gecen calismalarinda yaslilarin toplam viicut suyu ortalamasi, miktar olarak 26,2

litre, erkeklerde 31 litre, kadinlarda 24,5 litre bulunmustur. (Carlsson ve ark. 2009)

Calisma grubunun cinsiyet faktorunun fiziksel Ozellikler, beslenme ve
fonksiyonel kapasite arasindaki biserial korelasyonu incelendiginde cinsiyet
faktorinin MNA-SF, SNAQ, el kavrama gicu ve fiziksel aktivite durumu ile negatif

yonde, TUG ile pozitif yonde korele olduklar1 goriilmektedir.

Calisma grubunun yas faktorinin fiziksel 6zellikler, beslenme ve fonksiyonel
kapasite arasindaki korelasyonu incelendiginde yas faktorinin MNA-SF, GYA,
EGYA, el kavrama ve fiziksel aktivite durumuyla negatif yonde korele oldugu
goriilmektedir. Yine yas faktorii TUG ile pozitif yonde koreledir.

Calisma grubunun boy faktorinin fiziksel 6zellikler, beslenme ve
fonksiyonel kapasite arasindaki korelasyonu incelendiginde boy faktdriiniin MNA-SF,
SNAQ, GYA, EGYA, el kavrama ve fiziksel aktivite durumuyla pozitif, TUG ile
negatif yonde korele oldugu goriilmektedir.

Calisma grubunun kilo faktorindn fiziksel 6zellikler, beslenme ve
fonksiyonel kapasite arasmdaki korelasyonu incelendiginde kilo faktorinin MNA-SF,
SNAQ, GYA, EGYA ve el kavrama ile pozitif yonde korele oldugu goriilmektedir.

Calisma grubunda BKI ve BIA-kas 6lctimlerinin fiziksel 6zellikler, beslenme
ve fonksiyonel kapasite arasindaki korelasyonlari incelendiginde BKI sadece MNA-SF
ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde ileri derecede korele iken BI1A-kas 6l¢climunin yani
BIA cihazma gore hesaplanan toplam viicut kas kiitlesi miktarinm MNA-SF, SNAQ,
GYA, EGYA, el kavrama ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde ileri diizeyde ve TUG ile
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negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde korele bulunmustur. Bu
sonuglar yaslilarda beslenme ve fonksiyonel kapasite iligkilerinin incelenmesinde BIA

cihazlarmnin gerekliligini gostermektedir.

Calisma grubunun beslenme durumu ile fonksiyonel kapasitesi arasindaki
korelasyonu incelendiginde beslenme durumunu gésteren MNA-SF ile istah durumunu
gosteren SNAQ formunun, fonksiyonelligi gosteren GYA, EGYA, el kavrama, fizik
aktivite ve ambulasyon durumlariyla pozitif yonde ileri diizeyde korele, TUG ile negatif
yonde ileri diizeyde korele oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore yaslilarin beslenme
durumu, fonksiyonel kapasiteleriyle pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli olacak sekilde iligkilidir.

Calisma grubunun beslenme durumu ile kronik agr, Kkognitif durum,
depresyon, hastalik sayis1 ve ila¢ sayis1 arasindaki korelasyonu incelendiginde
MNA-SF’in, kognitif durum ve depresyon durumu ile negatif yonde istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli korelasyonu oldugu goriilmektedir. Yani beslenme bozuklugu ile
kognitif durumdaki bozukluk ve depresyon ileri diizeyde anlamli olacak sekilde
iligkilidir. Yaslilarin kronik hastaliklar1 sayisi ve aldiklari ilag sayisi beslenme ve istah

durumu ile iliskili bulunmamuistir.

Calisma grubunun fonksiyonel kapasite durumu ile kronik agri, kognitif
durum, depresyon, hastahlk sayis1 ve ila¢ sayis1 arasindaki Kkorelasyonu
incelendiginde, fonksiyonel kapasite Olgiimlerinden GYA ve EGYA parametresi,
kognitif durum ve depresyon ile negatif yonde ileri diizeyde anlamli, TUG parametresi,
kognitif durum ve depresyon ile pozitif yonde korele, el kavrama ve fiziksel aktivite
parametreleri ise kronik agri, kognitif durum ve depresyon ile negatif yonde korele
bulunmustur. Ambulasyon parametresi, kognitif durum ile pozitif, depresyon durumu
ile negatif yonde korele bulunmustur. Ayrica fiziksel aktivite parametresi, hastalik

sayisi ile negatif yonde zayif ama ileri diizeyde anlamli olarak korele bulunmustur.

Calisma grubunun beslenme ile iliskili durumlanyla fonksiyonel kapasite
arasindaki korelasyon incelendiginde, ¢igneme sorunu, GYA, EGYA, el kavrama ve
ambulasyon ile negatif yonde korele, TUG ile pozitif yonde korele bulunmustur. Yutma
sorunu sadece GYA ve EGYA ile negatif yonde korele bulunmustur. Ozel diyet sadece
ambulasyon ile negatif yonde korele bulunmustur. Yashlarin 6glin  kagirmasi

fonksiyonel kapasite ile iligkili bulunmamustir.



68

Teixeira-Leite ve Manhaes, Brezilya, Rio de Janeiro’da yas ortalamasi 79 olan
90’1 erkek 193’1 kadin 283 yashda, yashilarda fonksiyonel kapasite ile ylirlime ve denge
arasindaki iligskiyi incelemiglerdir. Calismalarimda fonksiyonel kapasite icin GYA ve
EGYA kullanmislar ayrica yine bu tez ¢alismasinda oldugu gibi GDS-SF ve MNA-SF
kullanmiglardwr. Calismalarinda yas ile fonksiyonel kapasite, beslenme ve kognitif
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulmuslardwr. Yine
calismalarinda fiziksel kapasite ile GYA, EGYA, beslenme ve kognitif fonksiyon
arasinda pozitif yonde, GDS-SF puanlarinda negatif yonde korelasyon bulmuslardir.

(Teixeira-Leite ve Manhaes 2012)

Feldblum ve arkadaglarinin yukarida bahsi gegen calismalarinda malniitrisyon,
yiiksek depresyon puani, diisiik kognitif fonksiyon ve diisiik fiziksel kapasite ile iligkili
bulunmustir. Ayrica ¢igneme ve yutma problemiyle malniitrisyon arasmnda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamlilik tespit edilmistir. (Feldblum ve ark. 2007)

Chang ve arkadaslar1 yukarida bahsi gecen ¢aligmalarinda BIA 6l¢iimlerine gore
viicut kas kiitlesindeki azalmay1 el kavrama giiciindeki azalmayla ve TUG siiresindeki

artmayla iliskili bulmuslardir. (Chang ve ark. 2013)

Mirarefin ve arkadaslar1 yukarida bahsi gecen calismalarmda malniitrisyonu,
kadin cinsiyet, ileri yas, disik BKI ve diisiik fonksiyonel kapasite ile iliskili
bulmuslardir. (Mirarefin ve ark. 2011)

Arslantas ve arkadaslar1 yukarida bahsi gegen calismalarinda depresyon
puanlartyla GYA ve EGYA puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml

iliski tespit etmislerdir. (Arslantas ve ark. 2014)

El Zoghbi ve arkadaslarinin yukarida bahsi gegen calismalarinda yashilarda
malniitrisyon, diisiik fiziksel egzersiz, depresyon ve diisiik kognitif fonksiyon ile iliskili
bulunmustur. (EI Zoghbi ve ark. 2014)

Bahat ve arkadaslar1 yukarida bahsi gecen caligmalarinda yash erkeklerde
EGYA ile BIA dlclimiine dayanan viicut kas Kutlesi arasinda olumlu yonde zayif ama

orta diizeyde anlamli ( r=0,18; p=0,02) korelasyon bulmuslardir. (Bahat ve ark. 2010)

Smoliner ve arkadaslar1 Almanya, Berlin’de bir bakimevinde kalan yas
ortalamas1 84,6 olan 86’s1 kadin 114 yashida malniitrisyon ile depresyon iliskisini

arastirmislardir. Calismalarmda malniitrisyonun tespiti igin MNA, depresyonun tespiti
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icin GDS-SF tarama formlarini kullanmiglar ve aralarinda orta derecede ileri diizeyde
anlamli korelasyon bulmuslardir(r=-0,313; p=0,006). (Smoliner ve ark. 2009)

Cereda ve arkadaslar1 Italya’nin Milano ve Trento kentlerinde iki bakimevinde
kalan yas ortalamasi 85 olan 123 yashda, yaslilarda MNA formunun fonksiyonel
kapasite hakkinda da tahmin degerinin gegerliligini arastrmislardir. Calismalarinda
fonksiyonel kapasiteyi 6lgmek icin Barthel indeksi, beslenme durumunu &lgmek icin
MNA formunu kullanmislardir. MNA formu ile Barthel Indeksi arasmda olumlu yonde
gliclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli korelasyon tespit etmiglerdir. (r=0,55,

p<0,0001). (Cereda ve ark. 2008).

Bahat ve arkadaslar1 Tiirkiye, Istanbul’da bir huzurevinde kalan yas ortalamasi
75,2 olan 254 yaslida BK1I, beslenme durumu ve fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. Calismalarnda beslenme durumunun tespiti icin MNA formu,
fonksiyonel kapasitenin tespiti icin GYA ve EGYA formlarin1 kullanmigslardir.
Calismalarmda BKI ile GYA ve EGYA arasnda, kadmlarda pozitif yonde, orta
derecede ve ileri seviyede anlamli (r=0.37; p<0,001) yine erkeklerde pozitif yonde,

zayif ve anlamli (r=0,20; p<0,01) korelasyon bulmuslardir. (Bahat ve ark. 2012)

Sonug;

Calismaya alinan yash kadinlarm %34°# ve yash erkeklerin %20’si enstriimental
giinliik yasam aktivitelerinde bagimli ve/veya yar1 bagiml idi. Istah puanlarna gore
kadmlarin %26’sinda, erkeklerinde %10’unda istah kayb1 vardi. Istah1 kotii kadin sayisi
orant erkeklerinkinin 2,5 kati idi. Yash kadmlarin %33,8’inde ve yash erkeklerin
%16,4’linde beslenme bozuklugu vardi. Beslenme bozuklugu olan kadm sayisi orani
erkek sayisi oranmm 2 kati idi. Yaslilarda kadin cinsiyet, ileri yas, kisa boy, diisiik kilo,
diisik kas kiitlesi, diisiik el kavrama giicli, beslenme bozuklugu ve fonksiyonel
yetersizlik ile iliskili bulundu. Yasllarm fiziksel 6zellikleri ne kadar iyi ise beslenme

durumu ve fonksiyonel kapasiteleri o kadar iyi idi.

Yaslilarda beslenme ve istah durumu, fonksiyonel kapasiteyle iliskili 6l¢timler
ile pozitif yonde iligkili bulundu. Yaslilarin beslenme ve istah durumu ne kadar iyi ise

fonksiyonel kapasiteleri o kadar iyi idi.

Yagslilarin beslenme durumlar1 ve fonksiyonel kapasiteleri ile kognitif durumlari

ve depresif duygu durumlar1 arasinda olumsuz iligski vardi. Yashlarda kognitif durum
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bozuldukea ve depresif duygu durum arttik¢a beslenme durumu ve fonksiyonel kapasite
kotiilesiyordu. Bu iligskiler yashlarm degerlendirilmesinde kapsamli geriatrik

degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir.
Oneriler;

Bu tez caligmasinin sonuglarma goére yaslilarda beslenme ve istah durumunun
tyilestirilmesi i¢in fonksiyonel kapasitelerini artirmaya yonelik tavsiyelerde
bulunulabilir. Bu tavsiyeler icinde fonksiyonel kapasitenin komponentlerinden olan
giinlik fiziksel aktivite miktari, ylirlime hiz1 ve el kavrama giiciiniin artirilmasi da

beslenme ve istah durumunun iyilestirilmesi ile iliskidir.

Yaslilara fiziksel kapasiteyi artrmaya yonelik olarak giinliik yiiriiyiis programi

tavsiye edilebilir.

Kognitif durumu bozuk olan yaslarin beslenme ve fonksiyonel kapasite puanlari
daha diisiik ¢ikt1g1 i¢in kognitif durumu bozuk olan yaslilara beslenme ve fonksiyonel

kapasite yoninden daha ¢ok destek verilmesi gerekebilir.

Depresif durum bozuklugu olan yashlarda beslenme ve fonksiyonel kapasite
puanlar1 daha diisiik ¢iktigr i¢in bu yaslilara daha fazla beslenme destegi ve/veya

beslenme bozuklugunun giderilmesi i¢in ayrica depresyon tedavisi de gerekebilir.

Yagslilarin viicut kompozisyonunun hesaplanmasmda BIA yontemi ile kas kiitlesi
oleiimii BKI’ye gore ¢ok daha fazla korelasyon gostermektedir. Yashlarm

degerlendirilmesinde BIA cihazinin kullanilmasi 6nerilebilir.

Yashlarda el kavrama giicii degerleri beslenme ve fonksiyonel kapasite
puanlarmm  hemen hemen tamami ile iliskili  bulunmustur.  Yaghlarmn

degerlendirilmesinde el kavrama giiciiniin de degerlendirilmesi tavsiye edilebilir.
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Gonilli Bilgilendirme ve Onay Formu

I-Arastirmayla ligili Bilgi

Bu tez calismasinin adi,"Istanbul'da Bir Tip Fakilltesinde Takip Edilen 75 Yas Ustil
Bireylerin Nitrisyonel Degerlendirmesi ve Fonksiyonel Kapasiteleri ile lliskisinin
Arastinimasi"dir.

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Yashhgin clumsuz etkilerinin
beklendigi 75 yas (st bireylerde kisiyvi kinlgan yashiya gitilren ana sebeplerden olan
beslenme kusuru ve fonksiyvon kaybimin boyutlanni, aralanndaki iliskivi, kronik
hastaliklanin varhginda hangi boyutlarda oldugunu ortaya koymak amacglanmistir.

Bu gahsmada size saghgniz ile ilgili baz) sorular sorulacak ayrnca boy-Kilo Slgiimi
yvapihip bir kag metre yinimeniz istenecekiir. Bu calisma yiz yize gdnizsme yoluyla
yvapilacaktir.

Calisma ylz yize gbrisme seklinde olacad icin herhangi bir istenmeyen etkisi yoktur.
Ayaga kalkamayan bireylerden ayaga kalkmasi ve yarimesi istenmeyecektir.

Bu cahsmaya katiimakla 75 vas lstd bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenme ile
fonksiyonel kapasiteleri hakkindaki iliskileri bilim insanlanimin daha fazla bilgi sahibi
olmasini saglamis olacaksimiz.

Bu soru formu ve yirime testi yaklasik 40-45dk. siirecektir.

II-Géniilliiniin Haklanyla ligili Bilgi
Calismaya katilmaw red edebilirsiniz. Bu galismadan istediginiz bir zamanda haber
verip aynilabilirsiniz. Arastirmac) gerek gbrdigi katimeoy calisma disi birakabilir.
Arastirma ile ilgili sizden hicbhir Gcret talep edilmeyecektir ve size herhangi bir &deme
yvapiimayacaktir. Katihmoidan alinacak veriler sadece bu galigma igin kullamilacalktir.
Kimlik bilgilen kesinlikle gizli tutulacalktir.

Katiimcinin Beyan

Sayin fizyoterapist Cihan Kilig tarafindan istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dalinda tibbi bir arastirma yvapilacad belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktanid.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtimmaya “katihmci™ olarak davet edildim. Eger bu
aragbirmaya katihrsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastimMma sirasinda da blylk Szen ve sayg ile yaklasilacagina inamyorum.

Arastirma sonuclarimin egitim ve bilimsel amadciarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacad konusunda bana yeteri glven verildi.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan
gekilecegimi onceden bildirmemim uygun clacadimin bilincindeyim ) Aynica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac tarafindan arastirma dis
da tutulabilirirm.

Arastirma igin yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapimayacaktir. ister dogrudan, ister dolayh olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saghk sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tlrld tbbi middahalenin saglanacag
konusunda gerekli givence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastiyimda; herhangi bir saatte,
fizyoterapist Cihan Kiligh 0546 2451297 no'lu telefondan ve Saadetdere mahallesi
75.sokak no:9 Daire:8 Esenyurt / Ist. adresinden arayabilecegimi biliyorum.



Bu arastirmaya katiimak zorunda degdilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zordayic bir davramizla karsilagmis degilim.

Eger katilmay reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar gefirmeyecegini de bilivorum.

Bana yapilan tim aciklamalan aynintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir disinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katihmeor” olarak yer
alma karanm aldim. Bu konuda yapilan daveti baylk bir memnuniyet ve gdndlldlik
igerisinde kabul ediyvorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonulliye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazil ve sozli agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi nzamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katiimay! kabul ediyorum.

Génlillinin Adi-Soyad, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-Soyadi,
Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalan yapan arastirmacinin Adi-Soyadi, Imzasi

Riza alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug goreviisinin
Adi-Soyadi, Imzasi, Gérevi



KATILIMCI DEGERLENDIRME VE ANKET FORMU

Ad: Tarih: is: oCahisryor oEmekli cEv Hammi Meslek:

Soyad: TC Mo: Merede Yagiyor: oEvde oHuzurevinde oCBakimevinde
Cinsivet: oF K Telefon: oKent Kirsal

Dominant El; o5ag o5ol | Dog.T./Yas: Kimle Yasiyor:oTek Bakic Es oCocuk oKardes
Boy . ) Kilo: -I:g. BMAL: kg/m?* | cTorun oAkraba Arkadas ocDiger Ew Halka Saysi:
Adres: B} ~ Yazadigl Konutun Oda Sayisi: ol 02 o3 o4 od dstd

Yasadig) Konutta Kendine Ait Oda Var mi?: oVar oYok

Medeni Durum: cBekar obvli oBosanmis cDul cfyr

Ev Kafino Katta?: -oAsansor?:oV oY Basamak?:cV oY

Cocuk Saysi: oYok 0l o2 o3 od 4'ten fazla Yakinlarda Oturan Akrabasi Var mi?: cVar oOYok
Cocuklanyla Gorisme Sikigi: o Hic oSeyrek o Sk | Akrabasiyla Gonigme Sikhgi: oHic oSeyrek oSk
Gelir Durumu: clyi Orta oKati Geliri: oYok oMaas oSosyal Yardim  cAile reisi bakiyor
Ei‘tim Durumu: oCkur-Yazar Deﬁil cOkur-Yazar cllkokul oOrtaokul olise cFakilte/Y.Okul oY.Lisans/Doktora
Evde Hastalandlﬁlnda Yardimci Kimse Var mi?:0¥ok oFEs oCocuk oEardes cAkraba cKomsufArkadas oDiger
Ozgecmis:
Girme?: Gazete okuyabiliyor mu?: oEvet Hayr TV seyredebiliyor mu?: oEvet Hayir
i:sll:]'l'll!?: Telefonda konusabiliyor mu?: cEvet Hayir Yardima isitme Cihazi Kullaniyor mu?: cEvet oHayir
Sosyal Aktiviteleri: TV izleme: oHig Aksamlar o Arasira o Sk sik o Sdrekli
Aktif araba kullamimu 7: 0E oH Gazete Okuma: cHig o Her glinden az o Her gin
Fiziksel Aktivite ?: OHic oBos zamanlarda cHaftada 1-2 oHer giin TOrd ¥: Slresi 7:
Hastalik ve Sendromlar
Alerji Depresyon olauatr oKatarakt Osteoartrit Romatoid Artrit
Alkolik He patit Deri Tdmdri oGUT cKifoz Osteoporoz Senil Tremor
Anem Diisk Lezyoniu oHalsizlik ocKOAH Parkinson Siroz
Astim Dispepsi cHepatit B,C oLenfédem Peptik Ulser Skolyoz
Basi Yaras Diyabet cHipertansiyon |olordoz Perifer. Moropati | oTiberkiloz
Basz Agns Diyabetik Ayak |ocHipertiroid oMalnutrisyon Perif. Damar Ha. Temporal Arterit
Baz Donmesi Dizde bosalma | oHipotiroidi oMenier Sendrom Pndmiomni Uk Apniesi
Bel Fig Epilepsi clnme {S5W0) (bas donrmesl, kulak Polimyaljia Rom. Uriner Enfeksiy.
Bobrek Yetmaz. Fraktar clshal ganlammasi) Prostat Buyimesi | oVaris
Carpanti Gastrit cKalca Cikigl chyastenia Grav. Prostat iitihaki Venoz Ulser
Demans Grip oKalp Ritm Boz. | CObesite Refli Yok
Denge Kayb Glokom oKalp Yetmezligi | oOrtostatik Hipot. | oRomatizma Diger

Kanser: oYok cAkciger oBarsak oDeri oGastro-int. oKolon oldsem Meme cPankreas oProstat cRahim Agz
Aldig llaclar:
Beslenme?: 1 Yil Onceki Kilo: kg. cigneme sorunu var mu?: o oH yutma sorunu var mi #: o oH

dzel diyet *: oF oH  kagprdig Ggin ?: oyok okahwali ogle oaksam agiz igi protezi var mu ?: oE H
son dis hekimi muayenesi ne zaman?: sebebi:
I Kilo Yag % Su % Viseral | Kas Kdtlesi | Kemik Kltlesi | Bazal Metabolik Hiz{kcal)
BIA I kg | % % kg kg kcal




KATILIMCI DEGERLENDIRME VE ANKET FORMU

SNAQ ( Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi — Simplified Nutritional Appetite Questionnaire)

1. istatum: 1. cok kit 2. kotii d.orta Ay S.cok iyi

2. Yemek yedigimde: 1. birkac kazikla, 2. 1/30nd, J.yarsim, 4. gogunu, 5. hepsini yiyince doyarnm
3. Yemek tatlar: 1l.cok kit 2. kotd 3. orta 4. iy 5. cok iy

4. Normalde giinde: 1. bir Gginden az 2. bir Ggin A.iki Bgilin 4. lc Og0n 5. U¢ oginden fazla yerim

SNAQ puanr 14 ve altinda ise & ay iginde en az %50k kilo kopb icin dnemli risk wordir. Toplam Puan:

Kronik Agri (3-8 ay boyunca)var mi?: —Evet
Diz Ayak CBoyun oSt oBel oGogis

Hayir Agrnimn Kaynag: oKol oOmuz oEl
dBasagrisi  oYaygin  cBatin Kanser

nBacak oKalca
aPer. Noropati

VerbalAnalogSkalasi(vAS): 0 - 1 -2 - 3 - 4 -5 -6-7-8-9-10

GYA Yapamiyor | Yarndimla | Yardimsz EGYA Yapamyor |Yardimla |Yardimsiz
Banyo Yapma Telefon Kullanma
Giyinme Alisveris Yapma
Tuvalete Gitme Yemek Hazirlama
Transfer{yataktan..) Ev Igleri
Uriner/Fekal Kontrol Camasgir Izler
Yemek Yeme Seyahat Etme
Toplam /18 ilaclarm Alma
0-6 bagimii 7-12 yan bagmibi 13-18 bagimsiz Parasal Igleri Idare
Toplam f24
0-8 bafivmdi 9-16 yari bagsmd 17-24 bagmsiz

Geriatrik Depresyon Skalasi-Kisa Form (GD5-5F)

Asapidaki sorulara,| gegen hafta boyunca hissettiklerinizi belirtir | EVET veya HAYIR yamiti veriniz.

1 Temel clarak yasamdan zevk alryor musunuz? Evet Hayir
2 Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin coundan uzaklastinez mi? Evet Hawir
3 Hayatimzin bos oldugunu disiniyor musunuez? Evet Hayir
4 Cogunlukla caminiz sjuc I ma? Evet Hawir
5 Cogu zaman moraliniz iyi midir? Evet Hayir
b Kendinize kdti bir seyler olacagim distnerek korkar misiniz? Evet Hawir
7 Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz? Evet Hayir
a Sikhkla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz? Evet Hawir
9 Disan pkmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmay tercih edersiniz? Evet Hawir
10 | Hafizamizla IEi i_.EDE-.J!:$I:|E'I'I daha fazla probleme sahpculd.JEunuzu disiiniyor musunuz? Evet Hayir
11 | 5u an hayatta D|I:|.JE.JI'ILII cin mutly musunuz? Evet Hayir
12 | Son zamanlarda kendinizi deﬁersiz olarak hissediyor musunuz? Evet Hayir
13 | Enerji dolu musunuz? Evet Hayir
14 | Durumunuzun mitsiz eldugunu mu dostniyorsunuz? Evet Hayir
15 | Cogu kisinin sizden daha fyi durumda mi oldugunu disinlyorsunuz? Evet Hawir

O0-4normal 05-8 hafif depresyon  09-11 orta depresyon 0O 12-15 ciddi depresyon Toplam J15

Mini-Cog
Kayit | |
Saat Cizme Testi | diger sayfada >
Hatirlama | |




KATILIMCI DEGERLENDIRME VE ANKET FORMU

UstKolCape: .. . _.cm. Baldir Cam: ... cm.

Zamanh Kalk wve Yiirii Testiz ____saniye DO<ldsn. disme riskiyok DO214-20sn. disme riski  021-30sn. yiksek dasme risk

O=30sm 1.° fiziksel bagiiml 02" fiziksel bafivmdi (cihazinsan yardirmiyla yindyor) 0O3." fizlksel bagimb (hic yoroyemiyor)
El Kavrama Giici SagEl 1. a2 kg3 |SolEI) g2 X

Mini Miitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form [MMNA-5F)

1. Son g ayda istahsizhga, sindirim sorunlanna, 4. 5on 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastaliktan
cigneme ya da yutma zorluklanna bagh olarak besin sikayetci oldunuz mu?
aliminda bir azalma oldu mu? _
iy 0= Evet
0 = Ciddi istah kayl 5 = il
1 = Orta diizeyde istah kayb Y
2 = Istah kaybi yok
2. 5on ug ay icindeki kilo kayb durumu 5. Noro-psikolojik problemler:
0 = 3kg."dan fazla kilo kaybs 0 = Ciddi bunama ve depresyon
1 = Bilinrmiyor 1 = Hafif diizeyde bunama ve depresyon
2 =1 we 3kg arasinda kilo kayh 2 = Hicbir psikobo jik problem yok
3 = Kilo kaybs yok
3. Mobilite 6. Beden Kitle indeksi (BK]) (kg/m2) veya
0 = Yatak ya da sandalyeye bagimh 0=<19 Baldir Cevresi
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor 1=219-<21 alpimi
ama disarrya cikamiyor 2=221-<23 z31:3
2 = Dhzan gikabilivor 3=223 < 31:0
Toplam Puani. . lzlem Degerdendirmesi : o 0-7 malndtrisyon o 8-11 malnitrisyon riski = 11 normal
Puan: 5 — o
Saat IIII|I |
|
Cizme | II
[
Testi | ||
|
\ fa'
e
—
% = Kollanm da tam yapiyor 4 = Saat organizasyonu kot
3 = Sawilar dizgiin fakat akrep, yelkovan yanhs 2 = Sayilar tam ama yeri uygun degil
1= Sayilan yazyor [en az 3-4 say) 0= Hichir zayi ve kollar yerinde degil
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