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ONSOz

Gunumuzde yaslt niifusun ve ortalama yasam siiresinin artmasina paralel
olarak tibbi ve teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin evde sunulmasina olanak
yaratmis ve evde saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmistir. Evde saglik hizmeti alan
yaslilarin yiiksek kronik hastalik prevalansina ek olarak beslenme sorunu, tat, koku,
istah duyularinda azalma, 6glin atlama, yataga bagimlilik ve dekibit/basing iilseri
varliginin beslenme durumunu olumsuz yonde etkiledigi, malnitrisyon ve sarkopeni
riskini arttirdigi, yasam kalitesi skorlarimi ise azalttigir disiiniilmektedir. Bu
caligmada, evde saglik hizmeti alan yashilarin bakim verenlerine yonelik beslenme
egitimi ile yaslilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi konusunda literatiire

giincel ve 6nemli bilgiler saglamak amaglanmustir.

Tezimin hazirlanmas1 sirecinde destegini ve yardimlarini higbir zaman
esirgemeyen; bilgi, birikim ve tecriibelerini her daim aktaran, yol gosteren, onciluk
eden, cok degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN’a
sonsuz tesekkiir ve siikranlarimi sunarim. Ayrica Ankara Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii 6gretim iiyeleri ve Ogretim elemanlar1 basta olmak iizere,
akademik gorev arkadaslarim Ogr. Gér. Dr. Soner BERSE, Ars. Gor. Dr. Nezihe
OTAY LULE, Ars. Gor. Enes Bahadir KILIC, Ars. Gor. Mustafa OZGUR, Ars. Gér.
Haci Omer YILMAZ ve Ars. Gor. Emre DUMAN’a tesekkiir ederim.

Tezimin veri toplama sirecinde gostermis olduklar1 sabir, anlayis ve en
Oonemlisi bilgi ve tecriibelerini paylasarak bulunduklar1 yardimlar i¢in Samandag

Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri ekibine tesekkiir ederim.

Tez ¢alismam siiresince bana maddi ve manevi anlamda her tiirlii destegi veren
basta annem Minise MERIC olmak iizere, babam Rasim MERIC, ablam Ezgi
MERIC ve kiz kardesim Cagla MERIC’e sonsuz tesekkiir ederim. Tez ¢alismami,
basta bana ilham kaynagi olan anneannem Hediye MERIC olmak iizere evde saglik
hizmeti alan diger biitiin yasl hastalara ithaf ediyorum.
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1. GIRIS

Gunumuzde toplumsal ve sosyal yapidaki degisikliklere ek olarak srekli
gelismekte olan teknoloji ve hastaliklarin tani, tetkik ve tedavi olanaklari, saglik
hizmetleri sunumuna erisimin giderek kolaylagmasi ile birlikte ortalama yagsam siiresi
de artmaktadir. Bir tlkedeki 65 yas ve {izerindeki nufusun toplam nifusa oraninin
%8-10 arasinda olmasi o ilkenin “yagl niifus”, %10'un iizerinde olmasi ise “gok
yash niifus” ozelligi gosterdigi anlamina gelmektedir. Gelecege yonelik niifus
tahminlerine gore Turkiye'de yasl niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin 2023
yilinda %10,2'ye yiikselecegi ve boylece Turkiye’nin de ¢ok yash niifusa sahip
iilkeler arasinda yer alacag: éngortlmektedir (TUIK, 2015). Bu demografik degisime
baglh olarak artan kronik hastalik insidansi, ilerleyen yillarda saglik ve bakim
hizmetleri sunum etkinliginin azalmasina neden olacagi gibi 6zellikle bu hizmetlere
duyulan gereksinimin karsilanamayacagma ve hizmet sunumlarina yoOnelik
onlemlerin bir an 6nce alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Buna benzer sorunlarla
onceden karsilasan ve bugiin tilkemize kiyasla daha yasli bir nifus yapisina sahip
olan Avrupa Uulkeleri giderek artan saglik ve bakim ihtiyaglarina yoOnelik
multidisipliner ve etkin evde saglik ve bakim hizmetleri programlan tiretmislerdir
(Aksoy ve ark., 2015).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi (2005) tarafindan hazirlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda YoOnetmelik’te evde bakim hizmeti, “Hekimlerin
oOnerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan tibbi ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyag¢larini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile

takip hizmetlerinin sunulmas1” seklinde tanimlanmaktadr.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglar Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik’te evde saglik hizmeti terimi kullanilmis ve evde
saglik hizmetinin tanimi; “Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik ve bakim
hizmeti sunumuna gereksinim duyan bireylere ev, aile ortam1 veya yasadigi ¢evrede

1



muayene ve biyokimyasal testlere ek olarak inceleme, aragtirma, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetleri ile kendilerine ve aile bireylerine psiko-sosyal
destek hizmetlerinin birlikte verilmesi” seklinde yapilmistir (Saglik Bakanligi,
2015a).

Gunimuzde beklenen ortalama yasam siiresinin artmasi, yasli bireylerin
hastane ve bakimevlerini pek tercih etmemesi, artan yasli niifusa paralel olarak
medikal desteklere olan gereksinimin de artmasi ile tibbi ve teknolojik gelismeler
saglik hizmetlerinin evde sunulmasina olanak tanimistir. Ayrica hastanede yatis
sliresi ve maliyeti azaltmas1 gibi birgok faktdr evde saglik ve bakim hizmetini cazip
hale getirmis ve dnemini arttirmistir (Johnson ve ark., 2018; Rodrigues ve ark., 2019;
Shao ve ark., 2021).

Evde saglik ve bakim hizmeti talep eden yashlar ¢ogunlukla, iki veya daha
fazla kronik hastalik tanisi alan (multimorbidite) ve ayni zamanda bu hastaliklara ek
farkl1 es hastalik tanisi da olan (komorbidite), fonksiyonel ve mental kapasitesi
azalmis, eve, yataga, sandalyeye veya baskasina bagimli olup temel 6zbakim
becerilerini yerine getiremeyen bireylerdir. Belirtilen 6zelliklerin hemen hemen
tamami yaglilarin beslenme durumuyla direkt iliskili olmakla birlikte, geriatrik yas
grubunda “sendrom” olarak da nitelendirilen malnitrisyon agisindan &nemli risk
faktorleridir (Ozkul ve Unalan, 2015).

Malntrisyon, literatiirde yer alan bazi kaynaklarda asir1 kilolu olma durumunu
da iceren bir terim olarak kullanilmasina ragmen, “Avrupa Parenteral ve Enteral
Nitrisyon Dernegi (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition/ESPEN)”
son rehberinde obeziteyi malniitrisyonun alt tan1 kriterleri arasindan ¢ikarmis olup
temelde Klinik olarak belirgin yetersiz beslenme durumunu ©6nemsemekte ve
malndtrisyonu fiziksel ve bilissel fonksiyonlarin azalmasina, iyilesme siirecinin
uzamasina ve viicut bilesiminde degisikliklere yol agan, yetersiz besin alimindan
kaynaklanan durum seklinde tanimlamaktadir (Cederholm ve ark.,, 2017).
Malnitrisyon, denge kaybi ile diisme ve kalga kiriklarina, hastalik sikliginin artigina,

iyilesme siirecinin uzamasina, enfeksiyon ve dekibit/bas1 yaralarinda artisa ve yara
2



iyilesmesinde gecikmelere sebep olmaktadir (Inoue ve ark., 2020; Jaul ve ark.,
2018).

Literatirde yer alan arastirmalarda geriatrik yas grubunda ileri yas, kronik
hastalik tanisina ek baska es hastalik tanis1 alma, hastaneye yatis siklig1 ve siiresi,
entellektuel kapasitede azalma, fonksiyonel bagimlilik, es kaybi, tek yasama ve
diisiik egitim diizeyi gibi ¢ogu risk faktorinun malnatrisyon ile iliskili oldugu
vurgulanmistir (Buchard ve ark., 2020; Corish ve Bardon, 2019; Correia ve ark.,
2017; Favaro-Moreira ve ark., 2016).

Evde saglik hizmeti alan yaslilarda Ozellikle norolojik hastalik tanist
(Alzheimer/demans) olanlar, depresyon, oral yolla besin tiketiminin giderek
azalmasi, norolojik disfaji, ¢igneme ve yutma problemleri, tek baslarina besin
tilkketememeleri (satin alma, hazirlama, pisirme vb.), giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirememe/ immobilite (yataga, sandalyeye veya bagkasina bagimli olma),
gerek ilerleyen yas ile birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler veya
kullanilan ilaglarin etkisi gerekse Covid-19 siirecinde siklikla karsilagilan istahsizlik
gibi sikayetler malniitrisyona neden olurken bu yaslilarin diizenli araliklarla
beslenme durumlarinin takibinin saglanmasinin mutlak bir gereklilik oldugu
diistintilmektedir (Merker ve ark., 2020; Molfino ve ark., 2021; Prell ve Perner, 2018;
Tagliaferri ve ark., 2019; Warne ve ark., 2019).

Malnitrisyonun yonetimi ve Onlenmesinde farmakolojik veya beslenme
mudahaleleri bir kenara sadece muzik terapisi, yemeklerin zamani1 ve servis edilme
sekli gibi diizenlemelerin bile etkin rol oynadigi bildirilmistir. Erken donemde teshis
edilemeyen veya bir an 6nce yonetimi ve tedavisi saglanamayan malnitrisyon, evde
saglik hizmeti alan yaslilarda morbidite ve mortalite riskini arttiran 6nemli bir
unsurdur (Whear ve ark., 2014).

Literatiirdeki ¢aligsmalar, malndtrisyon prevalansinin huzurevlerinde yasayan
yashlarda %29-49 (Liu ve ark., 2020; Shen ve ark., 2019; Vandewoude ve ark.,



2019; Van Den Berg ve ark., 2021) evlerinde yasayanlarda ise %1-26 arasinda
degistigini gostermektedir (Anada ve ark., 2019; Cascio ve Logomarsino, 2018;
Crichton ve ark., 2019; Marx ve ark., 2018).

Evde saglik hizmeti alan ve/veya klinige herhangi bir sebeple bagvuran
3000’den fazla yaslinin beslenme durumunu inceleyen 25 caligmadan olusan bir
meta-analiz aragtirmasinda; yaslilarin yaklasik %10’unun malnutrisyonlu, %45’ten
fazlasinin ise malnitrisyon agisindan risk altinda oldugu saptanmistir (Guigoz ve
ark., 2006).

Mortalite agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak da nitelendirilen
malnatrisyonun multifaktoriyel etiyolojisi birgok énemli fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sonuglar dogurmakla birlikte; yapilan arastirmalarda malniitrisyonun
saglik profesyonelleri tarafindan giicliikle teshis edildigi, teshis edilse bile koti
tedavi edildigi ve yasl bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun (yaklasik %75) anormal
oranda agirlik kaybettigi ve tedavi uygulanmadig: bildirilmistir (Cederholm ve ark.,
2019; Correia ve ark., 2021).

Giliniimlizde yash niifus ve bu niifusa yonelik saglik ve bakim ihtiyacinin
artmasi, yaslt hizmetleri arasinda son donemlerde populer olan ve 6nemli bir yer
edinen “evde saglik hizmetleri” kavramina gereksinimi arttirmistir. Evde bakim ve
evde saglik hizmetleri farkli kavramlari ifade etmekle birlikte tilkemizde evde saglik
hizmeti alan yaslilarin beslenme durumlarini degerlendiren yeterli sayida ¢alismaya
rastlanmamustir. Literatiirde bu konuyla ilgili yabanci galigmalar artan bakim
gereksinimi ile birlikte etkin saglik hizmetleri sunumunun giin gectikge daha da
giiclesecegine, evde saglik ve bakim hizmetlerine yonelik tedbirlerin vakit
kaybetmeden alinmasi gerektigine dikkat c¢ekmektedir. Bunlara ek olarak tim
yashilarin dizenli olarak beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve malniitrisyon
veya malnitrisyon riski agisindan taranmasinin erken teshis ve tedavi agisindan
onemine vurgu yapilmistir. Bu baglamda tilkemizde de sayilari giderek artmakta olan
evde saglik hizmeti alan yashilarin rutin olarak beslenme durumlarinin

degerlendirilmesi; malniitrisyonlu veya malniitrisyon agisindan risk altinda olan
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yaslilara yOnelik beslenme destegi, bakim verenlerine beslenme egitimleri verilmesi

gerekmektedir.

Literatiirde yer alan caligmalar 1s18inda evde saglik hizmeti alan yaslilarin
ylksek malniitrisyon/malniitrisyon riski prevalansina sahip olmasi, gerek yaslilarin
gerekse bakim verenlerinin yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip olmamasi gibi
nedenler bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programinin uygulanmasini akla
getirmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde evde saglik hizmeti alan
yaglilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimi verilen yeterli sayida
aragtirmaya rastlanmamustir; ancak herhangi bir kronik hastaligi bulunan bireylere
yonelik beslenme uzmanlar1 tarafindan verilen beslenme egitiminin bireylerin
antropometrik 6lctimleri, biyokimyasal parametreleri ve besin tercihleri (zerinde
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Jalaludin ve Flack, 2018; Pimentel ve ark.,
2010; Sugawara ve ark., 2018).

Evde saglik hizmeti alan ve malniitrisyon acisindan risk altinda olan yaslilarin
bakim verenlerine uygulanan beslenme egitimi miidahalesinin yaslilarin MNA (Mini
Nutritional Assessment/MND-Mini Niitrisyonel Degerlendirme) skorunun yani sira
yumurta tlketimleri, protein, ¢oklu doymamis yag asitleri, folat ve E vitamini
alimlarinda anlamli artisa neden oldugu saptanmistir. Ayrica bakim verenlere yonelik
beslenme egitimi miidahalesinin, eve bagimli yash bireylerin gerek beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesinde gerekse malniitrisyon riskinin azaltilmasinda etkili

oldugu sonucuna varilmistir (Fernandez-Barres ve ark., 2017).

Beslenme uzmanlari, fizyoterapistler, dis hekimleri ve hemsirelerin yer aldig:
11 haftalik multidisipliner beslenme desteginin evde ve huzurevinde kalan
malniitrisyonlu yashilar {izerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada; beslenme
destegi programinin yaslilarin yasam kalitesi ve kas giicii skorlar ile agiz ve dis

saglig1 lizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Beck ve ark., 2016).



Alzheimer tanisi almis yash bireylere yonelik beslenme egitiminin, egitim
almayan gruba kiyasla, yashlarin BKI (Beden Kiitle indeksi) skorlarinda artisa neden
oldugu; beslenme egitimi ve oral besin takviyesi verilen yaslilarin, diger iki grupta
bulunan yaslilara kiyasla, viicut agirligi, BKI, kol cevresi, kol kas ¢evresi dlciimleri
ile total protein diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Pivi ve

ark., 2011).

Incelenen ¢ogu miidahale ¢alismasi, oral besin takviyeleri kullanarak yaslilarin
beslenme durumunu iyilestirmeyi veya malniitrisyonu geciktirmeyi amaglamistir
(Milne ve ark., 2009; Mucci ve Jackson, 2008; Pivi ve ark., 2011). Yapilan Cochrane
aragtirmasinda (Milne ve ark., 2009), oral besin takviyelerinin yaslilarin viicut
agirhgl; diger calismalar ise beslenme durumu ile biyokimyasal parametreler
tizerinde olumlu etkisinin oldugunu gdstermistir (Mucci ve Jackson, 2008; Pivi ve
ark., 2011). Farkli ¢aligmalarda ise egitim miidahaleleri gibi farkli stratejiler
kullanilmis olup beslenme egitimlerinin toplumda yasayan saglikli yaslilarin
beslenme durumlarinin iyilestirilmesinde etkili oldugu saptanmistir (Bandayrel ve
Wong, 2011; Lyons, 2014; Sahyoun ve ark., 2004); ancak az sayida ¢alisma bagiml
yaslilarin bakim verenlerine yoneliktir (Lauque ve ark., 2004; Pivi ve ark., 2011;
Salva ve ark., 2011). Bu c¢alismalarin hemen hemen hepsine biligsel bozukluklari
olan veya Alzheimer tanisi alan yaslilar dahil edilmis olup beslenme egitimi

mudahalesinin malnitrisyonu énlemede etkili oldugu sonucuna ulagilmustir.

Yasli bakimi bir biitiindiir. Kendi basimma yasamini siirdiiremeyen yasl
bireylerin bakim verenlerinin bu konuda egitim almasi yashnin yasam kalitesini

arttirarak beslenme sorunlarini 6nleyecektir.

Bu nedenle bu calisma, evde saglik hizmeti alan yaslilarin bakim verenlerine
yonelik  beslenme egitiminin  yashlarin  beslenme  durumlarina etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitilmustiir.



1.1. Evde Saghk Hizmetleri

1.1.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Evde saglik hizmetleri; engelli, yash, kronik hastalik tanisi alan bireylerin
sagligini, fonksiyonlarimi ve konforunu korumak, yiikseltmek; bakim ve saglik
hizmetine gereksinim duyan bireyi yeniden sagligina kavusturmak, bakim verenlerin
yukinu hafifletmek amaciyla birey, aile veya bakim verene yonelik saglik ve sosyal
hizmetlerin multidisipliner ve profesyonel diizeyde (formal) veya aile bireyleri ya da
bakim verenler (informal) araciligiyla bireyin kendi evinde veya yasadigi ¢evrede
sunulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Anker-Hansen ve ark., 2018; Fikar ve Hirsch,
2017; Landers ve ark., 2016).

Terminolojik olarak tilkeden iilkeye farklilik gostermesine ragmen literatiirde
evde bakim veya evde saglik hizmetleri anlaminda surekli bakim, toplum temelli
uzun sureli bakim veya evde wuzun siireli bakim gibi farkli terimlerle
karsilasilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Evde Uzun Siireli Bakim Calisma
Grubu’nun (Home-Based Long Term Care Study Group)” hazirladigr “Evde Uzun
Sireli Bakim Teknik Raporu’nda (Home-Based Long Term Care Technical Report)”
‘uzun siireli bakim’ ve ‘evde uzun siireli bakim’ tanimlart yer almaktadir (WHO,
2000). Hazirlanan bu rapora gore; evde uzun siireli bakim, mevcut saglik ve sosyal
hizmetler sunumunun bir pargasi olup, bakima veya saglik hizmetine gereksinim
duyan bireye aile, akraba/arkadaslar veya komsular gibi geleneksel bakim verenler
veya gondlluler gibi “informal” tlrdeki bireyler (informal care) ile temel
gorevi/meslegi bakim veya saglik hizmetlerinin sunumu olan profesyonel saglik
calisanlar gibi “formal” tiirde yetismis bireyler tarafindan saglanan bakimin (formal
care) bireyin aliskin oldugu ¢evreden koparilmadan yasadigi ev ortaminda sunulmasi

seklinde ifade edilmektedir (Krick ve ark., 2019; WHO, 2000).

Gunlmuzde evde saglik hizmetleri, huzurevleri veya bakim evlerinin yerini
almakta, hastaneye yatis siklig1 ve suresini azaltarak saglik harcamalari ve hastane
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maliyetlerini diigiirmekte, bireylerin hem toplumsal saygmliginin hem de yasam
kalitelerinin korunmasi ve yuikseltilmesini hedefleyen 6nlem-koruma-destekleme,
tani-tetkik-tedavi, rehabilitasyon gibi farkli ve 6nemli igeriklere sahip, kisa siireli
veya akut (<30 gun), uzun sireli veya kronik (>180 guin), palyatif veya terminal
donem bakim seklinde sunulabilmektedir (Chen ve ark., 2017; Takahash ve ark.,
2016; WHO, 2004).

1.1.2. Evde Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Siireci

Evde saglik hizmetlerinin tarihsel siireci insanlik tarihinin baslangicina
dayanmakla birlikte eski toplumlarda yaralananlara ve hastalara saglik ve bakim
hizmeti yasamlan ortamlarda yakinlari tarafindan verilmekteydi. Ilk tibbi
uygulamalarda ise hekimler hastanin yasadig1 yere gitmekte, hastalifin tani1 ve
tedavisini yasanilan c¢evrede yapmaktaydi. Fakat, hekimlerin zamanini verimli
kullanamama, tan1 ve tedavi islemleri ile cerrahi miidahalelerde kullanilacak alet ve
cihazlarin tasinmasiin giiglesmesi gibi nedenlerle terk edilmis ve ilk hastane
(dartissifa) olusumlarinin temeli atilmistir. Bununla birlikte hastaneler ¢cogu saglik
hizmetinin ve tibbi bakimin verildigi yer olarak kabul edilmis ve bugiine kadar
ulagsmigtir. Fakat hastanelerde gerek maliyetin gerekse hastane enfeksiyonlarinin
artmasina ek olarak evin sicak ortaminin aranmasi ile ginimuzde evde saglik ve

bakim hizmeti 6nem kazanmaya baslamistir (Dieckmann, 2015).

Evde saglik ve bakim hizmetleri Orta ¢ag Avrupa’sinda hastaliklarin diger
bireylere bulasmamasi amaciyla verilmis olup, tani ve tedavi islemlerinin yerine evde
saglik hizmetlerinin temelini olusturan barinma ve beslenme gibi temel ihtiyaglarin

karsilanmasi 6n plana ¢ikmistir (Aksoy ve ark., 2015).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde evde saglik ve bakim hizmeti
sunumunu gerceklestiren ilk kurulus 1796’da kurulan Boston Dispanseri (Munchus
ve ark., 1999) olup, 1800’Li yillarda tip diinyasindaki hizli gelismeler ile hastaneler
daha da gelismis ve ¢ogu saglik ve bakim hizmeti hastaneler tarafindan verilmeye
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baslamistir. Saglik ve bakim hizmetlerine gereksinim duyan hastalarin ¢oguna
ulasilmis ayrica hemsireler evde saglik ve bakim hizmeti sunmalarinin yani sira aile
tiyelerini  bakim ve saghik hizmeti konusunda egiterek hizmet kalitesini

yiikseltmislerdir (Sezer ve ark., 2015).

Medicare ve Medicaid 1965 yilinda ABD’de yiiriirlige girerek yasl ve engelli
nifusla beraber artan kronik hastaliklarda saglik hizmetine ulasimi kolaylastirmistir.
Medicaid her yas grubundaki yoksul kisilerin saglik giderlerini karsilayan bir sistem
iken; Medicare ¢ogunlukla 65 yas ve UstU bireylerin saglik harcamalarin1 kapsayan
bir sigorta sistemi olmustur. Medicare kapsaminda 1965’te evde bakim ve saglik
hizmeti sunan kuruluslarin sayist 1753 iken 1993 yilinda 6497’ye ylikselmis ve
toplamda 1990 ile 1996 yillar1 arasinda bu kuruluslarin sayis1 %31,4 oraninda

artmistir (Bao ve ark., 2013; Harrington ve Kitchener, 2010; Marek ve ark., 2012).

Evde saglik hizmetinin tarihsel siirecinde gelismis tlkelerdeki ekonomik
nedenlerle saglik ve bakim hizmetlerinin hastanelerden evlere veya bireyin yasadigi
cevreye dogru kaymasi evde saglik hizmetlerine olan ilgiyi arttirmis ve bu hizmetin
siirekli bir sekilde arastirilarak bir¢ok iilkede hizla yayilmasii saglamistir. Ancak
gelismekte olan iilkelerdeki finansal destegin diisiikk olmasi nedeniyle evde saglik
hizmetlerinin kalitesi istenilen seviyeye ulasamamis ve evde bakim kisa ve uzun
vadede aile bireyleri tarafindan yiiriitilmustir (WHO, 2000). Kronik hastalik
prevalansinin artmasiyla beraber ABD ve Kanada’da yash bakimi agisindan evde
saglik hizmetleri 6nem kazanmaya baslamistir. Yaslilarin evde bakim ve saglik
hizmetlerine olan ilgilerinin artmasi Benjamin’e gore iki temele dayanmaktadir.
Bunlardan birincisi yasl bireylerin diger yas gruplarina kiyasla kronik hastaliklardan
daha ¢ok etkilenmesinin yasam alanlarindaki bakima olan ihtiyaglarini arttirmasi;
ikincisi ise 65 yas ve Ustl grubundaki kisilerin tedavi amagli hastaneleri kullandiktan

sonra evde bakima olan gereksinimlerinin artmig olmasidir (Benjamin, 1992).

Evde saglik hizmetleri 1992-2005 yillar1 arasinda ABD’de saglik sektoriiniin
en hizli gelisen birinci bolumu iken, endustriyel sektérde en hizli gelisen ikinci

boliimii olarak 500.000’e yakin insana is imkanmi sunmustur (AMA/AAHC, 2007).
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Evde saglik hizmetleri sistemi Ingiltere, Isvec, Hollanda, Danimarka ve Iskogya gibi
Avrupa Ulkelerindeki merkezi yonetimler tarafindan uzun zamandan beri
uygulanmakta ve kaliteli hizmet sunumunu kapsayacak programlar gelistirilerek
desteklenmektedir. Ornegin Hollanda’da evde saglik hizmetleri saglik politikalari ile
biitiinlesmis, medikal hemsirelik ve kisisel bakim ile birlikte yashh niifusun
geropsikiyatrik ve psikomatik sorunlarina ¢6ziim sunan yaklasik 300 evde saglik

hizmeti veren kurum agilmistir (Genet ve ark., 2011;2013).

Giiniimiizde Avrupa Birligi’ne iiye olan 28 iilkeye ek olarak Tiirkiye, Ingiltere,
Japonya, Yunanistan, Kanada, Endonezya ve Suudi Arabistan gibi ¢ok sayida iilkede
evde saglik ve bakim hizmetleri sunumu yapilmaktadir. Temel Saglik Hizmetleri’nin
yap1 tas1 olan sosyal esitlik ve 6z sorumluluk ilkeleri dikkate alindiginda; bireylere
ve ailelerine kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk bilincinin kazandirilmasi ve saglik
alanina toplumsal katilim saglanmasi i¢in evde saglik hizmetleri topluma, aileye ve
bireylere katilim bilinci kazandirilmasinda rol model olmustur (European Social
Policy Network/ESPN, 2018).

1.1.3. Turkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Ulkemizde tam anlamiyla organize olmus bir evde saglik hizmeti sistemi heniiz
olmamakla beraber uygulamada yonerge ve yonetmelikler gibi yasal diizenlemeler
yer almakta, fakat bu durum evde saglik ve bakim hizmetlerinin genis kapsami gz
ondnde bulunduruldugunda yetersiz ve eksik kalmaktadir. Umumi Hifzissihha
Kanunu, iilkemizde saglik alaninda yapilan ilk diizenleme olmakla birlikte,
Cumhuriyetin ilk yillarinda yaygin olan bulagic1 hastaliklar ve anne-cocuk sagligi
sorunlarinin evde tani ve tedavisinin yani sira hekimlerin evde hasta muayenesini,
annelere ve ¢ocuklarina saglik hizmetlerinin verilmesini de kapsamis olup hekim ve
hemsireler evlere ziyaretler gerceklestirmistir (Saglik Bakanhigi, 1930). Ancak bu
diizenleme evde saglik ve bakim hizmetlerinin oldukga kiguk bir bolimuini

kapsamaktadir.
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Cumbhuriyet doneminin ilk yazili saglik uygulamasi olan “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plani”’nda saglik personelinden olusan ekiplerin, belirli bir program
dahilinde evleri ziyaret etmesi ve her tirlii saglik sorununun yerinde tani ve

tedavisinin yapilmasi hedeflenmistir (Anonim).

Ulkemizde 1961°de  uygulanmaya baslanan  Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile evde saglik ve bakim hizmetlerinin halk

saglig1 hemsirelerinin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 1961).

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin yasal dayanaklar1 Tirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi’nda da bulunmakla birlikte; tiim bireylerin saglikli bir ¢evrede yasamast,
engelli ve yash bireylerin devlet tarafindan korunmasi gibi maddelerin bireylerin

temel hakki oldugu vurgulanmastir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, 1983’te kabul edilen kanun ile
saglik ve bakim hizmetine gereksinim duyan yasl, engelli, ¢ocuk ve bunlarin
ailelerine hizmet sunulmasini tstlenmistir. Daha sonraki donemlerde ise 6zel saglik
kuruluglari, hastanelerden taburcu edilen hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in
evde saglik ve bakim hizmetleri sunmaya baslamistir (Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanlig1, 1983).

Belediyeler de evde saglik ve bakim hizmeti sunan kuruluslar arasinda yer
almaktadir; 2004 yilinda kabul edilen Belediye Kanunu ile yasli, engelli ve maddi
durumu 1iyi olmayan bireylere yardim edilmesi, evde kan alma, sonda uygulama,
enjeksiyon, deride hassaslik veya basi iilseri bakimi gibi hemsirelik hizmetleri
verilmekte olup bu organizasyonu ayarlayan, diizenleyen veya denetleyen herhangi
bir sistem bulunmamaktadir (TBMM, 2004).

Evde saglik hizmetlerine yonelik yasal diizenlemelere ek olarak, DSO’niin 21.

yiizyilda 21 saglik hedefi kapsaminda yash sagliginin korunmasi ve yukseltilmesi,
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bireyler i¢in saglikli ¢evrelerin olusturulmasi gibi maddeler bulunmaktadir (WHO,

2005).

Ulkemizde evde saglik ve bakim hizmetleri sunulmasina dair ilk yasal
diizenleme 2005°te yiiriirlige giren “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik”tir. Bu yonetmelikte evde saglik ve bakim hizmeti sunan saglik
kuruluglarinin agilmasi, bunlarn isleten kurumlarin, tiizel ve gercek kisilerin uymasi
gereken usul ve esaslar yer almaktadir. Ayni yonetmelik ile evde saglik ve bakim
hizmeti sunan kuruluglar; merkezler (hekim sorumlulugunda olan, asgari donanim ve
personele sahip, sadece evde saglik ve bakim hizmeti sunan kuruluglar) ve birimler
(hastane, tip merkezi veya poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslar biinyesinde, asgari
donanim ve personele sahip, evde saglik ve bakim hizmeti sunan kuruluslar) olmak

uzere ikiye ayrilmistir (Saglik Bakanligi, 2005).

Evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik Saglik Bakanligi tarafindan
sunulan “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge”
01.02.2010 tarihinde yiirtirliige girmistir. Bu yonergenin amaci “Evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir butin olarak birlikte
verilmesi ic¢in Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlar1 bilinyesinde evde saglik
hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanima ile arag, gereg ve
personel standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi
ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik
hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini
saglamaktir” seklinde belirtilmistir. YOnergede ayrica “Evde saglik hizmetleri,
Bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastaneleri ile genel
veya dal hastaneleri ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) blinyesinde kurulan
evde saglik hizmeti birimleri ile toplum saglig1 merkezi, aile sagligi merkezi ve aile

hekimleri vasitasi ile sunulur” maddesi de yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).
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“Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yo6netmelik™ 27.02.2015 tarihinde uygulanmaya baslamis olup, bu
yonetmelikte evde saglik hizmeti terimi kullanilmis ve evde saglik hizmetinin tanima,
“Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna gereksinim duyan
bireylere kendi evlerinde, aile ortaminda veya yasadiklar1 ¢gevrede muayene, tani ve
tedavi, tibbi bakim, inceleme, arastirma, takip, kendilerine ve aile bireylerine psiko-
sosyal destek hizmetlerinin eksiksiz ve kapsamli olarak verilmesi” seklinde

yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2015a).

Evde saglik hizmetlerinin sunumunda 2017 yilinda degisiklige gidilmis olup
aile hekimligi ve toplum sagligi merkezleri evde saglik hizmetleri uygulamasindan
cikarilmis ve hizmet sunumu sadece Saglik Bakanligi’na bagli hastanelere ikinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda devredilmistir. Bu yapisal degisiklikler
sonrast her il 6zelinde i1 Saghk Miidiirliigii'ne bagl koordinasyon merkezleri
kurulmustur. Evde saglik hizmetlerine gereksinim duyan bireylerin Ulusal Cagri
Merkezi’'ne 444 38 33 (EVDE) numarali telefon numarasi ile direkt ilgili
koordinasyon merkezine baglanip randevularini olusturabilmektedir. Olusturulan
bagvurunun ilgili hastanenin evde saglik hizmetleri birimine (ESYS/Evde Saglik
Yonetim Sistemi) ulagmasini takiben 24 saat icerisinde evde saglik hizmetleri ekibi
tarafindan ev ziyaretleri gerceklestirilmektedir. Onceden Toplum Sagligi Merkezleri
tarafindan evde saglik hizmetleri alan bireylerin kayit raporlar1 ilgili hastaneye
aktarilmis olup hizmet sunumu tek elden yiiriitiilmeye baslamistir. Yapilan

degisiklikleri i¢eren giincel mevzuat/yonetmelik heniiz ¢ikarilmamistir.

1.14. Evde Saghk Hizmetlerinin Stmiflandirilmasi

Evde saglik hizmetleri; kapsami, slresi ve hizmeti sunan kisilere gore

siniflandirilabilmektedir.

Kapsama gore siniflandirma: Kapsama gore siiflandirma kendi igerisinde
tibbi ve medikal hizmetler, sosyal destek hizmetleri ve diger hizmetler seklinde iice
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ayrilmaktadir. Diger hizmetler basliginda yalniz yasayan, engelli veya evde saglik
veya bakim hizmetine gereksinim duyan bireylerin 6zellikle yashlarin ev veya
yasadiklar1 ¢evrenin diizenlenmesi, temizlik, yemek, aligveris gibi giinliik islerinin

yapilmasini i¢ceren hizmetler yer almaktadir (Yi1lmaz ve ark., 2010).

Sireye gore simflandirma: Evde saglik hizmetleri siireye gore kisa siireli ve
uzun siireli evde saglik hizmetleri olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Kisa stireli evde
saglik hizmetleri; tibbi ve medikal hizmetleri kapsamakla birlikte genellikle
hastaneden taburcu olan bireylere toparlanma dénemi siresince, genelde 30 gun
verilmektedir. Bu siire¢ temelde tibbi, medikal ve rehabilite edici hizmet
sunumlarmin bireylerin kisa siire igerisinde bagkasina bagimli olmayacak sekilde
hayatin1 devam ettirmesini amaglamaktadir. Uzun siireli evde saglik hizmetleri ise
tibbi ve medikal hizmetlere ek olarak sosyal hizmetleri de igeren, genellikle sosyal
bakim agirlikli olan ve 6 aydan daha uzun siire evde saglik veya bakim hizmetine
gereksinim duyulmasi durumunda verilen hizmetleri kapsamaktadir (Dinger ve ark.,
2017).

Son 20 yil igerisinde basta gelismis tilkeler olmak Uzere ¢ogu gelismekte olan
ulkede de yasli popiilasyonda belirgin 6lclide artis (yaklasik %300) dikkat ¢cekmekte
olup buna paralel olarak uzun siireli bakim veya saglik hizmetine duyulan gereksinim
de artmaktadir (WHO, 2020c).

Uzun siireli bakim esasen giinliik ve yardimc1 yagam aktivitelerinde bagimlilik
durumunun incelenmesine dayanmakta ve ¢cogu iilkede bu islevleri yaparken gii¢liik
cekme, biligsel bozukluk veya mental yetersizlik, yasa bagl olarak gelisebilecek
ilerleyici hastaliklar ile yataga veya sandalyeye bagimli olma gibi engellilik halleri,
saglik veya bakim hizmetlerinden yararlanma kosullar1 arasinda sayilabilmektedir

(McArthur ve ark., 2021; McDonald ve Russell, 2019).

Hizmeti sunan Kisilere gore siiflandirma: Evde saglik hizmetleri, hizmet

sunan kisilere gore ikiye ayrilmaktadir. Farkli meslek alanlarina gére uzman kisiler
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(Formal care); hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri, kisisel bakim
(6zbakim) hizmetleri, evin veya yasanilan ¢evrenin diizenlenmesi, sosyal destek ve
danismanlik hizmetleri ile besin ve beslenme hizmetleri sunmaktadir. Besin ve
beslenme hizmetleri kapsaminda yash bireylerin besine ulasimi ve yeterli
beslenmenin saglanmasi, yemek hazirlama, pisirme ve saklama konularinda
gereksinimi olan bireylerin evlerine yemek dagitim hizmetlerinin sunulmasi ve saglik
egitimlerinin diizenlenmesi yer almaktadir. Aile bireyleri veya bakicilar tarafindan
sunulan hizmetler (Informal care); evde saglik ve bakim hizmetlerinin aile Gyelerinin
temel gorevi olarak gortlmesine ek olarak ekonomik, sosyal ve kulttrel faktorler
hizmet sunumunun yaklasik %80-90’1nin aile liyeleri (esi, kizi, gelini) tarafindan
verilmesine neden olmaktadir (Chiatti ve ark., 2018; Hengelaar ve ark., 2018; Van
Houtven ve ark., 2020).

1.1.5. Evde Saghk Hizmetleri Ekibi

Gilintimiizde evde saglik hizmetleri farklt meslek profesyonellerinin katilimi ve
multidisipliner ekip ¢alismasi ile yiiriitiilmektedir. Evde saglik hizmetleri sunumunun
etkin ve basarili olmasi, hizmet alan bireyin ve aile iiyelerinin gereksinimlerinin
degerlendirilerek tedavi ve bakim uygulamalarmin planlanmasi ve evde saglik

hizmeti ekibiyle is birligi igerisinde ¢alismasina baghdir (Pagaiya ve ark., 2021).

Informal bakim kapsaminda verilen fiziksel ve psikolojik destek hastanin
kendisini daha i1yi hissetmesini saglamakla beraber belirli bir dereceye kadar hastanin
ihtiyaclarim1 karsilamaktadir. Evde saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar ise
hasta yakinlar1 veya bakicilarin hdkim olmadigi, bilgi, beceri ve donanim gerektiren
hizmetler sunmaktadir. Bu baglamda engelli, yasli veya kronik hastaligi olan
bireylerin bakiminda aile tiyelerine ek olarak daha uzak akrabalar, yakin arkadaslar
ve hatta komsularin da evde saglik hizmeti veren ekiple birlikte calisarak hastaya
yardimc1 olmasit ve hasta tedavi plamini takip ederek hastaya destek olmalari
gerekmektedir. Ekip icerisinde yer alan saglik personellerinin, evde saglik veya

bakim hizmeti kapsaminda hasta yakinlarimi rollerinin 6nemi hakkinda
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bilgilendirmeli ve hizmet sunumuna katkida bulunmalarini saglamalidir (Hill, 2019;

Pagaiya ve ark., 2021; Torun ve ark., 2016).

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik’te evde saglik veya
bakim hizmeti sunan saglik kuruluslarinda hekim olan sorumlu bir mudur, sorumlu
miudiir veya birim sorumlusu haricinde en az iki hekim, dort hemsire veya saglik
memurunun (biri ebe olabilir) gérev yapmasi gerektigi; ayrica evde saglik veya
bakim hizmeti sunan merkez veya birimin bu alana iliskin psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani gibi yardimer saglik personeli ile saglik veya
bakim hizmeti sunan ekibe yardimci olmak iizere bakim destek personellerinin de

calistirilabilecegi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2005).

Saglik Bakanligi tarafindan Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonerge’de ise “Evde Bakim Hizmeti” ifadesi “Evde
Saglik Hizmeti” olarak degistirilmistir. Bu yonergenin kapsami, “Saglik Bakanligina
bagl olarak faaliyet gosteren ve Saglik Bakanlig: tarafindan, biinyesinde evde saglik
hizmetleri birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak yatakli
tedavi kurumlarini, agiz ve dis sagligi merkezi ve hastanelerini, toplum sagligi
merkezlerini ve buralarda calisan personel ile aile hekimlerini, aile sagligi
merkezlerini ve aile sagligi elemanlarin1 kapsar” maddesinde belirtilmis olup; ayrica
evde saglik hizmeti biriminde kayit, iletisim ve arsivleme islemleri icin bir tibbi
sekreter veya benzer vasifta bir personel, evde saglik hizmeti sunan ekip icerisinde
ise en az bir doktor, bir hemsire, saglik memuru ve sofoér goérev yapmali; bunlara ek
olarak bir fizyoterapist, bir beslenme uzmani, gerekli durumlarda psikolog veya
sosyal hizmet uzmani ya da her ikisi de evde saglik hizmeti ekibine dahil edilmelidir.
Yonergede ayrica duyulan gereksinim ve i yogunluguna bagli olarak birden fazla
evde saglik hizmeti ekibi  olusturulabilmekte = ve  yeterli  personel

gorevlendirilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

Evde saglik hizmeti ekibinde yer alan hekim, diyetisyen, hemsire, fizyoterapist,
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin gorev, yetki ve sorumluluklar1 yonerge ile

belirlenmis olup; yonergeye gore yukarida bahsedilen saglik personelleri igin “Evde
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saglik ve bakim hizmeti sunulan kisi ve aile bireylerine miidavi tabip ve sorumlu
tabibin belirledigi tedavi plan1 dogrultusunda, mesleklerinin gerektirdigi beslenme,
rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal ve psikolojik destek hizmetleri verir.” ibaresi yer

almaktadir.

Ulkemizde 2011-2017 yillar1 arasinda evde saghk hizmetleri kapsaminda
ulagilan toplam hasta sayisinin 890.869; 2017 yili igerisinde halen takibi saglanan
aktif hasta sayisinin ise 311.780 oldugu belirtilmistir. 81 ilde Saglik Miidiirliikleri
tarafindan hizmet sunumu yapmak amaciyla olusturulan 321 mobil ekip, evde agiz
ve dis saglig1 hizmeti veren 11 mobil ekibe ek olarak hastaneler gibi kurumsal bakim
saglayan kuruluslarin biinyesindeki 582 evde saglik hizmetleri birimi ile birlikte
toplam 1014 adet evde saglik hizmetleri biriminin oldugu bildirilmistir (Aslan ve
ark., 2018).

1.1.6. Yashhik ve Evde Saghk Hizmetleri

Yaglanma, kagmilmaz olan ve viicudun cogu islevini azaltan fizyolojik,
psikolojik, hiicresel ve molekiiler degisimlerin tiimiinii iceren bir siiregtir (Amarya ve
ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik olarak 65 yas ve iistii yas
grubunu yash olarak tanimlamaktadir. Bu gruptaki bireyler 65-74 yas arasinda ise
geng yaslt (young-old), 75-84 yas arasinda ise orta yasli (middle-old) ve 85 yas ve
tizerinde ise ileri yash (old-old) olmak Uzere U¢ kategoriye ayrilmaktadir (WHO,
2007). Kronolojik degerlendirme disinda yaslilik; bireyin fizyolojik ve psiko-sosyal
aktivitelerinde diisiise neden olan dogal bir siire¢ olarak degerlendirilmekle birlikte
fonksiyonel olarak giinliikk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde bagimli olmak
seklinde tanimlanabilmektedir. Daha genis bir tanim ile yaglilik; zamanla kisinin
degisen hayat sartlarina uyum saglama becerisi ile i¢ ve dis faktorler arasinda denge
kurma potansiyelinin azalmasi ve bunun sonucunda 6liim olasiliginin artmasi olarak

da ifade edilmektedir (Paramita ve ark., 2018; Unal ve Ozdemir, 2019).
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Niifusun toplumsal ve sosyal yapisindaki degisiklikler ile birlikte kalkinma ve
gelisme gibi evrensel politikalarin da gelismesiyle ve tip alanindaki degisimlere
paralel olarak yaslh niifus oraninda da anlamli bir artis meydana gelmektedir (Chang
ve ark., 2019; Hao ve ark., 2020). Diinya yash niifusunda her yil %5’lik artis
goriilmesi tiim popiilasyonlar igerisinde en hizli artis gosteren grubun yaslilar

oldugunun bir gostergesidir (WHO, 2020c).

Birlesmis Milletler (BM) “Diinya Niifus Beklentisi Raporu™na gore; 2019 yili
itibariyle diinya ¢apinda 703 milyon olan 65 yas ve iizeri niifusun 2050 yilinda 1,5
milyara ulagsmasi beklenmektedir (BM, 2019a). Bu verilere gore, 2019 yilinda her 11
kisiden biri 65 yas ve iizerindeyken; 2050 yilinda her 6 kisiden biri 65 yas ve
tizerinde olacaktir (BM, 2019b).

Niifusun yaglanmasinda kullanilan temel gosterge 65 yas ve iistii bireylerin
toplam niifusa orani olup, bu oranin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda Kore

Cumhuriyeti (%23), Singapur (%20,9) ve Cin (%19,9) yer almaktadir (BM, 2019a).

Avrupa Birligi iilkelerinde 2018 yilinda 65 yas ve iistii niifusun toplam niifusun
%19,7’sini (yaklasik 101 milyon); 2020 yilinda %20,6’sin1 olusturdugu bilinmekle
birlikte bu oranin 2050’lerde %?28’i asacagi ve yash niifusun 150 milyona
yaklasacag1 ongorilmektedir (BM, 2019c;2021).

Diger Avrupa iilkelerine kiyasla daha yiiksek gen¢ niifus oranma sahip olan
tilkemizde yasli niifusun hizla arttig1 da bilinmektedir. TUrkiye’de son 5 yilda 65 yas
ve lstil niifusun toplam niifusa orani yaklasik %22 artmis olup 2019 yil1 verilerine
gore %9,1 oldugu; bu oranin 2023 yilinda %10’u; 2040 yilinda %16,3’1; 2050
yilinda ise %20’yi gececegi Ongoriilmektedir. 2050 yili itibariyle gilinliik saglik
hizmeti veya bakim ihtiyaci olan kisi sayisinin yaklasik 6,6 milyon olacagi ve
Turkiye’nin gelecek 25 yil igerisinde bugiin daha yash niifus yapisina sahip
Almanya, Ingiltere, Italya gibi gelismis Avrupa iilkelerinin niine gececegi tahmin

edilmektedir (TUIK, 2020a).
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Hizla artan yashi nifus ile birlikte yashilarin saglik ve sosyal hizmet
sunucularina gereksinimi de giderek artmakta ve bu dogrultuda artan gereksinimin
yeterli derecede karsilanabilmesi 65 yas ve iistii yas grubuna sunulan saglik ve sosyal
hizmetlerinin ayni1 dogrultuda gelismesi ile miimkiin olacaktir. Dinya genelinde
2000’1i yillarin basinda sayilar1 yaklagik 70 milyonu bulan ileri yas grubunun,
onlimiizdeki 50 yil igerisinde bes kat artacagi ongoriilmektedir (BM, 2019b). Bu
dogrultuda saglik veya bakim hizmeti sunumu degerlendirilirken yasli niifusun en
hizli artan alt grubunun ileri yas grubu olarak da ifade edilen 80 yas ve iistii bireyler

oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

Saglik veya bakim gereksinimi durumlarinda yaghilarin c¢ok biiyiik bir
boliminin kendi ev ortamlarinda veya yasadiklari ¢evrede hizmet sunumu almay1
tercih ettigi bilinmekle birlikte (Johnson ve ark., 2018), yaslilara yonelik evde saglik
veya bakim hizmetleri giin gectikge daha ¢ok giindeme gelen bir hizmet sunumu

olarak karsimiza ¢ikacaktir.

1.1.7.  Evde Saghk Hizmetinin Yash Bireyler Acisindan Onemi

Yaglilarin gereksinimlerine bagh olarak yasli hastalarin izlemi ayr1 bir 6nem
tagimaktadir. 65 yas ve tlizeri grubun, diger yas gruplarina kiyasla, saglik hizmet
sunucularina artan kronik hastaliklarin da etkisiyle daha fazla basvurdugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada yaslilarm %90°1ma bir, %35’ine iki,
%23’lne lic ve %15’ine dort veya daha fazla hastalik tanist kondugu, Tirkiye
Oziirliller Arastirmas1 (2002) verilerine gore ise engelli niifusun toplam niifusa
oraninin %12,29 oldugu, bu oranin yaklasik %10 unun kronik hastaliklar nedeniyle
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Devlet Istatistik Enstitiisii, 2004). Sonraki siirecte
tilkemizde biitiin niifusu kapsayan herhangi bir ¢alisma yapilmamis olup glincel
engelli sayisina iligkin bir veri bulunmamaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nin 2016 yili verilerinde giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorluk ¢eken bireylerin niifusun %16,2’sini olusturdugu bildirilmistir. Engelli

nifusun %4’ten fazlasinin ise evde saglik veya bakim hizmetine gereksinim duydugu
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ifade edilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2016). Yaslhilikla birlikte
goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar, mortalite ve morbidite artisina neden

olmakla beraber saglik harcamalarinin da 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir.

Kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde meydana gelen gelismeler ile birlikte
kronik hastalig1 ve belirgin yeti yitimi olan yaslilarda her ne kadar tamamen iyilesme
goriilmese de bireylerin yasam siireleri artmaktadir. Bu durumda, kronik hastaliklarin
yonetimi 0n plana ¢ikmakta, fonksiyonlarin ayni diizeyde kalmasi veya iyilesmesi
saglanarak yasam kalitesinin diigmesinin engellenmesi amaglanmaktadir. Bu amaca
ulagilmasinda temel hedeflerin belirlenmesine ek olarak yaslilarda hastaliklarin,
biligsel ve fonksiyonel yetersizlik dlgiitlerinin ve mortalite nedenlerinin saptanmasi
gerekmektedir (Cunningham ve ark., 2020; Noale ve ark., 2020; Sabgayda ve ark.,
2020).

Ulkemizde her ne kadar aile hekimligi evde saglik hizmetleri uygulamasindan
cikarilmis olsa da ABD’de yash hastalara aile hekimligi biinyesinde sunulan saglik
ve bakim hizmeti giin gectikce artmakta ve bu durum aile hekimligi uygulamalarinda
onem teskil etmektedir. Bu baglamda aile hekimlerinin hastalar1 ile siirekli iletisim
halinde olmasinin, hastalarini fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisiyla biitiin olarak
degerlendirmesinin, geriatrik yas grubunda sik rastlanan kronik hastalik tani ve
tedavilerinin  etkili  sekilde yonetilmesine katkida  bulundugu G&nemle
vurgulanmaktadir (AAFP, 2021; Harris-Kojetin ve ark., 2019; Michas, 2021)
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada, saglik ve bakim hizmetlerinin
etkili bir sekilde sunuldugu takdirde hizmet alan yasl hastalarin ayn aile hekiminde
kayith kalmayi tercih ettikleri; yaslilarin aile hekimleri ile iliskilerini hekim emekli
oluncaya, tasinincaya veya oliinceye kadar siirdiirdiikleri bildirilmistir (Mold ve ark.,

2004).
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1.1.8. Yash Bireylerin Evde Bakim llkeleri

Evde saglik hizmetlerinin, yasl bireylerin psikolojik ve fizyolojik sagligi,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve toplumsal hayata katilim siireci iizerine
olumlu etkilerine ek olarak; bireyin aligkin oldugu g¢evreden koparilmadan bakim
veya saglik hizmeti alabilmesi, sosyal yapinin ve aile biitlinliigiiniin korunmasi,
bakim alan ile hizmet sunanlarin psikolojik yiik ve stres dizeyini azalttig
belirtilmektedir. Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla sunulan evde saglik
hizmetlerinin, hastane yatiglarinin ve maliyetinin azaltilmasina, tiirii veya kapsami
farketmeksizin saglik hizmetlerinin bireyin evinde veya aliskin oldugu-yasadigi
¢evrede sunulmasina olanak tanimaktadir (Heggestad ve ark., 2021; Wiig ve ark.,
2018).

Kronik hastaliklar ile meydana gelen yeti kaybi1 ile bakima veya saglik
hizmetine gereksinim duyan yaslilarin evde saglik veya bakim hizmeti ile birlikte
hastane yatiglar1 ve bakimevlerine yerlesme durumlar azalmaktadir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda yasli bireylerin ev veya yasanilan c¢evrede hizmet sunumuna
iliskin tercihlerine ek olarak bakim maliyetinin daha diisiik olmas1 da s6z konusudur

(Bauer ve ark., 2019; Di Pollina ve ark., 2017; Park, 2017).

Yagh bireylerin bir biitiin olarak degerlendirilmesine ek olarak saglik veya
bakim hizmetine duyulan gereksinim diizeyinin saptanabilmesi objektif kriterler ile
mimkiin olmaktadir. Objektif kriterlerin saglanmasina yonelik “Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midirliigi” tarafindan
“Engelli ve Yashh Bakim Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberi”
olusturulmasina yonelik ¢alismalar siirdiiriilmekte, elde edilen sonuglarin bakim ve
saglik hizmetlerine duyulan gereksinim diizeyinin belirlenmesinin yan1 sira
siniflandirilmasini  da saglayarak, kurumsal bakim hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarda oldugu gibi evde saglik ve bakim hizmeti uygulamalarinda da kalite ve

maliyet etkinligini arttiracaktir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).
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Yaslt bireylere sunulan bakim hizmetlerinin temel amaci, bireylerin
gereksinimlerinin evlerinde veya yasadigi ¢evrede karsilanmasidir. Eve, yataga veya
baskasina bagimli yaslilarda genel olarak tibbi gereksinimler 6n plana ¢iksa da
bireyler bagimlilik diizeyleri goz oniinde bulundurularak bakim ve hizmet sunumu
acisindan degerlendirilmelidir. Ulkemizde evde saglik ve bakim hizmetleri sunumu
kapsaminda tibbi ve medikal gereksinimlere yonelik hizmetler sunulmakta, ancak
yash bireylerin bagimlilik diizeyine baglh olarak evde bakimi, giyinme-Soyunma,
banyo yapma, sa¢ yikama gibi bireysel bakim gereksinimleri, evin temizligi,
yemeklerin pisirilmesi, c¢amasirlarin yikanmasi, evdeki yasami kolaylastiric
calismalar ile aligveris, sosyal aktivitelere katilm gibi ekonomik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini da icermektedir (Aslan ve ark., 2018; Gdrer ve ark.,
2019).

Yaslt bireylerin evde saglik ve bakim hizmeti kapsaminda ilk hedef, sagligin,
bilissel ve fiziksel fonksiyonun ve yasanilan ortamdaki rahatlik sevilerinin st
diizeyde idame ettirilmesi veya adi gegen hedeflerin diizeltilmesi ve korunmasidir.
Bu hedeflere ulagsmada en etkin yontem, tedavi edici, koruyucu-onleyici ve rehabilite
edici hizmetleri iceren saglik ve bakim hizmeti sunumlariin biitiinlestirilmesidir
(Wendimagegn ve Bezuidenhout, 2019; WHO, 2017).

Yaslt bireylere sunulan bakim hizmetlerinin iilkemizde genelde aile iiyeleri
tarafindan verildigi bilinen bir ger¢ek olup basta ileri evre Alzheimer/demans
hastalar1 olmak iizere saglik veya bakim hizmetlerine gereksinim duyan diger
hastalara bakim veren aile lyeleri, bakici veya goniilliilerin, profesyonel saglik
calisanlarindan  olusan ekip tarafindan desteklenmesi ve gdzlemlenmesi
gerekmektedir. Evde saglik ve bakim hizmeti sunumunda yaslinin, ailesinin ve
bakim verenlerin fiziksel, psikolojik, sosyoekonomik ve c¢evresel faktorlerden
etkilenme durumlar biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesi gerektiginden etkin
bir ekip ¢alismas1 zorunludur. Ayrica, evde saglik veya bakim hizmeti sunumunda
kapsaml1 geriatrik degerlendirmenin yapilmasi; tedavi edici, koruyucu ve rehabilite
edici hizmetlerin planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yash nufusa sunulan

saglik ve bakim hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu ve denetiminin saglanmasi
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acisindan  disiplinlerin  ortak hedefte birlestigi ve gerektiginde yeniden
yapilandirildigy, iletisimin yiiksek diizeyde siirdiiriildiigii geriatrik interdisipliner ekip
calismasinin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Burgdorf ve ark., 2021; Hill, 2019;
Sarmento ve ark., 2017).

Ikinci basamak saglik ve bakim hizmeti sunumunun odaginda olan ¢ekirdek
geriatrik interdisipliner ekip tyelerinin hekim, hemsire, beslenme uzmani, psikolog,
fizyoterapist, eczaci, konusma ve ugrasi terapistleri, ev ekonomistleri ve sosyal
hizmet uzmanindan olusmasinin uygulanabilir olacagi ve farkli meslek gruplarinin
hizmet sunumunda rol alabilecegi belirtilmektedir. Evde saglik veya bakim hizmeti
alan yasl bireylerin aile Gyelerinin de hizmet sunumuna katilmasi ile evde saglik ve
bakim hizmeti organizasyonunun etkinligi artacaktir (Doherty, 2020; McCutcheon ve
ark., 2020; Vaartio-Rajalin ve Fagerstrom, 2019).

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin kapsami, giindiizlii bakim merkezlerindeki
mobil yashlardan, yasamin terminal doneminde bulunan veya yakin gézlem
gerektiren yaslilarin evde ya da yasadiklar ¢evrede saglik veya bakim hizmeti
sunulmasina kadar uzanan genis bir hizmet alan1 igcermekte ve bu hizmet
gereksinimine gore 1 saatten 24 saate kadar verilebilmektedir (Carek ve ark., 2018;
Dowell ve ark., 2018).

1.1.9. Evde Saghk Hizmeti Alan Yash Bireylerde Genellikle Karsilasilan
Kronik Hastaliklar

Evde saglik veya bakim hizmetine gereksinim duyan yaslhlarda genelde
norolojik, ortopedik, kardiyak, solunum sistemi hastaliklari, diyabet ve kanser gibi
kronik hastaliklar ile sik karsilasiimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaligi,
geri doniisiimsiiz patolojik degisikliklerin neden oldugu, uzun stireli takip ve bakim
gerektiren, tibbi tedavi ve rehabilitasyona ragmen ¢ogu zaman Onlenemeyen ve
viicutta kalic1 islev veya doku bozukluklari birakan siiregen hastalik olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2014).
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Ulkemizde Saghk Bakanhigi tarafindan yaymlanan Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkinlik Calismasit Raporu’na gore, 60 yas ve lizeri grupta Engellilikle
(sakatlikla) gecirilen Yasam Yili (Years of Life with Disabilities/YLD)’na yol acan
ilk 10 hastalik sirasiyla kronik obstriiktif akciger hastaligi, Alzheimer/demans,
diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar, osteoartritler, isitme kaybi, demir eksikligi
anemisi, iskemik kalp hastaligi, unipolar depresif hastaliklar ve hipertansif kalp
hastaliklaridir (Saglik Bakanligi, 2004).

Ulkemizde evde saglik veya bakim hizmeti alan yaslilarin hizmet sunumundan
yararlanma nedenleri incelendiginde, genel olarak yataga bagimli hastalar arasinda
hemipleji ve kardiyovaskiiler hastaliklar tanisina ek olarak alzheimer, diyabet,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, kalga kirig1 ve osteoporoz gibi hastaliklar yer
almaktadir (Saglhik Bakanligi, 2021). Evde saglik hizmetleri alan yaslilarda sik
karsilasilan bu sorunlara yaklasimin genel ¢ercevesini kronik hastalik tani, tedavi ve
yonetimi, beslenme bozuklugu/malnitrisyon, bagimlilik ve g¢oklu ilag kullanimina
iliskin sorunlarin ¢6ziimii gibi temel saglik ve bakim hizmetine iliskin konular

olusturmaktadir.

Evde saglik hizmeti uygulamalarinda yaslh bireyin yasadigi ¢evre kosullarina
ve bakim verenlerin ozelliklerine bagli olarak bazi zorluklar yagsanabilmektedir.
Bunlar arasinda yeterli bilgiye sahip olmama, yetersiz kisisel bakim, eve, yataga
veya bagkasina bagimlilik hali, fiziksel inaktivite, deride hassaslik veya yara,
olumsuz ev veya cevre kosullari, Alzheimer-demansa bagli bakim sorunlari,
malndtrisyon, tedavi uygulamalarina katilim ve siirdiirmede giigliik, diisme ve
kazalara bagh sakatliklar, siddet, ihmal ve istismara neden olan giivenlik eksiklikleri
yer almaktadir (Hassankhani ve ark., 2020; Lotfi Fatemi ve ark., 2019). Evde saglik
hizmetlerinde sik karsilasilan hastaliklar, bulgu veya belirti yonetiminin etkin sekilde
yapilabilmesi ve yasl hastalarin bagimsiz yasama becerilerini geri kazanmalarinin
saglanmasi agisindan evde saglik hizmeti ekibi tarafindan bakim planlamalarinda ve

uygulamalarinda dikkatle degerlendirilmelidir.
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Evde saglik hizmeti alan yashlarda siklikla rastlanan kronik hastaliklar;
serebrovaskiiler hastaliklar, kalp hastaliklari, kanserler, diyabet, depresyon ve
Alzheimer-demans olup, bunlar ayni zamanda yaslilik déoneminde de sik goriilen
sorunlardir (Health Quality Ontario, 2013; Schenker ve Costa, 2019).

1.2. Yashlik ve Beslenme

1.2.1. Yash Bireylerin Beslenme Durumunu Etkileyen Etmenler

Yasl niifus oraninin toplumsal alanda artmasi, kronik hastaliklarda artisa
neden olmakta ve uzun siireli bakim ve saglik hizmetlerine gereksinimi, ginlik
yasam aktivitelerinde bagimliligi, saghik hizmet sunumlarmmin daha fazla
kullanilmasini, hastanede yatis siiresinin ve saglik harcamalarinin artmasi gibi
sonuglar dogurabilmektedir. Bu sonuglar bireylerin yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarinin neden oldugu kronik hastaliklardan ve yaslilikta bu hastaliklar ile
basa ¢ikamama veya hastaliklarin iyi yOnetilememesinden kaynaklanabildigi gibi,
ilerleyen yasla birlikte meydana gelen bazi degisikliklerden de etkilenebilmektedir

(Immonen ve ark., 2020; Maresova ve ark., 2019).

Yasl bireylerin beslenme durumu, besin tiiketimi ve tiiketilen besinlerin
viicutta kullanimi yaglanma siireci ile viicut yap1 ve islevlerinde meydana gelen
fiziksel ve fizyolojik degisikliklerden (cildin incelmesi ve elastikiyetinin kaybetmesi
sonucu deride kirigiklik, postiiral degisimler sonucu boy kisalmasi, isitme, gérme, tat
ve koku alma duyularinda azalma, agiz ve dis saglig1 bozukluklar ile dis kayiplari,
protez dis kullanimi) etkilenmektedir (JafariNasabian ve ark., 2017; Leslie ve
Hankey, 2015; Wysokinski ve ark., 2015). Yaslilik doneminde meydana gelen
fiziksel degisiklikler ve bunun sonucunda fonksiyonel yeteneklerin azalmasi yash
bireylerin bagimli yasamasmma neden olmakta, 65-79 yas grubundaki yaslilarin
%10’dan fazlasi beslenme, giyinme, 0z-bakim ve alisveris gibi giinlik kisisel

ihtiyaclarmi karsilamada yardima gereksinim duyarken; ozellikle 75 yas ve tizeri
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yalniz yasayan yaslilar yemek hazirlama ve kendi kendine beslenme konusunda daha

fazla zorlanmaktadir (Bjornwall ve ark., 2021; Hansen, 2020).

Bireyin yaslanmasi ile birlikte beslenme diizeyini etkileyen endokrin
gastrointestinal, kardiyovaskdler, Urogenital, solunum, sinir, kas-iskelet ve bagisiklik
sistemlerinde bir¢ok fizyolojik degisiklik meydana gelmektedir (Drevet ve Gavazzi,
2019; Wysokinski ve ark., 2015).

Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler yasli bireylerin besin
tilketimi ve buna bagli olarak beslenme durumunu anlamli oranda etkilemektedir.
Yaslilik siirecinde, tat, koku ve tiikiiriik gibi beslenmede etkili islevlerde geri
doniigsliz azalma, gastrointestinal sistemin etkin bir sekilde calisamamasina ve
tiikketilen besinlerin viicutta kullaniminin olumsuz etkilenmesine neden olarak yash
bireylerin beslenme yetersizliklerine karsi daha hassas hale gelmelerine yol
acmaktadir (Chalise, 2019; Soenen ve ark., 2016). Altmigh yaslarda baslayan ve
yetmisli yaglarda hizlanan tat ve koku reseptorlerindeki azalma yashlarin
yiyeceklerin tat ve kokularimi eskiye nazaran daha az algilamalarina neden olmakta
ve bu durum bireyin yetersiz beslenmesi ile sonuc¢lanabilmektedir (Doty, 2018; Sergi
ve ark., 2017).

Yaslt bireylerde 6zofagus fonksiyonlarindaki degisiklikler ile aspirasyon ve
disfaji riski artmakta, %11-50 oraninda goriilen atrofik gastrit, parietal hlcreler ve
onlarin {iriinii olan intrinsik faktor kayb1 sonucu mide asit salgisinda azalma meydana

gelmektedir (Wirth ve ark., 2016).

Yaslanmaya bagli olarak gastrik asit yetersizligi ve antiasit kullanimi
disakkaridazlarin (6zellikle laktaz) aktivitesinin, B1> vitamini, kalsiyum, demir gibi
besin dgelerinin emiliminde ve biyoyararliliklarinda azalmaya neden olmaktadir
(Cavalcoli ve ark., 2017; Remond ve ark., 2015). Yaslilikta mide hareketlerinin
yavaglamasi ve uzun siireli tokluk hissine neden olan mide bosalmasindaki

gecikmelerin istah ve besin tiiketimindeki azalmayla iligkili oldugu bulunmustur
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(Remond ve ark., 2015). Ayrica yash bireylerde azalan pankreas beta hiicre
fonksiyonunun diyabet riskini arttiran glukoz intoleransi ve insiilin direncine

yatkinligi arttirmaktadir (Aguayo-Mazzucato ve ark., 2019).

Konstipasyon yaslilarda yaygin ve kronik bir sorun olmakla birlikte yashlik ile
kolonun yap1 ve islevlerinde degisiklikler meydana gelmekte ve bireylerin digkilama
mekanizmalar1 da degisebilmektedir. Ayrica bu durum kullanilan ilaglarin kolondan
gecis zamanini geciktirmekte ve bireyde konstipasyona yol agmaktadir (Vazquez

Roque ve Bouras, 2015).

Yaslilik ile birlikte total bobrek kiitlesi ve fonksiyonunda, renal kan akiminda,
glomertler filtrasyon degerinde, bobregin idrar1 konsantre etme yeteneginde azalma,
suyun bobreklerden geri emiliminde yetersizlik gibi iirolojik sistem degisiklikleri ile
dehidratasyon riski artmakta, su-elektrolit ve asit-baz dengelerinde bozukluklar

meydana gelmektedir (Denic ve ark., 2016).

flerleyen yasla birlikte enerji metabolizmasi, viicut 1sis1, kan glukozu ve kan
basincin1 diizenleme ve dengeleme, kas proteinlerinin yapimi, cinsel 6zelliklerin
korunmasi, peristaltik hareketlerin diizenlenmesi gibi islevleri bulunan hormonlarda
da degisiklikler goriilebilmektedir. Tiroid hormonlarindan T3’iin yanisira paratiroid
hormon ve norepinefrin yashilik ile beraber salimimi ve miktar1 azalan

hormonlardandir (Bartke ve ark., 2021; Van Den Beld ve ark., 2018).

Yasa bagl olarak sistolik kan basincinda artisa neden olan damar
elastikiyetinde ve kalinliginda azalma, arter ¢apinda daralma ve sertliginde artis,
LDL diizeyinde yiikselme, HDL diizeyinde diigme goriilebilmekte, bunlarin
sonucunda kalp-damar hastaliklar1 icerisinde yasli bireyler arasinda en sik rastlanan
hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir (Maranhao ve ark., 2020; Mortensen ve
Nordestgaard, 2020). Hipertansiyon, ilerleyen yas ile birlikte goriilme siklig1 artan
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) i¢in 6nemli

bir risk olusturmaktadir. Yas gruplarina gore prevalansi incelendiginde, 60-69 yas
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arasinda yaklasik %70, 70-79 yas arasinda yaklasik %75 ve 80 yas ve iistii grupta ise
yaklagik %80 oldugu saptanmistir (Buford, 2016; Fuchs ve Whelton, 2020; Lee ve
ark., 2019).

Ilerleyen yasla birlikte immiin sistem fonksiyonlarinda meydana gelen
disregiilasyon sonucu yagllikta otoimmiin, enfeksiyon, inflamatuvar ve neoplastik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta, hastalik sonrasi iyilesme siireci uzamaktadir

(Miller ve ark., 2019; Sadighi Akha, 2018).

Yasla birlikte kronik hastaliklarin prevalansi artmakta ve bu durum yasam
kalitesinde azalma, hastalik seyri, mortalite ve saglik veya bakim hizmetlerine
duyulan gereksinim agisindan Onemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Coklu
komorbidite varliginin hastaliklarin tani ve tedavi uygulamalarinin giiclesmesine ve
hastaliklarin daha hizli ilerlemesine yol agtigi bildirilmektedir (Gregory ve ark.,
2017; Makovski ve ark., 2019; Patinan ve ark., 2017). Ulkemizde yash niifusun
yaklasik %90’ 1n1n bir, %30’dan fazlasinin iki, %20’den fazlasinin ¢, %15’inin dort
ve daha fazla kronik hastalia sahip oldugu; en yaygin goriilen hastaliklarin ise kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bobrek hastaliklari, kanser ve osteoporoz
olup 6liime neden olan ilk 3 siradaki hastaligin ise dolasim sistemi hastaliklar
(%43,8), tiimorler (%16,5) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%14,8) oldugu
bildirilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, 2020; TUIK, 2021).

Son yillarda obezite prevalansinin artmasi ile birlikte, fiziksel inaktivite ve
ilerleyen yasa bagli olarak belirgin sekilde artan diger bir kronik hastalik ise
diyabettir. Ozellikle 65 yas ve iistii diyabetli hastalar, tiim diyabetlilerin yaklasik
%40’ olusturmaktadir (Kalra ve Sharma, 2018; Srivastava ve ark., 2021; McPhail
ve ark., 2014).

Yaslilik ile birlikte ger¢eklesen hiicresel ve molekiiler degisimler, 65 yas ve

uzeri niifustaki 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunan kanser insidansinda
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artisa neden olurken, 65 yas ve lzeri nlifusun tiim kanser vakalarinin yaklasik %2’sini

olusturdugu tahmin edilmektedir (Estape, 2018; VVan Herck ve ark., 2021).

Cogu iilkede toplumun biiyiik bolimii ile iliskili olan, o6zellikle yash ve
menapozal dénemdeki kadinlarda sik rastlanan osteoporoz, bu bireylerde agrinin
yani sira fiziksel ve fonksiyonel yetersizlige neden olmaktadir. Bu durum bireylerin
bagkasina bagimli hale gelmesine ve yasam kalitesinde azalmaya yol agarak
depresyon ve sosyal izolasyona maruz kalmasina zemin hazirlamaktadir (Johnston ve
Dagar, 2020; Statham ve Aspray, 2021; Li ve ark., 2017).

1.2.2. Yashhikta Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Siiregen hastaligi bulunan yaglilarda morbidite, mortalite ve hastanede kalma
stiresi kisinin beslenme durumu ile yakindan iliskilidir (Global Burden of Disease,
2019). Beslenme yetersizligi agisindan hassas bir grup olan yaslilarin beslenme
durumlart ile ilgili degerlendirme yapmak, maln(trisyon agisindan risk altinda olan
veya malntrisyonlu yaslilarin belirlenmesini hizlandirarak, malnitrisyona etki eden
faktorlerin ve risklerin tanimlanmasina ve erken donemde beslenmeye bagli olarak
gelisen sorunlarin ¢6ziimlenmesine yardimci olmaktadir (Corish ve Bardon, 2019;
Sellier, 2018).

Yaslilarda beslenme durumu bireylerin diyet oykiisii (24 saatlik besin tiketimi
ve siklig ile besinlerin tiirii ve miktarlari, enerji ve besin 0gesi icerikleri, beslenme
aligkanliklar1 ile bireylerin sosyoekonomik ve egitim durumu, besinlerin satin alma,
hazirlama, pisirme asamalari, fiziksel aktivite durumu vb.), antropometrik dl¢cimler,
klinik belirtiler, biyokimyasal analizleri, fiziksel testleri ve psikososyal verileri
aracilifiyla saptanmaktadir. Sik kullanilan ydntemlerden biri olan besin tiiketim
kaydi ile bireylere son 1 giin (veya daha fazla) icerisinde tiikettigi tiim yiyecek ve
icecekler sorulmaktadir. Besin tiiketim sikligi da yash bireylerin beslenme
durumunun degerlendirilmesinde kullanilmakta ve giinliik besin tiirleri ile besin
Ogelerinin miktar1 saptanmakta, giin igerisinde tiiketilen besinlerin enerji oranlar1 ve
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besin 6gesi igerikleri, besin bilesim cetvelleri kullanilarak hesaplanmaktadir. Bazi
yasl bireyler i¢in geriye doniik besin tiiketim kaydi olusturulurken; bireyin yasina,
ruhsal ve biligsel sagligina bagl olarak besin tiiriiniin ve miktarinin hatirlanmamasi
bakimindan zorluk yasanabilmekte bu nedenle hatirlatma islemini dogru bir sekilde
yapabilmek i¢in besinlerin porsiyon miktarlarini, ev dl¢iilerini (su bardagi, yemek
kasig1, silme-tepeleme, orta boy vb.) gosteren yemek ve besin fotograf kataloglari

kullanilmalidir (Saglik Bakanligi, 2017).

Yaslilarda antropometrik dlgimler kas dokusu ve adipoz dokunun gostergesi
oldugu icin 6nem tagimakta ve siklikla viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI, iist orta
kol cevresi, bel, kalga ve baldir ¢evresi ile deri kivrim kalinhigi gibi Olguimler
kullanilmaktadir (Padilla ve ark., 2021). Ayrica el kavrama giicii 6lgim testinin
beslenme durumu ve protein enerji malndtrisyonunun tanimlanmasinda giivenilir
oldugu belirtilmektedir. Duzenli olarak tekrarlanan antropometrik 6l¢timler bireyin
beslenme durumunun saglikli bir sekilde degerlendirmesinde Onemli rol
oynamaktadir (Mehmet ve ark., 2020).

Biyokimyasal testlerle (hemoglobin, hematokrit, serum alblmin, prealbimin,
total protein, transferrin, serum ferritin vb.) besin dgelerinin (demir, folik asit, B2,
Bs vitamini vb.) kan ve idrardaki diizeyleri saptanarak yaslilarin beslenme durumlari
objektif bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Yaslilarin beslenme aligkanliklari
sosyal ve psikolojik durumlardan etkilenebildigi igin bireyin beslenme durumu
degerlendirilirken psikososyal veriler de kullanilmalidir. Yash bireylerin beslenme
durumlart saptanirken beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme aligkanliklarina ek
olarak besinleri satin alma-saklama-hazirlama-pisirme durumlari ve ekonomik

kosullar1 da dikkate alinmalidir (Gavran ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2017).

1.2.3. Yashhkta Beslenme

Yashlarda gorme ve dis kaybi, protez dis kullanimi, ¢igneme ve yutma
giicliigii, tat ve koku aliminda azalma ile besin se¢imi sinirlanmakta, besin tiiketimi
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azalmakta ve sonug¢ olarak yetersiz ve dengesiz beslenme kagmilmaz hale
gelmektedir (Cichero, 2018; Mann ve ark., 2013). Ayrica diisiik gelire sahip olmak,
satin almadaki zorluklar, yiyecek-i¢ceceklere ulasamama, besinlerin hazirlama,
pisirme ve saklama kosullarindaki zorluklar besin alimini olumsuz yonde
etkilemektedir (Yabanci Ayhan ve ark., 2015). Yaslh bireylerde, demans, depresyon,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz gibi hastaliklardan
birkaginin ayni anda bulunmasi, siirekli ila¢ kullanimi, es kaybi, yalniz yasamak,
psikolojik ve ruhsal problemler ile fiziksel ve fonksiyonel bagimlilik beslenme
duzenini bozarak yetersiz beslenmeye neden olabilmektedir. Bu durumda vicut
agirhigy, kas ve yag dokusunda azalma ile sonuglanan katabolik bir durum olugsmasina
yol agacak sekilde besin aliminin bozulmasiyla baslayan ve “yashilik anoreksiyasi”
olarak isimlendirilen diisiik enerji alimina siklikla rastlanmaktadir (Cox ve ark.,

2019; Jadczak ve Visvanathan, 2019; Wysokinski ve ark., 2015).

Johnson ve Begum (2008)’un ¢alismasinda 65 yas ve sonrasinda giinlik enerji
ve protein aliminin azaldig1 ve sirasiyla; 65-74 yas grubunda 1580 kkal ve 70 g; 75-
84 yas grubunda 1510 kkal ve 56 g ve 85 yas ve iistii yas grubunda ise <1500 kkal ve
53 g’a kadar diistiigli saptanmaistir.

Azalan enerji alimi ile orantili olarak protein ve diger besin dgelerinin yeterli
miktarlarda tiiketimi de azalmaktadir (Baum ve ark., 2016). Yaslilar ile yapilan
caligmalarda kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla yaklasik %50 ve %25’inin demir,
tiamin ve riboflavin gibi mikro besin 6gelerinin en az birinden (Assis ve ark., 2018),
diger calismalarda ise bir¢ok yasl bireyin folik asit, D, E, Be, B12 vitaminleri ile
kalsiyum, ¢inko ve posadan yetersiz beslendigi saptanmistir (Assis ve ark., 2018;
Kaur ve ark., 2019; Mikkelsen ve Apostolopoulos, 2018; Porter ve ark., 2016;
Stover, 2010).

Tayvan Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi yashilarin ilerleyen yas ile
birlikte siit ve siit triinleri, meyve ve yagli tohum tiiketimlerinin azaldigini; et

tiketimindeki artis ile protein, kolesterol ve doymus yag asitleri alimmin arttigini;
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bunlara ek olarak basit seker tiiketimlerinin de arttigin1 beyan etmistir (Wu ve ark.,
2011).

Yash bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun kalsiyum, potasyum, c¢inko, iyot,
bakir, magnezyum gibi mineraller ile, folik asit, D, E ve B> vitaminlerinden yetersiz
beslendikleri, bunun sonucu olarak diisiik enerji ve besin 0gesi igerigine sahip diyet
tilketen yaslilarda obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve hipertansiyon gibi hastaliklarin riskinin arttig1 bildirilmistir (Gana ve ark., 2021;
Norman ve ark., 2021; Ter Borg ve ark., 2015; Yabanci Ayhan ve ark., 2015).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise azaltilan porsiyon miktarinin, yeterli enerji ile
birlikte proteinden ve mikro besin 6gelerinden yeterli ve dengeli olan bir diyetin
yash bireyler agisindan daha iyi bir besin alimi1 sagladig1 saptanmistir. Huzurevleri
gibi kurumlarda yasayan bireylere sunulan beslenme hizmetlerinin yaslilarin
gereksinmelerine uygun olarak duzenlenmemesi sonucu yash bireylerin besin 6gesi
tiiketimi yetersiz olabilmekte, 6zellikle kurum bakimi alan yash grupta malndtrisyon
siklig1 géze garpmaktadir (Burger ve ark., 2019; I0M, 2010; Vikstedt ve ark., 2011).

Ilerleyen yas ile birlikte bazi besin 0gelerine duyulan gereksinme artarken;
bazilarinin ayn kalabildigi veya azalabildigi bilinmektedir. Yasli bireylerde 6zellikle
protein, A, C, D ve B1 vitaminleri ile folik asit, kalsiyum, demir, ¢inko, posa ve su

tiketimine 6nem verilmelidir.

Turkiye Beslenme Rehberi’ne gore 65 yas ve Uzeri bireylerin enerji ve besin

0gesi gereksinim miktarlar1 Cizelge 1.1.’de verilmistir (Saglik Bakanligi, 2015c).
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Cizelge 1.1. Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore 65 yas ve lizeri bireylerde 6nerilen guinlilk
enerji ve besin 0gesi gereksinimleri

Enerji ve besin dgeleri Gereksinim miktarlar:

Erkek Kadin
Enerji (kkal)* 2112-2134 1668-1717
Protein (g) 61,5-63,7 56,4-63,2
Karbonhidrat (g) 130 130
EPA+DHA (mg) 250 250
A vitamini (pg) 750 650
D vitamini (pg) 15-20 15-20
E vitamini (mg) 13 11
K vitamini (ug) 120 90
C vitamini (mg) 110 95
B1 vitamini (mg) 1,2 1,1
B2 vitamini (mg) 13 1,1
B3 vitamini (mg/1000kkal) 6,7 6,7
Be vitamini (mg) 1,7 15
Bi2 vitamini (mg) 4 4
Folik asit (ug) 330 330
Demir (mg) 11 11-16
Kalsiyum (mg) 950 950
Sodyum () 1,2-1,3 1,2-1,3
Potasyum (g) 4,7 4,7
Cinko (mg) 9,4-16,3 7,5-12,7
Fosfor (mg) 550 550
Posa (g) 25 25
Su (mL) 2500 2000

* Enerji i¢in referans degerleri “50. Persentil” ve “orta aktif” bireyler baz alinarak kabul edilmistir.

Yaslanmayla beraber yagsiz viicut kiitlesinde, kas yogunlugunda ve kas hicre
metabolizmasinda artan azalmalarla birlikte bazal metabolizma hizi da diistiigii i¢in
yash bireylerin enerji gereksinmesi de azalmaktadir. Enerji gereksiniminin 50
yasindan sonraki her 10 yilda yaklasik olarak %35 azaldigi belirtilmekle birlikte;
fiziksel aktivite, i yapma kapasitesi ve besinlerin termik ve dinamik etkisinde
meydana gelen azalma enerji gereksinmesinde de azalmaya neden olmaktadir

(Bartke ve ark., 2021; Roberts ve Rosenberg, 2006; Sgambato ve ark., 2019).

Allison (2002) yapmis oldugu calismada 50-80 yas araligindaki 30 yillik
strecte erkeklerin enerji gereksiniminin, glnlik 2700 kkal’den 2100 kkal’ye
diistiigiinii, bu degisimin 2/3’linden azalan fiziksel aktivitenin, 1/3’iinden ise azalan
yagsiz viicut kiitlesine bagli olarak dinlenme halindeki enerji harcamasinda meydana

gelen azalmanin sorumlu oldugunu saptamustir.
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Enerji gereksinmesi, bireylerin ideal viicut agirligi korunarak ve fiziksel
aktivite diizeylerindeki farkliliklar da g6z oniinde bulundurularak kisiye 6zgi olacak
sekilde hesaplanmalidir. Glinliik fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik (az aktif) oldugu
diistintilen erkek yaslilara 1848-1867 kkal/giin; kadin yaslilara 1460-1502 kkal/giin
enerji alimi Onerilmekte; bu gereksinim fiziksel olarak aktif erkek yaslilarda 2376-
2400 kkal/giin, kadinlarda 1877-1931 kkal/giin olarak kabul edilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2015c¢).

Yaghlar icin gilinliik diyet icerigi hesaplanirken enerjinin  %45-601
karbonhidratlardan gelecek sekilde olmasina dikkat edilmelidir. Trigliserit dizeyini
arttirirken HDL kolesterol diizeyinin azalmasina neden olan basit sekerlerden (saf
seker, seker igeren besin maddeleri ile regel, pekmez, bal vb.) kaginilmali; protein,
vitamin-mineral ve posa alimmini da destekleyen Kkarbonhidratlar (tahillar,
kurubaklagiller) tercih edilmelidir. Meyve, sebze, kurubaklagiller, sert kabuklu
meyveler, kepekli gidalar, tam bugday unundan yapilmis ekmekler ile yulaf ve
tahillardan alinan posa, yash bireylerde koruyucu ve tedavi edici etki gostermektedir;

bu yas grubuna 25 g/giin posa alim1 6nerilmektedir (TUBER, 2015).

Hastalik ve malnutrisyon riski agisindan hassas bir grup olan yaslh bireylerde
yeterli protein tiiketimi ile azot dengesinin korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Erkek ve
kadin yashlarin gunlik enerji gereksiniminin sirasiyla %12-20 ve %214-20’si
proteinlerden karsilanmali; buna ek olarak tiiketilen protein miktarinin yani sira
protein kalitesinin de yash bireyler agisindan 6nemli oldugu unutulmamali, diyetin
protein igeriginin %25-30’unun hayvansal, %70-75’inin ise bitkisel kaynaklardan
saglanmalidir; yiksek miktarlarda tiketilen hayvansal proteinler negatif kalsiyum
dengesi olusturarak kalga kirigi riskini arttirmaktadir. Yashlik doneminde, yeterli ve
kaliteli protein kaynaklarinin tiiketimine ek olarak kas protein yapimini arttirmak igin
yeterli enerji alimi ve dlzenli fiziksel aktivite de onerilmektedir (Deutz ve ark.,
2014; Meri¢ ve Yabanci Ayhan, 2017; Nowson ve O'Connell, 2015; TUBER, 2015).

Yaslilarda bir giinde alinan enerjinin %20-35’inin yaglardan karsilanmasi

onerilirken; kandaki kolesterol seviyesini arttirmasindan dolay1 doymus ve trans yag
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asitlerinin tiikketimi azaltilmali, enerjinin %8’inden daha azi1 doymus yaglardan
(mimkiin olugunca az), %12-15"i tekli; %7-10’u ise ¢oklu doymamis yag
asitlerinden karsilanacak sekilde glnliikk yag tiiketimi ayarlanmalidir (TUBER,
2015). Doymamis yag asitlerinin tiiketimi plazma LDL kolesteroliinii diistirmekte ve
aritmi riskini azaltmaktadir. Tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin yasa baglh
makular dejenerasyon gelisimi ve bilissel fonksiyonlarda meydana gelen
bozulmalara karsi koruyucu etkisi bulunmaktadir. Ornegin yag asit icerigi yiiksek
oranda ¢oklu doymamis yag asitlerinden olusan zeytinyagi giiglii antioksidanlar olan
polifenollerden zengindir. Saglikli bireyler i¢in diyetin kolesterol igerigi 300 mg’dan
diisiik olmali, serum LDL kolesterol diizeyi yliksek olan ve kardivaskiiler hastalik
ve/veya diyabet gelisen yaslilarda 200 mg’1 gegmemelidir (Foscolou ve ark., 2019;
Roh ve ark., 2020; Su ve ark., 2020; Zhu ve ark., 2021).

Yaslilarda yeterli D vitamini alimiyla desteklenen giinliik 950 mg kalsiyum
alimi 6nerilmektedir (TUBER, 2015). Onerilen diizeydeki kalsiyum alimi bireyin
kemik mineral yogunlugunun siirdiiriilebilmesi ve kan basincinin dengede kalmasi
acisindan onemlidir. Ancak yaslanmayla beraber artan laktoz intolerans: dikkate
alindiginda laktozu azaltilmis siit Girlinlerinin tiikketimi yaslh bireyler i¢in daha kolay
olabilmektedir. St ve sut trtnleri tiiketimi az olan bireylere kalsiyum igerigi
bakimindan iyi kaynak olarak nitelendirilen yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller
ve pekmez de onerilebilmektedir (Beto, 2015; Cormick ve Belizan, 2019).

Yaglilar D vitamini yetersizligi bakimindan da risk grubunda bulunmaktadir. D
vitamini yetersizligi kurumlarda kalan yaslhilarda %48-80 iken, ailesiyle veya kendi
evinde kalan yaglilarda %5-25’tir (Borekgi, 2019; Wyskida ve ark., 2017). Diyetle
veya suplementasyonla 15-20 mcg/giin D vitamini almalar1 gereken yaslilarin
derilerinde yeterli miktarda D vitamini GOretilebilmesi icin haftada 2-3 giin 20-30
dakikalik siirelerle giineslenmeleri, ayrica D vitamininden zengin siit tiiketmeleri

onerilmektedir (Kweder ve Eidi, 2018; Wang ve ark., 2020; TUBER, 2015).

Erkeklerin ve postmenopozal donemdeki kadinlarin demir gereksinimi aynidir.

Gereksinim duyulan demir miktarinin karsilanmasi agisindan kirmizi et énemli bir
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kaynak olmakla birlikte; yumurta, pekmez, yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller,
kuru meyveler ve yagh tohumlar da yeterli demir alimi igin Onerilen besinlerdir.
Ayrica demirin viicutta emilimini arttiran C vitamininin yeterli tiiketilmesi agisindan
yesil biber, domates, turunggiller gibi C vitamininden zengin besinlere diyette yer
verilmelidir. Tahil igerigi yiliksek olan oOglinlerin et, tavuk, balik ile birlikte
tilkketilmesi 6giinii demirden zenginlestirmekte ve demirin emilimini arttirmaktadir.
Yaslt bireylerin glnlUk onerilen yeterli demir alim diizeyi erkek ve kadinlarda
sirastyla 11 mg ve 11-16 mg olarak belirlenmistir (Manckoundia ve ark., 2020;
TUBER, 2015; Wawer ve ark., 2018).

Kronik malnitrisyon, alkole olan bagimlilik, vejetaryen diyet tiiketimi ve
cinkonun emilimini azaltan fitatlar veya demir gibi divalent katyonlarin diyetle

aliminin artmasi ¢inko yetersizligine sebep olmaktadir (Lu ve ark., 2021).

Cinko yetersizligi yash bireylerde istahsizlik, tat duyusunda azalma, yara
iyilesmesinde gecikme ve immiin fonksiyonlarda bozulma gibi O6nemli klinik
sorunlara neden olmaktadir. Glnlik ¢inko gereksinimini karsilamak igin et, tavuk,
balik, peynir, yagli tohumlar1 yeterli miktarda igeren bir diyet 6nerilmektedir. Ayrica
kurubaklagillerin iyi pigirilerek tiiketilmesi, ekmek ve hamur islerinde
mayalandirilmis olanlarin tercih edilmesi ¢inkonun biyoyararliligini arttirmaktadir
(Kvamme ve ark., 2015; Lu ve ark., 2021; Roohani ve ark., 2013). Cinkonun bitkisel
kaynaklardaki biyoyararliligi, hayvansal kaynaklara kiyasla diisiik oldugu igin
bireylerin ¢inko gereksinmesi degisebilmektedir; erkek ve kadin yaslilara onerilen
yeterli ¢inko alim diizeyi sirasiyla 9,4-16,3 mg/gin ve 7,5-12,7 mg/giin olarak
belirlenmistir (TUBER, 2015).

Diyetle yetersiz folik asit alimi kiside makrositik anemiye, demansa, hafif
konfuzyona, iritabiliteye, depresyona, apati ve mental fonksiyonlarda azalmaya
neden olabilmektedir. Ayrica kan folat diizeyi diisiik olan kisilerde yiikselen
homosistein seviyesine bagli KVVH riski de artmaktadir (Sijilmassi, 2019). 65 yas ve

Uzeri erkek ve kadmn yaslilar i¢in Onerilen yeterli alim diizeyi 330 mcg olarak
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belirlenmis olup yesil yaprakli sebzeler, kirmiz1 et, kurubaklagiller ve tam tahillar

folik asitten zengin besinlerdir (TUBER, 2015).

Yashilarda giinliik B12 gereksinmesi 4 mcg olarak belirlenmistir (TUBER,
2015); fakat yash bireylerde midedeki asit ile intrinsik faktér salinnminda olusan
azalma Bi. vitamininde yetersizlige yol ac¢tig1 i¢in bu miktarin ancak besin destegi

veya besin zenginlestirilmesi ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir (Wong, 2015).

Erkek ve kadin yaslilarda gunlik Onerilen yeterli C vitamini alim miktarlart
sirastyla 110 mg ve 95 mg’dir (TUBER, 2015). Yeterli miktarda tiiketilen C vitamini
senil katarakt ve KVH insidansim1 azaltirken; HDL kolesterol diizeyini
yiikseltmektedir. Ayrica antioksidant yapida olmasi itibariyle kanser riskini
azaltmakta, demans gelisimini 6nlemekte ve immiin sistemi desteklemektedir (Carr

ve Maggini, 2017; Travica ve ark., Wei ve ark., 2016).

Yaglilik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi amaciyla her
gun en az ii¢ ana ve li¢ ara 0giin tiiketimi saglanmali, bu 6giinlerin basit seker ve yag
icerigi diigiiriiliip; vitamin ve mineral igerigi zenginlestirilmelidir. Yaghlarin
yemeklerine ve salatalarina bitkisel sivi yaglar (6zellikle zeytinyagi) katilarak tekli
ve ¢oklu doymamis yag asitlerini alimlari arttirilabilir. Ayrica omega-3’ten zengin
baliklarin tiiketimi yaglilarda gérme ve biligsel fonksiyonlar1 desteklerken, kemik-
eklem hastaliklari risikini azaltmakta ve kan lipid degerlerini dengelemektedir. Bu
yas grubundaki bireylerin diyetleri kalsiyum ve posadan zenginlestirilmeli; tuz ve

sekerden kisitlanmalidir (Saglik Bakanlig1, 2017; TUBER, 2015).

Zengin vitamin ve mineral igerigine ek olarak yiiksek antioksidant kapasitesine
sahip sebze-meyve grubunun tiiketimi 6nemle vurgulanmalidir. Sebzelerin pisirilerek
tiikketilmesi pisirme esnasinda lezzet bilesiklerinin agiga ¢ikmasini ve yiyecegin daha
yumusak olmasini saglayarak ¢igneme ve yutma problemi olan yaslilarin tlketimini

kolaylastirmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).
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1.3. Malntrisyon

1.3.1. Malnitrisyon Tanimi ve Yashlarda Malniitrisyon

Malnitrisyon, temelde enerji, karbonhidratlar, proteinler ve yaglar gibi makro
besin dgeleri ile vitamin ve mineraller gibi mikro besin dgelerinin yetersiz veya fazla
alinmasi ile ortaya cikan, viicutta metabolik ve fizyolojik degisikliklere neden olan
beslenme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Sellier, 2018). “Avrupa Parenteral ve
Enteral Nuotrisyon Dernegi (European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition/ESPEN)”nin malnitrisyon tani kriterleri arasinda Onceden yer alan
obezitenin alt tan1 gruplar arasinda yer almamasi gerektigini bildirmis olup temelde
klinik olarak belirgin yetersiz beslenme durumunu Onemsemekle birlikte;
malniitrisyonu fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda azalmaya, iyilesme siirecinde
uzamaya ve viicut bilesiminde degisikliklere neden olan, yetersiz besin alimindan
kaynaklanan durum seklinde tanimlamaktadir (Cederholm ve ark., 2017). Buna
karsilik “Ingiltere Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (The British Association
for Parenteral and Enteral Nutrition/BAPEN)” glncel olarak obezitenin de

malndtrisyonun farkli bir ¢esidi oldugunu vurgulamistir (BAPEN, 2019).

Literatirde yer alan arastirmalarda geriatrik yas grubunda ileri yas, kronik
hastalik tanisina ek bagka es hastalik tanisi alma, hastaneye yatis siklig1 ve stiresi,
entellektiiel kapasitede azalma, fonksiyonel bagimlilik, es kaybi, tek yasama ve
disiik egitim diizeyi gibi ¢ogu risk faktoriiniin malniitrisyon ile iliskili oldugu
vurgulanmistir (Buchard ve ark., 2020; Corish ve Bardon, 2019; Correia ve ark.,

2017; Favaro-Moreira ve ark., 2016).

Malndtrisyon; bakim evleri ve hastaneler gibi kurumsal bakim hizmeti alan
veya kendi evinde yasayan yaslilar agisindan onemli, yaygin ve genellikle teshis
edilmekte gec kalinan veya yanlis ya da yetersiz teshis edilen bir saglik sorunu olarak
goze c¢arpmaktadir (Cederholm ve ark., 2019; Correia ve ark., 2021). Yaslilara
yonelik saglik veya bakim hizmeti sunumlarinin 6nemli nedenleri arasinda yer alan
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Protein-Enerji Malnitrisyonu (PEM), prevalansi ilerleyen yas ile birlikte artan klinik
sendromdur. PEM’in; enerji ve proteinin yetersiz alimi sonucu olusan “marasmus”
ve sadece proteinin yetersiz alimi sonucu olusan “kwashiorkor” olmak Uzere 2 tipi
bulunmaktadir. Geriatrik yas grubunda ¢ogunlukla her iki malntrisyon tipinin de
eslik ettigi mix tip malnltrisyon gbéze carpmaktadir (Norman ve ark., 2021,
Phodhichai ve ark., 2021).

Malnitrisyon prevalansi evde yasayan, bakimevleri gibi kurumsal bakim
hizmeti alan ve hastanede yatan yaglilarda sirasiyla %5-10, %30-60 ve %35-65
olarak saptanmistir. Yaslilarda malnitrisyon prevalansi, incelenen niifus yapisi ve
ozellikleri ile tanimlama kriterlerine bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir (Abd
Aziz ve ark., 2017; Abolghasem Gorji ve ark., 2017; Cascio ve Logomarsino, 2018;

Namasivayam ve Steele, 2015; Norman ve ark., 2021).

Hacettepe Universitesi Geriatri Poliklinigi’ne basvuran hastalarin %28’inin;
aynt poliklinikte yapilan baska bir ¢alismada ise yatan hastalardaki malnutrisyon
riskinin %69, malndtrisyon oraninin ise %12 oldugu tespit edilmistir (Kuyumcu ve
ark., 2013; Ulger ve ark., 2010). Ulkemizde geriatri servisine basvuran yashlar ile
yapilan bagka bir ¢aligmada ise servise ayaktan bagvuran yashalrin %31’inin
malndtrisyon riski altinda, yaklasik %15’inin ise malndtrisyonlu; yatan yaslilarin ise
yaklasik %40’min malndtrisyon riski altinda, %25’inin malntrisyonlu oldugu
belirtilmistir (Saka ve ark., 2010). Akademik Geriatri Dernegi’nin (2013) yaptigi
“Tiirkiye Huzurevleri ve Bakimevleri Niitrisyonel Durum Degerlendirme
Calismasi’nda yash bireylerin yaklasik %40’ malnatrisyon riski tasidigi,
%12’sinin ise malnitrisyonlu oldugu bildirilmistir (AGD, 2013).

1.3.2. Yashlarda Malniitrisyon Nedenleri

Geriatrik  yas grubunun beslenme durumunu etkileyen bircok faktor

bulunmaktadir. Bu nedenle yaslilarda yetersiz beslenmeye neden olan durumlarin
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saptanmasi, malnutrisyon agisindan koruyucu/Onleyici dnlemlerin alinmasi ve uygun

tedavi planlarinin olusturulmasi hususunda etkin rol oynamaktadir.

Yaslilarda depresyon, Alzheimer/demans, bilissel fonksiyonlarda azalma gibi
noropsikolojik nedenler; yaslilik anoreksiyasi, koti agiz ve dis sagligi, kullanilan
ilaglar ve yan etkileri, hastalik tanilarina ek bazi gastrointestinal bozukluklar gibi
tibbi nedenler; duyusal degisiklikler, agr1 ve yorgunluk, néromiiskiiler hastaliklar ve
bunlara bagli karsilasilan yataga bagimlilik ve fiziksel fonksiyonlarda bozulma; diyet
kisitlamalari, 6giin sunumu Ve igerikleri, yalniz yasama ve besinlerin hazirlanmasi,
pisirilmesi siireglerindeki giigliikler, cevresel faktorler gibi sosyal nedenler gibi daha
bircok nedenden kaynaklanan malnttrisyon gorilebilmektedir (Agarwal ve ark.,
2013; Corcoran ve ark., 2019; Norman ve ark., 2021).

Alzheimer/demans hastaligina sahip yashlar yemek yeme ihtiyacini
hatirlayamamakta veya unutabilmekte, ileri evrelerde ise c¢igneme ve yutma
reflekslerindeki azalmalara bagli olarak yiyecekleri yutmada zorluk g¢ekebilmekte
veya ¢igneme islemi uzun siirmekte olup, bu durum genellikle agirlik kaybina ve
sonucunda malndtrisyona, duyusal ve davramigsal problemler ile yeme
bozukluklarinin goriilmesine neden olmaktadir (Boccardi ve ark., 2016; Koyama ve
ark., 2016; Lecheta ve ark., 2017).

Depresyon, poliklinikler ve bakim evleri de dahil olmak {iizere, yasanilan veya
degerlendirilen ¢evre gozetilmeksizin, yashilarda siklikla rastlanan malnitrisyonun
onemli psikolojik nedenleri arasinda yer almaktadir (Ahmadi ve ark., 2013).
Duzeltilmesi miimkiin olmakla beraber depresyon tek basina anoreksiye de neden
olabilmektedir. Literatiirdeki g¢alismalar, Timor Nekrozis Faktor-alfa (TNF-a),
interlokin 1L-1, IL6 gibi sitokinlerin, anoreksia gelisimini tetikleyen kortikotropin
salgilatict hormon sentezini arttirarak depresyonlu bireylerde anoreksi riskini
arttirdigia dikkat ¢cekmektedir. Ayrica sosyal izolasyonun neden oldugu, yalnizlik
hissi ve sonucunda gelisen depresyon besin tiiketiminde azalma ve malnutrisyon ile

sonuclanabilmektedir (Aprahamian ve ark., 2021; Landi ve ark., 2016).
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Ates, enfeksiyon veya katabolik hastaliklar gibi durumlarda enerji ve besin
Ogelerine olan gereksinim artarken; ilerleyen yas ile birlikte sik rastlanan kronik
hastaliklar sonucu yaslilarin besin tiiketimi azalmakta, gereksinimi artan enerji ve
besin oOgeleri karsilanamamakta ve sonucunda malndtrisyon kaginilmaz hale
gelmektedir (Alzahrani ve Alamri, 2017; Norman ve ark., 2021; Turkbeyler ve ark.,
2020).

Yagslilarda istah ile ¢igneme ve yutma refleksleri azaltan, malnutrisyon olusma
riskini arttiran, fonksiyonel yetersizlik ve ilerleyen yasa bagli olarak siklikla
rastlanan fiziksel ve fizyolojik degisiklikler dikkat c¢ekmektedir. Parkinson ve
Alzheimer hastalarinda daha belirgin olmakla birlikte yaslhlik ile birlikte tat ve koku
duyular1 ile kokunun istah {lizerine uyarici etkisinde azalmalar meydana gelmektedir.
Ilerleyen yas ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklere ek olarak ¢evresel
faktorlerin, cerrahi islemlerin, ilag, sigara ve alkol kullaniminin, kotii agiz bakimi ve
baz1 hastaliklarin da koku ve tat duyularinda azalmaya neden olabilecegi
bildirilmektedir (Cichero, 2018; Lages ve ark., 2020). Bu duyusal degisikliklere ek
olarak; dis kaybi ve protez dis kullanimi, tiikiirik salgisindaki azalmaya bagh
¢igneme ve yutma giicligii de yaslilarda besin tiiketimini azaltmakta ve malnutrisyon
riskini arttirmaktadir. Protez dis kullanan veya hi¢ disi olmayan yashilardaki
psikolojik durumun besin se¢imi ve tiiketimine olan ilgiyi azalttig1 ve malnutrisyon
gelismesine katki sagladigi bildirilmektedir (Banerjee ve ark., 2018; Deogade ve
ark., 2020).

llerleyen yasla birlikte 6zofagusun peristaltik hareketleri ve midenin bosaltim
hiz1 yavaglamakta, yutma refleksi ve mide asit salgisinda azalma meydana
gelmektedir. Eger bireyde afazi, apraksi, agnozi veya disfaji gibi néromuskuler bir
bozukluk s6z konusu ise bu bozukluklarin ihmal edilmesi durumunda yashlarda
besin tiiketimi azalabilmekte ve agirlik kayb1 goriilebilmektedir. Ornegin Parkinson
hastalarinda goriilen titremeler ve metabolik hizdaki artis, agirlik kaybi ile
sonuclanabilmektedir (Jha ve Mukhopadhaya, 2021; Michel ve ark., 2021; Wirth ve
ark., 2016).
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Uygun olmayan sandalye-masa yiiksekligi, yataga veya tekerlekli sandalyeye
bagimlilik durumu gibi hareket, pozisyon ve kendi kendine beslenme becerilerini
kisitlayan fiziksel engellerin bulunmasi da besin tiketiminde azalmalara neden
olabilmekte ve yaslilart maln(trisyon riskiyle kars1 karsiya birakabilmektedir. Diisiik
ekonomik gelire bagl olarak yiyeceklere ulasamama, yiyeceklerin hazirlanmasi ve
saklanmasinda yasanan giigliikkler gibi sosyoekonomik faktorler yasli bireylerin
saglikli, yeterli ve dengeli bir sekilde beslenememesine neden olabilmektedir

(Guyonnet ve ark., 2015; Hai ve ark., 2021; Jung ve ark., 2019).

Kronik hastaliklara sahip yaglilara onerilen ve lezzet kaybina yol acan diyet
kisitlamalar1 da istahsizlia ve sonucta besin reddine veya besin tliketiminde
azalmalara yol acabilmektedir. Bir hastanin besin tiiketimine kars1 ilgi ve
motivasyonu yemegin 1s1s1, kivami ve sunumu ile yemek ortamina bagli olarak
degisebilmekte, bu nedenle yaslilarin besin tiiketimine iliskin istekleri goz ardi

edilmemelidir (Rusu ve ark., 2020; Tanriover ve Cin, 2020).

1.3.2.1. Anoreksi ve Kaseksi

Anoreksi, kaseksi ve sarkopeni gibi sendromlarin malniitrisyon ile iliskili

oldugu bilinmektedir.

Anoreksi, yaslilarda ilerleyen yasla birlikte meydana gelen bir¢ok fizyolojik
nedenden etkilenerek olusan istahta azalma durumudur. Kronik hastali§i olmayan
saglikli yashlarin istah durumlar1 ve enerji alimlari her yil yaklasik %1 oraninda
azalmaktadir. Erken yaslilik doneminde enerji aliminin azalmasi, genellikle fiziksel
aktivite, bazal metabolizma hiz1 ve/veya yagsiz viicut kiitlesinde meydana gelen
azalmalar ile iligkilidir (Sanford, 2017; Wysokinski ve ark., 2015). Bunlara ek
olarak, tat ve koku duyularinda meydana gelen azalma besinlere karsi isteksizlige
neden olmakla birlikte gastrointestinal sistem ve gastrik hormon sekresyonundaki
degisiklikler de erken doygunluk hissinin olusmasina yol agmaktadir. Yash

bireylerde istah metabolizmasinin diizenlenmesi; kronik hastaliklar, kullanilan
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ilaglar, sigara-alkol  kullanimi, cerrahi  miidahaleler ve  duygu-durum
bozukluklarindan etkilenmektedir (Landi ve ark., 2017; Wysokinski ve ark., 2015).

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (“Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)”nin yaptig1 Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (“National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I11))” ¢alismasinda erkek ve
kadinlarda besin tiiketimindeki azalmanin 20’li yaslarda baglayip 80’li yaslarda da
devam ettigi belirtilmekte; ayrica enerji aliminda meydana gelen bu azalmaya enerji
harcanmasindaki azalmanin da eslik ettigi vurgulanmis olup; yashilarin biiyiik bir
¢ogunlugunda enerji aliminda olusan diisiis, enerji harcamasindaki azalmadan daha

yuksektir (CDC/NHANES, 2004).

Kageksi, yetersiz beslenme ve buna bagli asir1 agirlik, yag ve kas kaybi ile
karakterize, temelde altta yatan hastalik ve artan morbidite riski ile iliskili, kompleks
metabolik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Kageksi genellikle kas
proteinlerindeki yikimin artmasi, anoreksi, inflamasyon ve insiilin direnci ile iliskili
olmakla beraber; kasektik sendromlar aglik, yasa bagli kas kiitlesinin azalmasi veya
psikiyatrik, gastrointestinal ya da endokrinolojik nedenlere bagli meydana gelen
agirhik kaybi ile farklilik gostermektedir. Kaseksi katabolik ve anabolik olaylar
arasinda denge bozukluguna neden olan bircok metabolik yolak i¢ermekle beraber
temelde sitokin aracili yanit igeren hastalik durumlarinda kendini gostermektedir (Ali
ve Garcia, 2014; Gingrich ve ark., 2019; Webster ve ark., 2020). Bu hastaliklar
igerisinde kanser, AIDS, son donem bobrek yetmezligi, kronik hastaliklar, kalp
yetmezligi ve romatoid artrit bulunmaktadir. Interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6)
ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin seviyeleri yaslilarda yiiksek olmasina
ragmen kasektik yaslilarda seviyelerinin daha da yiiksek oldugu saptanmistir (Rea ve
ark., 2018; Ruan ve ark., 2021).

Sarkopeni, kas kutlesi ve kuvvetinde giin gectikce azalmaya neden olan, diisme
ve kirillganhik ile iligkili, fiziksel olarak yasami olumsuz etkileyen ve oOliimle
sonuclanabilen; geriatrik, ilerleyici iskelet kas bozuklugudur. Sarkopeni tanisi igin

kas kitlesinde olusan azalmaya kas fonksiyonlarindaki azalmanin da eslik etmesi
43



gerekmektedir (Cruz-Jentoft ve Sayer, 2019; Dhillon ve Hasni, 2017). Geriatrik
popiilasyonda prevalansi oldukca yiiksek olmakla birlikte temelde yaslanma
sirecinin bir sonucu ve geriatrik bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Sarkopeni
sonucunda siklikla mobilitede azalma ve fiziksel dayamiklilik faktorlerinde
bozulmalar meydana gelmektedir. Sarkopeni gelisiminde kas kiitlesi ve liflerinde
azalma, inflamasyonda artma, bozulan hormonal denge ve renin-anjiyotensin sistemi,
kotuye giden beslenme durumu gibi ¢ok sayida faktor rol oynamaktadir (Cruz-Jentoft
ve Sayer, 2019; Sieber, 2019). Bu durumun sonucunda bireyin giinlik yasam
aktivitelerinin gercgeklestirilmesinde baskasina bagimliligi artmakta, otonomi kayb1
hizlanmakta, diismelere bagli kirik ve mortalite riski artmaktadir (Cruz-Jentoft ve
ark., 2017).

1.3.3. Yashlarda Malniitrisyonun Onemi

Yaslilarda malniitrisyon, kavrama giiciinde azalma, depresyon varligi, yiiksek
enfeksiyon prevalanst ve kotli klinik sonuglarla iligkili, morbidite ve mortalite
uzerinde etkili olmakla birlikte genellikle gdzden kacan ve (zerinde durulmayan
onemli bir faktor olarak dikkat cekmektedir (Sellier, 2018). Ayrica ilerleyen yasla
birlikte eve, yataga veya baskasina bagimli olma durumuna stres faktorii de
eklenince genellikle yasli bireylerin saglik ve beslenme durumlarinda hizli bir digiis
meydana gelmekte; bu baglamda malnutrisyon gelisen veya gelisme riski olan
yaglilarin beslenme durumlar1 {izerine yogunlagsmak gerekmektedir (Drevet ve

Gavazzi, 2019; Fernandez-Barres ve ark., 2017; Ning ve ark., 2021).

Malniitrisyon, agirlik ve kas yogunlugunda kayip ile ortaya ¢ikarken, sonugta
yaslt bireylerin viicut direnclerinde azalma, diisme ve buna baglh kalca kiriklarina,
iyilesme siireci ve hastane yatiglarinin uzamasina, enfeksiyon artisina, deride
hassaslik olusmasina veya dekibit/bas1 yaralarinda artisa ve yara kapanmasinin
gecikmesine neden olmaktadir (Mastronuzzi ve Grattagliano, 2019; Neziraj ve ark.,
2021; Ning ve ark., 2021). Bu nedenle, yaslilarin yetersiz beslenmesi ve buna baglh

olusabilecek malnitrisyon durumu mortalite agisindan 6nemli bir belirleyici olmakla
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beraber, KVH, osteoporoz, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ve ilerlemesi surecinde etkin rol oynamaktadir. Bu siirece ek olarak yaslilarda
malndtrisyon; tiikiiriik bezi fonksiyonlarinda bozulma, dis hastaliklar1 ve agiz
enfeksiyonlarinda artisa neden olmakta; bireylerin besin tiiketimi azalmakta, tibbi
beslenme tedavisi giderek gliclesmekte ve sonug olarak yaslilarin yasam siiresi ve
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Banerjee ve ark., 2018; Deogade ve ark.,
2020; Neziraj ve ark., 2021).

1.3.4. Yash Bireylerde Malniitrisyonun Tanisi, Taramasi ve

Degerlendirilmesi

Ozellikle evde saglik veya bakim hizmeti alan yaslhlar ile hastanede yatan
yaslilarda malnitrisyon prevalansinin yiiksek oldugu literatiirde yer alan galismalarla
da ortaya konmus olmakla birlikte morbidite ve mortalite riskine de neden
olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, erken dénemde tanisinin biiyliik 6nem
arz ettigi diisiiniilmektedir. Protein-enerji malnitrisyonunun klinik gdostergeleri, hafif
agirlik kaybi ile belirgin-ciddi kaseksi-zayiflik sendromlar1 gibi genis bir yelpazeye
sahiptir (Alam ve ark., 2021; Baz ve Ardahan, 2019; Karakas ve ark., 2019).

Malnitrisyon saptamasinda kesin sonu¢ veren bir yontem bulunmamaktadir.
Beslenme durumunun daha dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin geriye doniik
hastalik tanis1 ve beslenme Oykiisii sorgulanmali, bireyin fiziksel muayenesi ve
antropometrik olgtimleri yapilmali ve biyokimyasal verileri incelenmelidir. Klinik
caligmalar yapilirken gecerliligi kanitlanmis duyarli ve o alana 6zgii gelistirilen

testlerin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Saglik Bakanligi, 2017).

Avrupa Klinik Natrisyon ve Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism/ESPEN)’nin klinik beslenmenin tanim ve
terminolojisine iliskin kilavuzuna gore ideal bir tarama yontemi, yliksek 6ngérme
degerine sahip, tam ve elverisli bilgi saglayan, bireysel goriis farkliliklarma yol
acmayan faktorleri icermeli ve tarama sonucunda bir midahale plani yapmaya
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olanak saglamalidir. Altmisbes yas ve Uzeri herkese, kronik hastalik varligina
bakilmaksizin, yilda en az bir kez rutin olarak malnutrisyon taramasi yapilmalidir
(Cederholm ve ark., 2017).

Geriatrik yas grubunda malndtrisyon veya riskinin degerlendirilmesi amaciyla
bircok tarama testi gelistirilmistir. Bunlar, “Nutrisyonel Risk Taramasi-2002
(Nutritional Risk Screening-2002 [NRS-2002])”, “Kisa Niitrisyon Degerlendirme
Formu (Short Nutrition Assessment Questionnaire [SNAQ])”, “Yashlar Icin
Beslenme Tarama Indeksi (Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating
and Nutrition [SCREEN 11])”, “Malnitrisyon Universal Tarama Aract (Malnutrition
Universal Screening Tool [MUST])”, “Malnitrisyon Tarama Aracit (Malnutrition
Screening Tool [MST])”, “Subjektif Global Degerlendirme (Subjective Global
Assessment [SGA])”,  “Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini  Nutritional
Assessment [MNA])” ve “Mini Ndtrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (Mini
Nutritional ~ Assessment-Short Form [MNA-SF])”’dir.  Klinikte yaslilarda
malniitrisyonun  degerlendirilmesinde siklikla SGA, NRS-2002 ve MNA
kullanilmaktadir (Dent ve ark., 2019; Donini ve ark., 2016; Reber ve ark., 2019).

Pek c¢ok degerlendirme araci Onerilmesine ragmen, Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme’de kullanilan tarama testleri arasinda yaygin olarak fikir birligine
varilamamistir. Klinik arastirmalar ve saha ¢alismalar1 sonucunda MNA, hem saglik
calisanlar1 hem de hastalar goz onlinde bulunduruldugunda kabul edilen en yaygin
nltrisyonel test olmakla birlikte, yasli bireylerde malnitrisyonun tarama ve
degerlendirmesinde MNA’y1 6n plana ¢ikaran ¢ok sayida retrospektif ve prospektif
calisma bulunmaktadir (Secher ve ark., 2007). BKI, agirlik kaybi, besin tiiketimi,
hastalik siddeti ve yas gibi faktorleri sorgulamasi itibariyle yaslilarda
beslenme/malniitrisyon durumunun degerlendirilmesinde MNA ya da MNA-SF

kullanimi1 6nerilmistir (Cederholm ve ark., 2017).

Bu calisma, evde saglik hizmeti alan yashlarin bakim verenlerine yonelik
beslenme egitimi ile yaslilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmis ve yiiriitiilmustiir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Eyliil 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmeti Birimi’ne kayitl 65 yas ve iizeri

yaslilar ile bakim verenleri iizerinde yiriitilmiistiir.

T.C. Saghik Bakanligi Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglk Hizmeti
Birimi’ne kayithh ve aktif olarak takip edilen yaklasik 200 yash bireyin oldugu
saptanmigtir. Arastirma yapilacak yaslt birey sayisi evrenden Ornekleme gitme
metodu kapsaminda n=Nt*>pq / (d?(N-1) + t?>pq) formiilii kullanilarak %95 giiven
aralig1 ile 120 olarak hesaplanmis olup; ¢alismanin baslangi¢c asamasinda 132 yash
ve 132 bakim verene ulasilmistir. Covid-19 pandemi siirecine ek olarak yaslilarin
kronik hastalik, enfeksiyon vb. nedenlerden vefat etmesinden dolay1 ¢alisma 94 yash

ve 94 bakim veren olmak iizere toplam 188 birey ile tamamlanmaistir.

Arastirma igin, Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanligi’ndan 24
Haziran 2020 tarihli 56786525-050.04.04/55177 no’lu etik kurul onay1 (Ek-1); Hatay
11 Saghk Miidiirliigii (Ek-2) ve Samandag Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek-
3) gerekli izinler alinmistir. Arastirmact tez c¢alismasmin veri toplama sureci
kapsaminda 1 Eyliil 2020 tarihi itibariyle Gaziantep Universitesi Rektorliigii
tarafindan 2547 sayili Kanun'un 39. maddesi uyarinca Hatay Samandag Devlet

Hastanesi'ne gorevlendirilmistir (Ek-4a,b,c,d).

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Calisma evde saglik hizmetleri ekibi ile birlikte ortak ¢aligilarak yiirtitiilmiistiir.
Yaslt bireyler ve bakim verenleri ekip ile evlerinde ziyaret edilmistir. Biligsel

durumu iyi olan yash bireyler sorulari kendileri cevaplarken; bilissel durumu iyi
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olmayan yash bireyler ile ilgili bilgiler bakim verenler/vasiler araciligiyla elde
edilmistir. Arastirmanin baslangicinda yasl bireylere (Ek-5) ve bakim verenlere (EK-
6) bilgilendirilmis goniillii onam formu, biligsel durumu iyi olmayan yaglh bireylerin
bakim verenlerine/vasilerine ise ayri bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek-7)

imzalatilmistir.

Arastirma verileri her katilimciyla yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-8) ile elde edilmistir. Arastirmaya
katilan yasl bireylere uygulanan anket formu 9 boéliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde yaslilara ait genel bilgiler ile bireylerin sosyo-demografik dzellikleri, kronik
hastalik bulunma durumu, alkol-sigara kullanma durumlari, deride hassaslik veya
yara olusma durumu vb. gibi sorular yer almistir. ikinci bélimde ise bireylerin
beslenme aligkanliklari ile agizdan, enteral veya parenteral beslenme durumlari, 6&iin
sayilari, herhangi bir diyet uygulama, tat-koku-istah-uyku durumlar: vb. gibi sorular
yer almistir. Anket formunun Gglinct bolumi Mini Nutrisyonel Degerlendirme
(MNA), dordincii bolimi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi-Yash Modiilii
(WHOQOL-OLD), besinci boliimii Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,
altinci bolimii yaglilarin antropometrik olgumlerini, yedinci bolumi hastane
tarafindan rutin olarak bakilan biyokimyasal parametrelerini, sekizinci bolimi
yaslilarin 3 giinliik besin tiikketim kayitlarini, dokuzuncu bolimu ise bakim verenlere

uygulanan beslenme bilgi dlizeyi testini icermektedir.

2.2.1. Arastirma Akis Semasi
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Baslangic verileri
(n:132)

Sonlanma verileri
(n:94)

Evde saglik hizmeti alan ve bakim vereni olan
yashlar (n:132) ile bakim verenleri (n:132)
ziyaret edilmistir.

R/ R/ 7 7 7 7 7 7
0.0 0.0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 0'0 0'0

Genel bilgiler ile beslenme aligkanliklari,

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA),

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Modiili (WHOQOL-OLD),
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi,

Antropometrik dlcimler,

Biyokimyasal parametreler,

3 giinliik besin tiiketim kayitlar,

Bakim verenlerin beslenme bilgi diizeyi. /

> Vefat (n:19)

~

Bakim Verenlere Yonelik Beslenme Egitimi Programi

Vefat (n:10)

\ 4

8 hafta sonra

v

Vefat (n:9)

7 7 7
L IR CIE X4

3

o4

7 7
0‘0 0‘0

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA),

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiilii (WHOQOL-OLD),
Antropometrik élgtimler,

Biyokimyasal parametreler,

3 giinliik besin tiiketim kayitlari,

Bakim verenlerin beslenme bilgi diizeyi.

~

J
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2.2.2. Baslangig¢ Verileri (Beslenme Egitimi Oncesi Veriler)

Calisma 2 asamada (beslenme egitimi Oncesi veriler ve beslenme egitimi
sonrasi veriler) yiiriitiilmiis olup, 1. asamada (beslenme egitimi oncesi veriler) evde
saglik hizmetleri birimine kayithh ve bakim verene sahip yaslilar ziyaret edilmis ve
beslenme durumlar1 Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA), yasam kalitesi skorlari
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi-Yashh Modiili (WHOQOL-OLD), fiziksel
aktivite-bagimlilik durumlart Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ile
belirlenmistir. Ayrica yashlarin antropometrik Olgiimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, {ist orta kol ¢evresi ve baldir ¢evresi) aragtirmaci tarafindan
yontemine uygun sekilde alinmis olup hastane tarafindan rutin olarak bakilan
biyokimyasal parametreler kaydedilmis ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinarak

caligmanin baslangi¢ verileri elde edilmistir.

2.2.3. Bakim Verenlere Yonelik Beslenme Egitimi

Baslangig verileri elde edildikten hemen sonra bakim verenlere yonelik
beslenme egitimi programi uygulanmis olup, egitim Oncesi ve sonrast bakim
verenlerin beslenme bilgi diizeyi saptanmistir. Bakim verenlerin yaslilar1 tek seferde-
uzun siireligine yalniz birakamamalari, Covid-19 pandemi surecinde uygulanan
kisitlamalar kapsaminda toplu bir sekilde yapilacak toplanti, egitim vb. etkinliklerin
yasaklanmasi, ¢alismaya katilan bakim verenlerin diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
olmasi (bilgisayar, tablet, internet vb. erisim sorunu) nedeniyle online egitimlerin
yapilamamasi sonucunda bakim verenlere yonelik beslenme egitimi her ev
ziyaretinde, her bakim verene 6zel olarak yiiz yiize gerceklestirilmis olup her egitim
yaklasik 30 dakika slirmiistiir. Bu kapsamda sozel olarak verilen egitimin
pekistirilmesi adina bakim verenlere arastirmaci tarafindan yaslilar i¢in hazirlanan
“Bakim Verenlere Yonelik Beslenme Egitimi Programi” kitapgigi verilmistir. Bakim
verenlere yonelik beslenme egitimi kitap¢iginda “Yashilikta beslenme”,
“Malnutrisyonun 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi”, “Makro ve

mikro besin Ogeleri hakkinda genel bilgiler”, “Makro ve mikro besin dgelerinin
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dagilim1 ve besin se¢imlerine odaklanan saglikli diyetin tasarlanmasi”, “Norolojik
hastaliklarda beslenme ve beslenme destegi”, “Enteral beslenme” ve “Saglikli
pisirme teknikleri- Sagliklt beslenme Onerileri” gibi konular yer almistir (Saglk
Bakanligi, 2015¢; 2017; WHO, 2020c). Egitimde de bu konularda bilgilendirmeler
yapilmis ve sonraki ziyarete kadar bakim verenlerden bu kitap¢ig1 okumalart ve bu
bilgiler dogrultusunda arastirmacinin yonlendirmeleri dahilinde yaslilarin enerji ve

besin 6gesi gereksinimlerine gore beslenmelerini diizenlemeleri istenmistir.

2.2.4. Beslenme Bilgi Dlizeyi Testi

Beslenme bilgi diizeyi testi, arastirmaci tarafindan bakim verenlere yonelik
beslenme egitimi programi kapsaminda verilen bilgiler 1s18inda, 4 adet coktan
secmeli yanitt olan toplam 10 sorudan (Saglik Bakanligi, 2015c; 2017) olugsmaktadir
(Ek-9). Bu test gerceklestirilen ev ziyaretleri kapsaminda egitim Oncesi ve sonrasi
olmak tizere toplam 2 kez uygulanmis olup testin amaci bakim verenlere yonelik
beslenme egitimleri ile birlikte verilen bilgilerin ne Olcide anlasildigini
degerlendirmektir. Bakim verenlere uygulanan test kapsaminda dogru olarak
yanitlanan her madde i¢in 2 puan verilmis olup, yanlis yanitlanan maddeler igin puan
verilmemistir. Bakim verenlere yonelik beslenme bilgi diizeyi testinden elde edilecek
en yuksek puan 20’dir. Ortanca puana gore yapilan degerlendirmede; 10 puan ve
altinda skor elde eden bakim verenler “yetersiz”’; 10 puandan fazla skor elde edenler

ise “yeterli” bilgi duzeyine sahip olarak kabul edilmistir.

2.2.5. Cahsmanin 2. Asamasina iliskin Veriler (Beslenme Egitimi Sonrasi
Veriler)

Calismanin 2. asamasi bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi
tamamlandiktan 8 hafta sonra baslamis ve yaslilar ile bakim verenleri tekrar ziyaret
edilmigstir. Ziyaret kapsaminda yashlarin beslenme durumlar1 ve yasam kalitesi
skorlar1 tekrar sorgulanmis olup antropometrik Ol¢limleri, hastane tarafindan rutin

olarak bakilan biyokimyasal parametreleri ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlari
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alinarak calismanin veri toplama agsamasi tamamlanmistir. Elde edilen veriler ile
baslangi¢c verileri karsilastirilarak, bakim verenlere yonelik beslenme egitimi ile
yaslilarin beslenme durumlar1 ve yasam kalitesi skorlari, antropometrik olciimler,
biyokimyasal parametreler ve besin tiikketim kayitlarinda meydana gelen degisiklikler

degerlendirilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Tarama Testleri-Olgekler

2.3.1.1. Mini Nutrisyonel Degerlendirme/Mini Nutritional Assessment
(MNA)

Guigoz ve Vellas (1999) tarafindan gelistirilen MNA; yiiksek duyarlilik,
Ozgullik ve guvenilirlik degerlerine sahip; literatirde ¢ok sayida arastirmada
kullanilan ve 20'den fazla dile gevirisi yapilan; hastanelerde, huzurevlerinde veya
evde/toplumda yasayan yaghlarin beslenme durumunun hizli bir sekilde

degerlendirilmesi i¢in tasarlanmis ve onaylanmis global bir degerlendirme aracidir.

Kurumsal bakim hizmeti almayan ve ev ortaminda aile iiyeleri ile birlikte
yasayan yaslilarin beslenme durumlarmin degerlendirilmesinde MNA kullanimi

Onerildigi i¢in bu ¢alismada da MNA kullanilmistir (Guigoz ve ark., 2006).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme, yaklasik 5 dakika icerisinde tamamlanabilen
basit dlctimler ile 6 tarama ve 12 degerlendirme sorusu olmak iizere toplam 18 kisa
soru icermektedir. Formda yer alan 18 sorunun 15’i sdzel cevaplara dayanirken, 3’0
yashilarin antropometrik olciimleri ile iliskilidir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme
viicut agirligl, boy uzunlugu, agirlik kaybr ve BKI gibi maddeler ile antropometrik
Olgtimlerin degerlendirildigi; hareketlilik/bagimlilik, polifarmasi gibi maddeler ile
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yaslilarin genel durumlarimin degerlendirildigi; 6giin sayisi, besin igerigi ve tiiketimi
ile stvi alimi gibi diyet igerigi ve besin tiiketiminin degerlendirildigi; kisinin
kendisine gore genel saglik ve beslenme diisiincesi gibi subjektif degerlendirmelerin
de yer aldig1 toplam dort degerlendirme olgiitiinden olusmaktadir. iki boliimden
olusan MNA’da birinci bélimden elde edilebilecek en yiksek puan 14 olup, 12 ve
daha yuksek puan bireyin normal nutrisyonel duruma sahip oldugunu
gOstermektedir. 11 ve daha diisik puan elde eden bireyler igin testin ikinci
boliimiiniin de yamitlanmas1 dnerilmektedir. ikinci bolimden elde edilebilecek en
yiikksek puan ise 16’dir. Her iki bolimde yer alan maddeleri sayisal bir degeri
olmakla birlikte birinci ve ikinci bolumden en yiksek 30 puan elde edilebilmektedir.
Testin tamamindan 23,5 puan ve iizeri elde eden bireyler normal nitrisyonel durum
gostermektedir. 17-23,5 puan araligindaki bireyler malniitsiyon agisindan risk altinda
olup; 17 puandan diisiik olanlar ise malndtrisyonlu olarak degerlendirilmektedir
(Guigoz ve ark., 2006).

Ulkemizde MNA ve MNA-SF’nin gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Sarikaya
(2013) tarafindan yapilmis olup MNA’nin sensitivite ve spesifite oranlar1 sirasiyla
%92 ve %86; klinisyen degerlendirmesi ve kisa form ile arasindaki kappa uyumunun

0,68 oldugu bildirilmistir.

2.3.1.2. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAT)

Yaslilarin  bagimlilik  derecelerinin  saptanmasi1 ve fiziksel-fonksiyonel
degerlendirmeleri “Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGY Al)/The Barthel
ADL Index” ile elde edilmistir. Bu indeks, Barthel ve Mahoney (1965) tarafindan
gelistirilmig, Shah ve ark. (1992) tarafindan modifiye edilmis olup gegcerlilik-

giivenilirlik ¢alismasi Ulkemizde Kiglkdeveci ve ark. (2000) tarafindan yapilmustir.

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, kolaylikla uygulanabilen ve
anlagilabilen maddelere sahip, neden-sonug iliskisini arastiran, ayrintil, tarafsiz ve
giinliilk yasam aktivitelerinin tiim basamaklarini (beslenme, yikanma, giyinme, 0z
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bakim becerileri, diskilama ve idrar kontroli, yatak veya tekerlekli sandalye ile
hareket becerisi, ylrime ya da yataga/tekerlekli sandalyeye bagimlilik gibi
hareketlilik durumu ile merdiven ¢ikma kabiliyeti) degerlendiren toplam 10
maddeden olusan bir indekstir. Bireyin gerek kendisi gerekse yakinlar1 veya bakim
verenleri ile elde edilen bilgiler 1s1ginda da degerlendirme yapilabilmektedir.
Indeksten elde edilebilecek en yiiksek puan 100 olup; 20 puan ve daha diisiik puana
sahip bireyler “tamamen bagimli”, 21-61 puan arasindakiler “ileri derecede bagimli”,
62-90 puan arasindakiler “orta derecede bagimli”, 91-99 puan arasindakiler “hafif
derecede bagimli”, 100 tam puan elde edenler ise “bagimsiz” olarak
degerlendirilmektedir. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’nin cut-off noktasi
60 puan olarak kabul edilmis olup, 60 ve Uzerindeki puanlara sahip bireylerin
bagimsiz olarak giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilecegi bildirilmistir
(Mahoney ve Barthel, 1965).

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi sadece calismanmn baslangig

asamasinda yaslilarin bagimlilik durumlarinin saptanmasinda kullanilmastir.

2.3.1.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii/ World Health
Organization Quality of Life Instrument-Older Adults (WHOQOL-OLD)

Yaglilarin yagam kalitesi skorlar1 “WHOQOLun yaghlara yonelik modiilii
olan “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yashh Modiilii (WHOQOL-OLD)” ile
degerlendirilmistir. Olgek Power ve ark., (2005) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi  Eser ve ark.,, (2010) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek psikometrik 6zellikleri bakimindan genel olarak iyi ve
kabul edilebilir diizeyde bulunmus olup; Cronbach Alfa degerinin 0,85 oldugu
belirtilmistir.

WHOQOL-OLD toplam alt1 boyut igerisinde, verilen cevaplarin besli Likert
olarak elde edildigi toplam 24 soru icermektedir. Moduliin 1, 2, 10 ve 20. sorular
“Duyusal Islevler”, 3, 4, 5 ve 11. sorular1 “Ozerklik”, 12, 13, 15 ve 19. sorular
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“Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri”, 14, 16, 17 ve 18. sorular1 “Sosyal Katilim”,
6, 7, 8 ve 9. sorular1 “Olum ve Olmek”, 21, 22, 23 ve 24. sorular1 da “Yakimlik” alt
boyutlar ile iliskilidir (Eser ve ark., 2010).

"Duyusal islevler" alt boyutunda gérme, duyma, tat ve koku duyusu ile istah ve
dokunma duyularindaki degisiklerin; "Ozerklik” alt boyutunda bagimsizlik,
tercihlerin 6zgiir bir sekilde yapilabilmesi, oto-kontrol ve 6z-saygi gibi faktorlerin;
"Gegmis, Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri" alt boyutunda gegmis dénemde kazanilan
basarilar ve bu durumdan memnuniyet hali, gegmisin izlenimi ve gelecek ile ilgili
kaygi ya da duygu ve diislincelerin bireyin yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. "Sosyal Katilim" alt boyutunda bireyin
zamanini degerlendirme ve onemli faaliyetlere katilma durumu ile bu konulardaki
goriisleri; "Yakinlhik" alt boyutunda sosyal iliskileri ve diger bireylere destek durumu;
"Olim ve 6lmek™ alt boyutunda ise 6lim ile ilgili goriisleri, kayg:r ya da korku
durumu sorgulanmaktadir (Eser ve ark., 2010).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Modiilii’nde yer alan her soru en
diisiik 1 ve en yuksek 5 olarak puanlanmaktadir. 1, 2, 6, 7, 8, 9 ve 10. sorular ters
sekilde kodlanmakta ve bu sekilde puanlanmaktadir. Her alt boyutta 4 soru yer
almakta olup tek bir alt boyuttan elde edilebilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan
ise 20°dir. Butun alt boyutlardaki puanlarin toplanmasi ile elde edilen puan modilin
ham puani olup, toplam puan “6,25 x (ham puan—4)” formili ile hesaplanmaktadir.
Modulden elde edilen puanin artmasi yaslilarin yasam Kkalitesinin 1iyilestigini

gostermektedir.

2.3.2. Antropometrik Olgtimler

Bu calismada yaslilara iliskin biitiin antropometrik OGlgiimler arastirmaci

tarafindan ve yontemine uygun bir sekilde alinmustir.
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2.3.2.1.Viicut agirhg:

Viicut agirlign olgimi 100 g’a hassas dijital tart1 ile yaslilarin vicudunun
hareketsiz ve dik bir pozisyonda oldugu, yashinin dijital tartiya ayakkabisiz ve
dengeli bir sekilde bastigi, yashinin higbir yere dayanmadigi ya da destek almadigi
ortamda alinmis olup dijital tartinin diiz, sert ve dengeli bir zemin iizerinde olmasina

Ozen gosterilmistir (Melo ve ark., 2014; Rabito ve ark., 2006).

Viicut agirliginin oOlgiilemedigi yataga bagimlilik vb. durumlarda yaslilarin
viicut agirligl, baldir, bel ve iist orta kol ¢evresi ol¢iimleri kullanilarak asagidaki
denklem ile hesaplanmistir. Bu denklemleri kullanmak yataga veya tekerlekli
sandalyeye bagimli higbir sekilde hareket edemeyen veya ettirilemeyen bireylerde
makul duzeyde kabul edilebilir sonuclar vermektedir (Melo ve ark., 2014; Rabito ve
ark., 2006).

Viicut agirhg (E/K): (0.4808 x UOKC) + (0.5646 x Bel gevresi) + (1.3160 x BC) —
42.2450

UOKGC: Ust Orta Kol Cevresi; BC: Baldir Cevresi

2.3.2.2. Boy uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢iimii stadiometre ile, yaslinin bas kismi Frankfurt diizlemde,
omuzlarin serbest birakildigi, sirt kisminin miimkiin oldugunca diz ve dik oldugu,
topuklarin bitisik ve her iki topugun bitistigi yer ile yaslinin parmak uglar1 arasinda
45°lik ag¢iin oldugu ortamda alinmistir (Chumlea, 1985).

Boy uzunlugunun olciilemedigi yataga bagimlilik vb. durumlarda yaslilarin
boy uzunlugu, diz yiksekligi Ol¢iimii kullanilarak asagidaki denklem ile
hesaplanmistir. Bu denklemin 65-90 yas arasi i¢in uygun oldugu belirtilmistir

(Chumlea, 1985).
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Erkek: 64,19- (yas x 0,04) + (diz yiiksekligi x 2,02)

Kadin: 84,88- (vas x 0,24) + (diz yiiksekligi x 1,83)

2.3.2.3. Beden Kiitle indeksinin Hesaplanmasi

Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) viicut agirhginm (kg) boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle hesaplanmistir (Pekcan, 2014). Beden kiitle indeksinin
degerlendirmesi ESPEN konsensiisii tarafindan yaslilar i¢in yas araliklarina gore,
onerilen siiflama kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bu kriterlere gore; 70 yas
altindaki bireylerde BKI degeri 20 kg/m? altinda zayif, 20,00-24,99 araliginda
normal olarak degerlendirilirken; 70 yas ve iizerindeki bireylerde 22,0 kg/m? altinda
zayif; 22,1-27,0 kg/m? araligr normal; >27,1 kg/m? ise hafif sisman/obez olarak
degerlendirilmistir (Cederholm ve ark., 2015).

2.3.2.4. Baldir cevresi

Yataga veya sandalyeye bagimli olmayan yasl bireylerin dl¢limii, ayaga
kalkmis pozisyonda iken, ayaklar aras1 20 cm aralik olacak sekilde acilip; agirlik
dengeli dagitilarak, mezura ekstremitenin en genis bolgesine dik sekilde uygulanarak
alinmistir (Baris ve ark., 2003). Tekerlekli sandalyeye bagimli yash bireylerin baldir
cevresi Ol¢iimiinde bacak desteklenip, ayak bilegi ve dizin 90°C'lik ac1 yapmasi
saglanmis olup baldirin en genis oldugu cevre belirlenmis ve Olglimler en genis
baldir cevresinin oldugu yerden alinmistir. Yataga bagimli hastalarda da bacak
dizden 90 °C’lik ag1 yapacak sekilde biikiilmiistiir, ayak taban1 sert ve diiz bir zemine
bastirilarak en genis yerden, yontemine uygun sekilde 6l¢lim yapilmistir (Patrick ve

ark., 1982; Pekcan, 2012). Tiim 6lgtimler sol baldirdan alinmustir.
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Yaslilarda fiziksel bagimlilik ve viicut kas kiitlesi ile iligkili baldir ¢evresinin
<31 cm olmasi1 beslenme yetersizliginin bir gostergesi olarak kabul edilmekle birlikte
sarkopeni tanisinda tek basina degerlendirilmesinin uygun olmadigi belirtilmistir

(Rolland ve ark., 2003).

2.3.2.5. Bel gevresi

Bel cevresi dl¢limii, yash dik pozisyonda, eller ve kollar iki yanda, ayaklar
birbirine yakin ve agirlik iki ayaga esit dagitilmis sekildeyken en alt kaburga kemigi
ve kristailiak arasindaki mesafenin tam orta noktasindan esnemeyen mezura ile

Ol¢tilmiistiir (Pekcan, 2014).

Yataga bagimli hastalarda bel cevresi Ol¢iimiiniin alinmasi1 daha zor olup
sirtlistii pozisyon hastanin bel ¢evresi Ol¢limiinii de etkilemektedir. Literatlirde
sirtiistii pozisyonda bel ¢evresi Ol¢limiiniin sinirim1 veya teknigini belirten calisma
bulunmamaktadir. Sirtiistii ve dik pozisyonda bel g¢evresi Olgiimleri arasinda biiyiik
Olgliide farklar olabilmekte; bu durum dik duramayan ¢ogu hastada kullanimini
sinirlamaktadir. Ayrica bel ¢evresi 6l¢limiiniin saglikli ve dogru yapilabilmesi icin
elbiselerin de cikarilmasi gerekmekte, bu durum yataga bagiml yaslilarda sorun

olabilmektedir (Assumpcao ve ark., 2020).

Kronik hastaliklarin risk agisindan degerlendirilmesinde tek basina bile
tanimlayici rol oynayan bel c¢evresi Ol¢iimiiniin erkeklerde >94 cm ve >102 cm
olmasi sirasiyla “riskli” ve “yuksek riskli” olarak tanimlanirken, kadinlarda bu
degerler sirasiyla >80 cm ve >88 cm’dir (WHO, 2011).

2.3.2.6. Ust orta kol cevresi

Yaslt sirt Gistii pozisyonda iken sag veya sol tarafa gevrilerek ve avcunun ig

kism1 yukar1 bakacak sekilde kol viicudun iizerine uzatilmis; dirsek desteklenerek,
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omuz ile dirsek ¢ikintisi arasindaki orta nokta isaretlenmis ve esnemeyen mezura ile
dominant olmayan orta kol cevresinden 6lgim yapilmigtir. Saglikli yash bireylerde
ust orta kol gevresinin 23.5-32 cm araliginda olmasi 6nerilmektedir (BAPEN, 2011).

2.3.2.7. Diz yiiksekligi

Diz 90" fleksiyonda iken, diz ile eksternal malleous arasindaki mesafe
esnemeyen mezura ile dl¢lilmistiir. Yataga bagimli yaslilarda, yash sirt iistii yatar
pozisyonda iken patella apeksi ile taban arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir (Berger ve

ark., 2008; Chumlea, 1985).

2.3.3. Besin Tiiketim Kaydi

Yaslilarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarini degerlendirmek amaciyla bir
gund hafta sonuna denk olacak sekilde ti¢ giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir (EK-
8). Form verilmeden dnce “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” (Rakicioglu, 2006)
yardimiyla yaslhilarin bakim verenlerine besinlerin miktar ve icerikleri ile ilgili kisa
bilgilendirmeler yapilmis, yemeklerin igerisine giren her bilesen detayli sekilde
sorgulanmigtir. Besin tiiketim kaydi formlar1 arastirmaci tarafindan sonraki ev
ziyaretlerinde (beslenme egitimi programindan minimum 8 hafta sonra) toplanmig
olup, unutma/kaybetme gibi durumlara karsilik, form doldurulduktan sonra bakim
verenlerden formun her sayfasinin fotografini ¢ekip arastirmaciya telefon uygulamasi
araciligiyla (WhatsApp) gondermeleri istenmistir.

Besin tiiketim kayitlar1 ile yaslhilarin besinlerden aldiklar1 enerji, makro
(karbonhidrat, protein ve yaglarin miktar1 ve oranlar1 ile doymus, ¢oklu doymamis ve
tekli doymamis yag asitleri, kolesterol ve posa) ve mikro besin dgeleri (A, C, E, K,
B1, B2, Bs, Be, B12 vitamini, folat, demir, magnezyum, sodyum, kalsiyum, potasyum,
fosfor ve ¢inko) miktarlar1 saptanmustir. Elde edilen veriler “Bilgisayar Destekli

Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” ile

59



degerlendirilmistir (Erhardt, 2010). Hesaplanan enerji, makro ve mikro besin 6geleri
degerleri “Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER, 2016)”’deki giinlik énerilen yeterli
alim diizeyleri referans alinarak (Cizelge 1.1.), yaslilarin yas, cinsiyet ve fiziksel
aktivite durumlarma gore degerlendirilmis ve bu degerleri karsilama oranlar

beslenme egitimi Oncesi ve sonrast hesaplanmistir.

2.3.4. Biyokimyasal Olgtimler

Aragtirmaya alman yash bireylere ait biyokimyasal oOl¢iimler T.C. Saglk
Bakanligi Samandag Devlet Hastanesi tarafindan yapilmis olup, arastirmaci
tarafindan yasl bireylerde rutin olarak bakilan gilincel biyokimyasal parametreler
“Fonet Hastane Bilgi Yonetim Sistemi” araciligiyla kaydedilmistir. Beslenme egitimi
programindan minimum 8 hafta sonra hastane tarafindan Ol¢iimii alinan
biyokimyasal parametreler dikkate alinmis ve degerlendirilmistir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Samandag Devlet Hastanesi Laboratuvari’nin kabul ettigi referans degerler

(Ek-10) bu arastirmada da ayni1 sekilde kabul edilmistir.

T.C. Saghk Bakanhg Samandag Devlet Hastanesi Laboratuvari’nda
biyokimyasal 6lciim analizleri Roche Hitachi Cobas® c501 cihazi ile yapilmistir.
Aclik kan sekeri analizinde hekzokinaz yontemi, ilire analizinde iireaz yontemi,
kreatinin analizinde Jaffe analiz yontemi, AST ve ALT analizlerinde
spektrofotometrik enzimatik yontem, CRP analizinde immdinotirbidimetrik yontem,
HDL ve LDL analizlerinde sirasiyla kolorimetrik yontem ve hesaplamali yontem,
albimin analizinde klasik-spektrofotometrik ydntem, hemoglobin ve hematokrit
analizlerinde sirasiyla kolorimetrik yontem ile mikrohematokrit yontem, sodyum ve
potasyum analizlerinde fotometrik yontem, kalsiyum analizinde ise titrimetrik

yontem kullanilmustir.
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2.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) paket programindan yararlanilmstir.

Nicel verilerin gerek kendi igerisinde gerekse gruplar arasindaki farkliliklarin
karsilastirilmasinda, gizelgelerde 5°ten kiglk sayida veri bulunan gdz sayisinin,
toplam gz sayisinin %20’sini agmayacak sekilde “Pearson Ki Kare testi”
kullanilmistir. Pearson Ki-Kare testinin uygulanamadigi durumlarda “Fisher’s Exact
Ki-Kare testi” uygulanmistir. Normal dagilim gosteren iki grup arasindaki
ortalamalarin degerlendirilmesinde “t-testi”, normal dagilim goOsteren bagimsiz
ikiden fazla gruplarin ortalama degerleri karsilastirilirken “One-Way Anova testi”
uygulanmistir ve ortalama (X), standart sapma (£SS), alt, iist degerleri verilmistir.
Normal dagilim gosteren bagimh iki grubun (6ncesi/sonrasi) aritmetik ortalamalari
arasindaki fark Paired Sample t-test, nitel degiskenleri arasindaki fark ise McNemar's
test ile degerlendirilmis olup “Fark+SS”, “t”, “n” ve “%” degerleri verilmistir.
[statistiksel anlamlilik, p<0,05 ve p<0,001 diizeylerinde degerlendirilmis olup; tiim
istatistiksel testlerde giiven aralig1 %95 olarak kabul edilmistir (Lorcu, 2015).

2.5. Covid-19 Pandemi Sureci ve Veri Toplama Asamalarinda Karsilasilan

Sinirhiliklar

Calisma baslangicinda bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programinin
Samandag Devlet Hastanesi toplanti1 salonunda grup egitimi olarak “1. Beslenme
Egitimi Programi” ve ‘2. Beslenme Egitimi Programi”, her 2 egitim programi
arasinda 4 haftalik siire olacak sekilde verilmesi planlanmistir. Ancak bakim
verenlerin yaslilar1 tek seferde-uzun siireligine yalniz birakamamalari, Covid-19
pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalar kapsaminda toplu bir sekilde yapilacak
toplanti, egitim vb. etkinliklerin yasaklanmasi nedeniyle beslenme egitiminin online
olarak yapilmasi diisiiniilmiis olup, ¢alismaya katilan bakim verenlerin diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde olmasi (bilgisayar, tablet, internet vb. erisim sorunu) nedeniyle de
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online egitimler yapilamamistir. Bu nedenle bakim verenlere yonelik beslenme
egitimi evde saglik hizmetleri ekibinin her ev ziyaretinde, her bakim verene 6zel

olarak yiiz ylize gerceklestirilmis olup her egitim yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

Calismanin baglangi¢ asamasinda 132 yash ve 132 bakim verene ulasilmistir.
Covid-19 pandemi siirecine ek olarak yaslilarin kronik hastalik, enfeksiyon vb.
nedenlerden vefat etmesinden dolay1 ¢aligma 94 yasl ve 94 bakim veren olmak iizere

toplam 188 birey ile tamamlanmaistir.

Yaslilara iliskin biyokimyasal olcimler ¢alismanin veri toplama slrecinden
bagimsiz olarak T.C. Saglik Bakanligi Samandag Devlet Hastanesi tarafindan
yapilmis olup, beslenme egitimi programindan 8 hafta sonra rutin olarak bakilan
guncel biyokimyasal parametreler *“Fonet Hastane Bilgi Yonetim Sistemi”

araciligiyla kaydedilmistir.

Bu caligmada gerek yaslilarin beslenme durumlarinin iyilestirilmesi gerekse
bakim verenlerin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmast i¢in her yash ve her bakim
veren ile tek tek ilgilenilmis karsilasilan beslenme sorunlarina iliskin gindn her
saatinde birebir arastirmaci tarafindan ¢6ziim {retilmeye calisilmis olup bakim

verenlerin beslenme ile ilgili sorulari cevaplandirilmistir.

Veri toplama sirecinin Ulkemizin de igerisinde bulundugu Covid-19 pandemi
strecine denk gelmesi (6zellikle pandeminin pik doénemleri), kronik hastalik
prevalansi yiiksek olan evde saglik hizmeti alan yaslilarda vefat sayilarinin artisina;

veri sayilarinin ise azalmasina neden olmustur.
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3. BULGULAR

3.1. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlara Iliskin Genel Bulgular

Bu aragtirma T.C. Saglik Bakanligi Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglik
Hizmeti Birimi’ne kayitli olan 65 yas ve lizeri yash bireyler ve bakim verenleri
tizerinde yiriitiilmistiir. Calismaya 36 erkek (%38,3), 58 kadin (%61,7) olmak tizere
toplam 94 yasli ve her yaslinin bakim vereni dahil edilmistir. Evde saglik hizmeti

alan yagllara iligkin genel bulgular Cizelge 3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Evde saglik hizmeti alan yaslilara iliskin genel bulgular (n:94)

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94)
n % n % n %

Medeni durum

Bekar/Esi vefat etmis 13 36,1 45 77,6 58 61,7
Evli 23 63,9 13 22,4 36 38,3
Egitim durumu

Okur yazar degil 26 72,2 43 74,1 69 73,4
Okur yazar 10 27,8 15 25,9 25 26,6
Meslek

Calismiyor/Ev hanimi 32 88,9 58 100 90 95,7
Emekli 4 11,1 - - 4 4,3
Yasadig kisiler

Cocuklari 12 33,3 39 67,2 51 54,3
Esi 12 33,3 7 12,1 19 20,2
Esi ve ¢ocuklari 11 30,6 6 10,3 17 18,1
Tek basina, komsu vb. 1 2,8 6 10,3 7 7,4
Sosyal glivence

Yesil Kart 15 41,7 34 58,6 49 52,1
Bag-Kur 11 30,6 12 20,7 23 24,5
SSK 2 5,6 3 52 5 53
Yok 8 22,1 9 15,5 17 18,1

*Pearson ki-kare test, *p<0,05 **p<0,001

Ortalama yaslar1 84,4+6,9 (65-98) yil olan yaslilarin %61,7’si bekar ya da esi
vefat etmis olup, %73,4’1i okur-yazar degildir. Yashlarin %54,3’0 ¢ocuklar ile
birlikte yasamaktadir. Yashlarin %52,1’inin sosyal gilivencesi yesil kart iken,

%18,1’inin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir.
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Yaslilarin ve bakim verenlerin beyanina gore hastalik tanisi ile ilag kullanimina

iliskin bulgular Cizelge 3.2.’de verilmistir.

Cizelge 3.2. Yaslilarin ve bakim verenlerin beyanina goére yaslilarin hastalik tanist ile ilag
kullanim durumlarina gére dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94)
n % n % n % x2/p

Hastahik tanis1
Var 3 972 57 983 92 979 y2=0,118
Yok 1 2,8 1 1,7 2 2,1 p=0,731
Tani konan hastahk* n:35 n:57 n:92
Hipertansiyon 22 61,1 44 759 66 70,2
Norolojik hastaliklar 23 63,9 32 55,2 55 58,5
Diyabet 14 389 31 534 45 479
Osteoporoz 9 250 27 466 36 383
Diger (Kalga kirigi, astim vb.) 10 27,8 19 32,8 29 30,9
Romatizma 4 11,1 19 328 23 245
Kalp-damar hastaligi 6 16,7 16 27,6 22 23,4
Bobrek hastaligt 3 8,3 3 52 6 6,4
Sindirim sistemi hastaliklar1 1 2,8 6 10,3 7 7,4
Kanser 2 5,6 3 52 5 53
Gogus hastaliklari 2 5,6 - - 2 2,1
Anemi 1 2,8 - - 1 1,1
Diizenli ila¢ kullanimi (n:36) (n:58) (n:94)
Evet 35 97,2 58 100 93 989 42=1,628
Hayir 1 2,8 - - 1 1,1 p=0,202

*Pearson ki-kare test, *Hastalik tanisi konan yasli sayisina gére % alinmuistir.

Cizelge 3.2.°de yaghilarin ve bakim verenlerinin beyanina gore yaslilarin
%97,9’unun tanis1 konan en az bir hastaligit bulunmakta olup %70,2’sinin
hipertansiyon, %58,5’inin norolojik hastaliklar, %47,9’unun ise diyabet tanis1 aldigi,

ayrica %98,9’unun da diizenli olarak ilag kullandig1 saptanmustir.

Cizelge 3.3.te yashlarin sigara ve alkol kullanimina iliskin bulgular

verilmistir.
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Cizelge 3.3. Yaslilarin sigara ve alkol kullanimina iliskin bulgular (n:94)

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94) 22/p
n % n % n %

Sigara kullanim
Hic kullanmadim 21 58,3 56 96,6 77 81,9 ¥2 = 22,034
Eskiden kullanirdim 15 41,7 2 3,4 17 18,1 p<0,001**
Alkol kullanimi
Hi¢ kullanmadim 12 33,3 55 94,8 67 71,3 ¥2=41,142
Eskiden kullanirdim 24 66,7 3 5,2 27 28,7 p<0,001**

*Pearson ki-kare test, **p<0,001

Cizelge 3.3’e gore yashlarin biiyiik ¢ogunlugu hi¢ sigara (%81,9) ve alkol
(%71,3) kullanmamugstir. Cizelgeye gore yaslilarin sigara ve alkol kullanimina iliskin
verilerin cinsiyete gore dagilimlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

3.2. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Genel Beslenme Aliskanhklari

Yaglhilarin su anki beslenme sekilleri ile enteral iirlin kullanimina iliskin

bulgular Cizelge 3.4.’te verilmistir.

Cizelge 3.4. Yaslilarin beslenme sekilleri ile enteral tiriin kullanim durumlarina gore

dagilimlari (n:94)

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94) 2/p
n % n % n %

Beslenme Sekli
Oral 28 77,8 53 91,4 81 86,2 ¥2 =3,448
Enteral (PEG+NG) 8 22,2 5 8,6 13 13,8 p=0,063
Oral beslenme durumu (n:28) (n:53) (n:81)
Kati 20 71,5 33 62,2 53 65,5 _
Sivi 6 21,4 18 34,0 24 29,6 xz_—()1213238
Pre 2 7.1 2 3,8 4 49 =0
Enteral iiriin kullanim
sikhigr (kez/giin) (n:8) (n:5) (n:13)
<4 4 50,0 2 40,0 6 46,1 x2 =3,846
>4 4 50,0 3 60,0 7 53,9 p=0,572
Enteral iiriin kullanim
suresi (ay)
<6 5 62,5 2 40,0 7 53,9 x2 =4,550
>6 3 37,5 3 60,0 6 46,1 p=0,715
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Cizelge 3.4’e gore yashilarin %386,2°si oral, %13,8’1 ise enteral (PEG+NG)
yolla beslenmektedir. Oral yolla beslenen yaslilarin %65,5’1 kat1 besinler, %29,6’s1
ise s1v1 besinler tiikketmektedir. Enteral (PEG+NG) yolla beslenen yaslhlarin %53,9°u
6 aydan kisa siiredir enteral {irlin kullanmakta, bu yaslilarin %53,9’u da glinde 4

kezden fazla beslenmektedir.

Yaslhilarin 6giin tikketimi, 6giin atlama ve diyet uygulama durumlarina iliskin

bulgular Cizelge 3.5.’te verilmistir.

Cizelge 3.5. Yaslilarin bazi beslenme aliskanliklarina gére dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94) x22/p
n % n n %

Ogiin sayisi
4 ve daha fazla 28 77,8 51 87,9 79 84,0 x2 =2,997
3 8 22,2 7 12,1 15 16,0 p'=0,223
X + SS (Alt-Ust) 3776042 (30-40) 3874032 (30-40)  3,84+0,36 (3,0-4,0) ;;:%igg
Ogiin atlama durumu
Hayir 20 55,6 40 69,0 60 63,8 x2 =1,730
Evet 16 44,4 18 31,0 34 36,2 p'=0,188
Diyet uygulama durumu
Evet 18 50,0 46 79,3 64 68,1 x2 =8,782
Hayir 18 50,0 12 20,7 30 31,9 p'=0,003*
Uygulanan diyet (n:18) (n:46) (n:64)
Hipertansiyon 11 61,1 27 58,7 38 58,4 x2 =0,031
Diyabet 7 38,9 19 41,3 26 40,6 p'=0,860

pearson ki-kare test, 2Independent Samples t test, *p<0,05

Cizelge 3.5.e gore yashlarin %63,8’1 6giin atlamadigint ve %84,0’1 gun
icerisinde 4 ve daha fazla sayida 6gilin tiikkettigini beyan etmistir. Erkek ve kadin
yashlarin giinliik ortalama &6giin tiiketimleri sirasiyla 3,77+0,42 ve 3,87%0,32’dir.
Yashlarin %68,1’i diyet uygularken; diyet uygulayan yaslilarin %58,4’0 az tuzlu
(hipertansiyon), %40,6’s1 ise diyabetik diyet uyguladigini belirtmistir. Kadin
yashilarin diyet uygulama durumlar erkek yaglilara kiyasla anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Bilinci yerinde olan yashlarin kendilerine gore, yerinde olmayan yaslilarin ise

bakim verenlerine gore yaslilarin beslenme durum degerlendirmeleri, istah, beslenme
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ve sindirim sorunu yasama durumlar ile protez dis kullanimlarina iligkin veriler

Cizelge 3.6.’da verilmistir.

Cizelge 3.6. Yaslilarin kendi beslenme durum degerlendirmeleri, istah, beslenme ve sindirim
sorunu yasama durumlari ile protez dis kullanimlarina iliskin bulgular (n:94)

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94) ¥2/p
n % n % n %

Beslenme durum
degerlendirmesi
Kot 8 22,2 7 12,1 15 16,0
Normal 27 75,0 47 81,0 74 78,7 x2_—02,322£;._)6
iyi 1 2,8 4 6,9 5 5,3 p=0,
Beslenme sorunu yasama
durumu
Evet 34 94,4 54 93,1 88 93,6 x2 =0,067
Hayir 2 5,6 4 6,9 6 6,4 p=0,796
Istah durumu
Kot 16 44 4 15 259 31 33,0 .
Orta 19 52,8 41 70,7 60 63,8 X2_63‘1‘;764
iyi 1 2,8 2 34 3 3.2 p=0,
Sindirim sorunu
Yok 20 55,6 35 60,4 55 58,5 =0 263
Konstipasyon 13 36,1 18 31,0 31 33,0 X 0677
Diyare 3 83 5 8,6 8 85 P=2,
Cigneme problemi
Sadece kat1 besinlerde 21 58,3 38 65,6 59 62,8 2 -0.616
TUm besinlerde 14 38,9 18 31,0 32 34,0 X -0 ‘735
Problem yok 1 2,8 2 34 3 3.2 p=>,
Protez dis bulunma
durumu
Var 30 83,3 48 82,8 78 83,0 x2 =0,005
Yok 6 16,7 10 17,2 16 17,0 p=0,943

*Pearson Ki-kare test

Evde saglik hizmeti alan yaslilarin %93,6’s1 beslenme sorunu (¢igneme-yutma
giicliigii, istahsizlik, norolojik veya kronik hastalik, Covid-19 kaynakli sorunlar vb.)
yasadigin1 beyan ederken, %78,7’s1 ise kendi beslenme durumunu normal olarak
degerlendirmistir. Yashlarin %83,0’t protez (takma) dis kullanmakta, dis
problemlerinden dolay1 yaslilarin %62,8’i sadece kati besinlerde, %34,0’1 ise hemen
hemen tim yiyeceklerin tiiketiminde sorun yasadigini beyan etmistir. Yaslilarin
biiyiik ¢ogunlugu (%63,8) istah durumlarmi orta, %33,01 ise kot olarak
degerlendirmistir. Bunlara ek olarak yaslilarin giinliik ortalama su tiiketimi 7+2 (2-
12) su bardagi olarak saptanmistir. Yaslilarin evde saglik hizmetlerinden yararlanma

streleri ortalama 16+13 (1-60) aydir.
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Yaslilarda basing iilseri/dekibit bulunma durumu ve suresine iliskin bulgular

Cizelge 3.7.”de verilmistir.

Cizelge 3.7. Yaslilarin basing iilseri/dekubit bulunma durumuna gére dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94) x22/p
n % n % n %

Basing iilseri/dekibit
bulunma durumu
Hayir 24 66,7 40 69,0 64 68,1 x2 =0,054
Evet 12 33,3 18 31,0 30 31,9 p=0,816
Basing iilseri/dekibit . . .
bulunma suresi (ay) (n12) (n:18) (n:30)
1-5 9 75,0 10 55,5 19 63,3 ¥2 =10,230
6-12 3 25,0 8 44,5 11 36,7 p=0,249

*Pearson ki-kare test

Cizelge 3.7°ye gore erkeklerin %33,3’Unde kadinlarin ise %31,0’inda (toplam

%31,9) basing iilseri/dekibit bulunmaktadir. Deride basing iilseri/dekibit bulunan

yashlarin %63,3’0 1-5 ay, %36,7’si ise 6-12 aydir bu sorunu yasadiklarini beyan

etmislerdir.

Yaslilarda basing Ulseri/dekubit bulunma durumu ile bu sikayetlerin siiresine

iliskin verilerin cinsiyete gore dagilimlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0,05).

3.3. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Fiziksel Aktivite ve Uyku

Durumlan

Cizelge 3.8’de yaslilarin Barthel giinlik yasam aktiviteleri indeksine gore

fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.8. Yashlarin Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’ne gore degerlendirilmesi

Barthel Giinliik Yasam Erkek Kadin Toplam

Aktiviteleri indeksi (n:36) (n:58) (n:94) ¥2/p

n % n % n %

Fiziksel aktivite
durumu
Tam bagimli 16 444 25 43,1 41 43,7 )
Tleri derecede bagiml 9 25,0 12 20,7 21 22,3 =OX530
Orta derecede bagimli 9 25,0 16 27,6 25 26,6 plzb 912
Tam bagimsiz 2 5,6 5 8,6 7 7,4 '
X +SS (Alt-Ust) 30,55+34,8 (0-100) 35,68+38,2 (0-100) 33,72+36,8 (0-100)  p?=0,505

pearson ki-kare test, 2Independent Samples t test
Caligmaya dahil edilen evde saglik hizmeti alan yashlarin %43,7’sinin tam
bagimli, %26,6’sinin orta derecede bagimli, %7,4’linlin ise tam bagimsiz oldugu

saptanmistir. Evde saglik hizmeti alan yaghlarin Barthel Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Indeksi ortalama puanlar1 33,72+36,8’dir.

Cizelge 3.9.da yaslilarin gece ve giindiiz ortalama uyku sureleri verilmistir.

Cizelge 3.9. Yaslilarin gece ve giindiiz ortalama uyku siireleri (n:94)

Erkek Kadin
(n:36) (n:58) t p
X+SS Alt-Ust X+SS  Alt-Ust

Uyku siiresi (saat)
Glindiiz uyku suresi 5,0+42 11,0120 3,636 0,0-12,0 1,693 0,06
Gece uyku siresi 9,0+22 6,0-120 83+19 2,0-12,0 1,425 0,02*

“Independent Samples t test, *p<0,05

Cizelgeye gore yashilarin uyku siresi gindiz ortalama 4,22+3,9 saat, gece

ortalama 8,6+2,1 saattir.

3.4. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Bakim Verenlerine Tliskin

Veriler

Cizelge 3.10’da yaglhilarin bakim verenlerine iligkin veriler yer almaktadir.
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Cizelge 3.10. Yaslilarin bakim verenlerine iliskin bulgular (n:94)

Erkek Kadin Toplam

(n:36) (n:58) (n:94) 12/p
Bakim verenlerin n % n % n %
Cinsiyeti
Erkek 4 11,1 8 13,8 12 12,8 ¥2 =0,143
Kadin 32 88,9 50 86,2 82 87,2 p=0,705
Yakinhk derecesi
Kiz1 23 63,9 39 67,2 62 66,0
Oglu 4 11,1 8 13,8 12 12,8
Gelini 4 11,1 7 12,1 11 11,9
Komgusu 2 5,6 4 6,9 6 64 2070
Esi 1 28 ) ; 1 11 P=2
Yengesi 1 2,8 - - 1 1,1
Bakic1 1 2,8 - - 1 1,1
Medeni durumu
Evli 36 100 54 93,1 90 95,7 ¥2 =2,593
Bekar - - 4 6,9 4 4,3 p=0,107
Egitim durumu
Okur yazar 9 25,0 9 15,5 18 19,1
Ilkokul mezunu 17 47,2 29 50,0 46 48,9 v2 =1,391
Ortaokul mezunu 6 16,7 12 20,7 18 19,1 p=0,708
Lise mezunu 4 11,1 8 13,8 12 12,8

“Pearson ki-kare test

Yaghilarim %66,0’ma kizi, %12,8’ine oglu ve %11,7’sine de gelini bakim
vermektedir. %87,2°si kadinlardan olusan bakim verenlerin %95,7’si evli, %48,9’u

ilkokul mezunu olup ortalama yaslar1 49,6+3,7 (41-58) yildir.

Cizelge 3.11°de bakim verenlerin beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi bilgi

duzeyi formundaki sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimi verilmistir.
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Cizelge 3.11. Bakim verenlerin beslenme egitimi dncesi/sonrasi bilgi diizeyi formundaki
sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimi (n:94)

Beslenme Bilgi Duizeyi Formu Egitim oncesi  Egitim sonrasi
n % n %

Vicudun enerji gereksinimi éncelikli olarak

karbonhidratlardan karsilanir. 40 42,5 52 553

Yaglar, protein ve karbonhidratlara goére daha az

o 56 59,5 67 71,2
enerji igerir.

Meyveler, iyi kalite protein, demir, B, vitamini

ve ¢inko kaynagidir. 47 50,0 56 59,6

Yumurta protein kalitesi en diisiik besindir. 72 76,6 91 96,8

Giinliik posa alimini arttirmak i¢in haftada en az

2 kez kurubaklagil tiiketilmelidir. 8% 32 63 670

Kemik erimesinden korunmak icin gerekli olan D

N - WP by o . 79 84,0 88 93,6
vitamininin en iyi kaynag giinestir.

Tuzun fazla tuketilmesi tansiyonu etkilemez. 90 95,7 94 100,0
Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha 43 45,7 54 57.4
fazladir.

Zeytinyagi tilketmek kolesterolii yukseltir. 65 69,1 73 77,6
Sebze ve meyveler kansere karsi koruyucudur 88 93,6 94 100,0

Cizelge 3.11.’e gore bakim verenlerin biiylik ¢ogunlugu “Tuzun fazla
tiketilmesi tansiyonu etkilemez.” ve “Sebze ve meyveler kansere karsi
koruyucudur.” sorularina dogru; yarisindan fazlasi da “Giinliik posa alimini1 arttirmak

icin haftada en az 2 kez kurubaklagil tiketilmelidir.” sorusuna yanlis cevap vermistir.

Cizelge 3.12°de bakim verenlerin beslenme egitimi programi dncesi ve sonrasi

bilgi dlizeyi formundan elde ettikleri puan ortalamalar1 verilmistir.
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Cizelge 3.12. Bakim verenlerin egitim 6ncesi/sonrasi bilgi diizeyi formundan elde ettikleri
puanlarin bazi degiskenlere gore degerlendirilmesi (n:94)

Bilgi diizeyi puam
Egitim oncesi Egitim sonrasi
Bakim verenin
X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust Fark+SS t pt
Erkek (:12)  8,1643,95 2,0-14,0 12,16+199 80-140  4,0+497 -2,787  0,018*
Cinsiyeti
Kadin (n:82) 8,2943,75 2,0-18,0 13,07#3,65 4,0-20,0  4,78%3,75 -11,529 <0,001**
Kizi (n:62)  7,9643,80 2,0-18,0 13,0£354  4,0-200  503%3,56 -11,124 <0,001**
> . - - - *
Vakp QU (mi12) 8165395 20140 1216:1,99 80-140 408497  -2787 0,018
dereces  Gejini(n:11) 10,36:25 6,0-140 1381:384 80200  345:4,90 2335  0,042%
Diger (n:9)  8,0-+424 40-16,0 1266447 6,0-200 4,66+3,60 -3,883  0,005*
Medeni  EVI(n:90) 8243381 20180 12,82£349 4,0-200 4574390 -11,134 <0,001**
durum Bekar (n:4)  9,0+82,58 6,0-120 16,0¢1,63 14,0-180 7,038  -3,656  0,035*
Ok(l:]r-lyg)zar 6,33+3,44 2,0-14,0 11,77+298 6,0-180  544+410 -5627 <0,001**
flkokul
mezunu 8,04+335 20-140 12,60+354 4,0-200 4564387 -7,981 <0,001%*
Egitim (n:46)
durumu Ortaokul
mezunu 804349 20-140 14224313 8,0-180 6224298 -8,854 <0,001**
(n:18)
L'S‘énmlezz)””” 1254320 8,0-180 14,16+395 80-200 1,66+3,60 -1,603 0,137
Bilgi diizeyi puamgenel g 7,376 90180 12956349  4.0-200  4,68+390 -11,612 <0,001%*
ortalamasi

pt:Paired Sample t-test/Toplam puan arasi fark, *p<0,05 **p<0,001

Buna gore egitim Oncesi ve sonrasi bakim verenlerin bilgi diizeyi ortalama
puani sirasiyla; 8,27+3,76 ve 12,95+3,49 olarak saptanmis olup bilgi diizeyindeki
4,68+3,9 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkek ve kadin bakim
verenlerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlarindaki artis sirasiyla 4,0+4,97
(p<0,05) ve 4,78+3,75’tir (p<0,001); bakim verenlerin yakinlik derecelerine gore en
yuksek bilgi diizeyi puan artisinin (5,03+3,56) yashlarin kizlarinda olustugu
gorulmektedir (p<0,001).
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3.5. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Malniitrisyon ve Yasam Kalitesi

Skorlariin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.13’te bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi oncesi ve

sonrasi yaslilarin MNA ve WHOQOL-OLD yasam kalitesi skorlar1 verilmistir.
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Cizelge 3.13. Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi 6ncesi ve sonrasi yaslilarin MNA ve WHOQOL-OLD puanlarinin degerlendirilmesi

(n:94)
Egitim oncesi Egitim sonrasi
Erkek (n:36) Kadin (n:58) Toplam (n:94) Erkek (n:36) Kadin (n:58) Toplam (n:94)
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS " e K

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Fark:SS t P P P
16,43+7,18 18,58+6,49 17,76+6,81 17,83+6,88 20,06+6,49 19,20+6,69 1,44+2,09

MNA -6,712 <0,001  <0,001 <0,001
(4,0-28,0) (4,0-29,0) (4,0-29,0) (3,0-28,5) (4,0-30,0) (3,0-30,0)

WHOQOL-OLD
8,63+4,87 9,43+4,72 9,12+4,77 11,97+4,35 12,15+4,45 12,08+4,39 2,95+3,25

Duyusal -8,807 <0,001 <0,001 <0,001
(4,0-19,0) (4,0-19,0) (4,0-19,0) (4,0-19,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0)

; . 9,47+6,17 10,46+6,03 10,08+6,07 11,83+4,98 11,93+5,19 11,89+5,08 1,80+3,20

Ozerklik -5,467 <0,001 <0,001 <0,001
(4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0)

. 9,13+6,18 10,08+6,19 9,72+6,12 9,41+6,37 10,39+6,41 10,02+6,32 0,29+1,15

Gegmis -2,505 0,014* 0,230 0,023
(4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0)
8,86+5,74 9,94+6,02 9,35+5,90 11,58+5,35 11,81+5,03 11,72+5,13 2,19+3,36

Sosyal -6,322 <0,001 <0,001 <0,001
(4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0) (4,0-20,0)

- 6,94+2,46 6,34+2,34 6,57+2,39 6,97+2,61 6,63+2,56 6,76x2,57 0,19+1,1

Olim -1,688 0,095 0,878 0,049
(4,0-12,0) (4,0-12,0) (4,0-12,0) (4,0-12,0) (4,0-14,0) (4,0-14,0)
11,94+2,85 12,81+2,50 12,47+2,66 14,0+2,92 14,39+2,89 14,24+2,89 1,76x2,24

Yakinlhk -7,625 <0,001 <0,001 <0,001
(8,0-17,0) (8,0-17,0) (8,0-17,0) (8,0-19,0) (8,0-20,0) (8,0-20,0)
55,0+25,77 59,08+25,79 57,52+25,72 65,77+22,29 67,32+22,31 66,73+22,19 9,21+10,42

TOPLAM -8,570 <0,001  <0,001 <0,001
(28,0-108,0) (28,0-108,0) (28,0-108,0) (29,0-104,0) (31,0-112,0) (29,0-112,0)

pt: Paired Sample t-test/Toplam puan arasi fark, p : Egitim 6ncesi ve sonrasi erkek cinsiyet arasi, p¥: Egitim dncesi ve sonrasi kadin cinsiyet arast, *p<0,05 **p<0,001
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Cizelge 3.13’e gore beslenme egitimi programi Oncesi ve sonrast yaslilarin
MNA skorlart sirasiyla 17,76+6,81 ve 19,20+6,69 olup MNA skorundaki 1,44+2,09
puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

WHOQOL-OLD yagsam kalitesi toplam puan1 egitim 6ncesi ve sonrasi sirastyla
57,52+25,72 ve 66,73+22,19 olup yasam kalitesindeki 9,21+10,42 puanlik artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6l¢eginin
“Duyusal”, “Ozerklik”, “Gegmis”, “Sosyal” ve “Yakinlik” alt boyutlarinda beslenme
egitimi Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede puan artiglari

saptanmugtir (p'<0,05).

Beslenme egitimi Oncesi ve Ssonrast yaslilarin cinsiyete gore bagimli olan
gruplararasi (egitim 6ncesi erkek/egitim sonrasi erkek ve egitim Oncesi kadin/egitim
sonrast kadin) MNA ve WHOQOL-OLD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 puan artislar olusurken (p® ve p*); egitim 6ncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup
kendi igerisinde degerlendirildiginde (egitim Oncesi erkek/kadin ile egitim sonrasi

erkek/kadin) olusan puan artiglari istatsitiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.14’te beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin malniitrisyon

durumlarinda olusan degisiklikler verilmistir.
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Cizelge 3.14. Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programu ile yaslilarin malnttrisyon
durumlarinda olusan degisikliklerin degerlendirilmesi (n:94)

Erkek Kadmn Toplam

(n:36) (n:58) (n:94)
MNA n % n % n % p*

e Egitim 6ncesi 18 50,0 24 41,4 42 447

Malndtrisyonlu 0.09
(<17puan) g sonrast 16 444 19 328 35 372
Malnitrsiyon ~ Egitim oncesi 12 33,3 23 39,7 35 37,2
riski altinda 0,85
(17-23,5 puan)  Egitim sonrasi 14 38,9 19 32,8 33 351
Normal Egitim dncesi 6 167 11 190 17 181
natrisyonel 0.03*
durum Egitim sonrasi 6 16,7 20 34,5 26 27,7

(24-30 puan)

*McNemar's test, *p<0,05

Cizelge 3.14’e gore egitim Oncesi ve sonrast MNA’ya gbre malnutrisyonlu
olarak degerlendirilen yaslilarin orani sirasiyla %44,7 ve %37,2; malnitrisyon
acisindan risk altinda olanlar sirastyla %37,2 ve %35,1 iken normal niitrisyonel
duruma sahip yaslilarin orani da sirastyla %18,1 ve %27,7 olup beslenme egitimi
sonrasi normal niitrisyonel durum gdésteren yaslilarin orani egitim oncesine kiyasla

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

3.6. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Biyokimyasal Parametrelerinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.15’te bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi ile

yashilarin biyokimyasal parametrelerinde olusan degisiklikler degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.15. Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi dncesi ve sonrasi yaslilarin biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

Biyokimyasal Egitim oncesi Egitim sonrasi

parametreler n X£SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust Fark:SS t pt
Albumin (g/dL) 58 3,57+0,43 2,25-4,23 3,58+0,37 2,44-4,16 0,01+0,17 -0,697 0,489
Hemoglobin (g/dL) 71 11,88+1,73  6,72-1590  11,95#1,63  8,50-15,30 0,06+0,74 -0,761 0,449
Hematokrit (%) 71 3518+4,75  2532-4530 3532+4,71  26,30-44,80  0,14+1,04 -1,133 0,261
CRP (mg/L) 73 79,63+108,1 0,40-460,0 64,67+100,9 0,50-400,60 -14,95+130, 0,981 0,330
AST (U/L) 62 21,01+11,41  6,40-60,0  20,49+10,39  8,60-58,0  -0,52+12,22 0,336 0,738
ALT (U/L) 62 1591+1213 1,0-83,0 15,2548,9 4,10-58,10  -0,66+13,05 0,399 0,691
Ure (mg/dL) 72 57,12+#3258 21,0-190,0 51,25%#34,21  13,0-152,0 -5,86+43,01 1,157 0,251
Kreatinin (mg/dL) 74 1,10+0,77 0,34-5,52 1,08+0,57 0,38-4,48 -0,02+0,90 0,193 0,847
Sodyum (mmol/L) 73 139,98%6,79 124,0-158,0 139,49+#8,61 122,0-162,0 -0,49%8,23 0,512 0,610
Potasyum (mmol/L) 73 4,19+0,68 2,44-5,72 4,17+0,67 2,94-5,64 -0,02+0,26 0,942 0,349

pt: Paired Sample t-test/Toplam puan arasi fark, *A¢lik kan glukozu ortalama degerleri ¢alismada diyabeti olan yashlar bulundugu i¢in verilmemistir.



Cizelge 3.15’e gore beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslhilarin albiimin
(3,57+0,43 g/dL ve 3,58+0,37 g/dL), hemoglobin (11,88+1,73 g/dL ve 11,95+1,63
g/dL) ve hematokrit (%35,18+4,75 ve %35,32+4,71) seviyelerinde sirasiyla
0,01+0,17 g/dL; 0,06+0,74 g/dL ve %0,14+1,04 artis; CRP, AST, ALT, iire,

kreatinin, sodyum ve potasyum degerlerinde ise sirasiyla 14,95+130,0 mg/L;
0,52+12,22 U/L; 0,66+13,05 U/L; 5,86+43,01 mg/dL ; 0,02+0,90 mg/dL; 0,49+8,23
mmol/L ve 0,02+0,26 mmol/L diisiis saptanmustir (p>0,05).

Cizelge 3.16’da bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi ile

yaslilarin biyokimyasal parametrelerinde olusan degisiklikler verilmistir.

Cizelge 3.16. Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi ile yaslilarin
biyokimyasal parametrelerinde olusan degisiklikler

Egitim oncesi

n

%

Egitim sonrasi

n

%

Aclik kan glukozu Yiiksek (>115,0) 41 50,0 55 67,1
(mg/dL) Normal (82-115) 39 47,6 27 32,9
(n:82) Diisiik (<82,0) 2 2,4 - -
Albiimin (g/dL) Diisiik (<3,97) 22 37,9 20 34,5
(n:58) Normal (3,97-4,94) 36 62,1 38 65,5
Hemoglobin (g/dL) Diisiik (<14,0) 48 67,6 44 62,0
(n:71) Normal (14,0-17,5) 23 32,4 27 38,0
Hematokrit (%) Diisiik (<40,0) 36 50,7 35 49,3
(n:71) Normal (40,0-52,0) 35 49,3 36 50,7
CRP (mg/L) Yiksek (>5) 52 71,2 51 69,9
(n:73) Normal (0-5) 21 28,8 22 30,1
AST (U/L) Normal (0-40,0) 50 80,6 53 85,5
(n:62) Y tiksek (>40,0) 12 19,4 9 14,5
ALT (U/L) Normal (0-41,0) 56 90,3 59 95,2
(n:62) Yiiksek (>41,0) 6 9,7 3 438
Ure (mg/dL) Normal (6,0-20,0) 37 51,4 49 68,1
(n:72) Yiiksek (>20,0) 35 48,6 23 31,9
o Yiiksek (>1,2) 16 21,6 19 25,7
g%‘“'” (mgfdL) Normal (0,7-1,2) 46 62,2 45 60,8
Diisiik (<0,7) 12 16,2 10 13,5
Yiksek (>145) 16 21,9 11 15,1
(S:%‘)‘m (mmol/L) Normal (136-145) a4 60,3 42 57,5
Diisiik (<136) 13 17,8 20 27,4
Yiiksek (>5,5) 7 9,6 8 11,0
Z?t%’ um (mmol/L)  \ormal (3,5-5,5) 52 712 50 68,5
Diisiik (>3,5) 14 19,2 15 745




Cizelge 3.16.’ya gore egitim Oncesi yaslilarin %62,1’inin albiimin seviyeleri
normal iken egitim sonrasi bu oran %65,5’e yiikselmistir. Egitim Oncesi yaslilarin
%67,6’s1in1n hemoglobin, %50,7’sinin hematokrit degerleri diisiik iken egitim sonrasi
bu oranlar sirasiyla %62,0 ve %49,3’e diismiistiir. Egitim 6ncesi yashlarin %71,2’si
yiiksek CRP, %48,6’s1 yiiksek iire degerlerine sahipken egitim sonrasi bu oranlar
strastyla %69,9 ve %31,9’a dlismiistiir.

3.7. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Antropometrik Ol¢timlerinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.17.’de bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi ile
yaslilarin ~ antropometrik  Olgiimlerinde meydana  gelen  degisiklikler

degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.17. Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi ile yaslilarin antropometrik Olglimlerinde meydana gelen degisikliklerin

degerlendirilmesi (n:94)

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Erkek (n:36)
X +SS

Kadin (n:58)
X +SS

Toplam (n:94)
X +SS

Erkek (n:36)
X +SS

Kadin (n:58)
X +SS

Toplam (n:94)
X +SS

t e k

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Fark:SS t P P P
69,40£12,02 71,93£11,66 70,96£11,80 70,08+£11,62 72,23£11,31 71,41+£11,42

Viicut agirhigr (kg) 0,44+1,24 -3,454 <0,001 <0,001 0,098
(42,79-100,17)  (41,18-101,34) (41,1-101,3) (43,9-99,7) (42,2-100,4) (42,2-100,4)
. 102,36%6,55 99,93+7,76 100,86+7,38 102,83+6,51 100,05+7,48 101,11+7,21

Bel cevresi (cm) 0,25+0,89 -2,491 0,015 0,003 0,382
(84,0-115,0) (82,0-116,0) (82,0-116,0) (84,0-115,0) (83,0-116,0) (83,0-116,0)
. 26,47+4,59 28,72+4,62 27,86x4,71 26,63+4,41 28,79+4,62 27,96%4,64

UOKC (cm) 0,10£0,44 1,555 0,123 0,136 0,438
(18,0-38,0) (17,0-42,0) (17,0-42,0) (18,0-38,0) (17,0-41,0) (17,0-41,0)
31,2545,01 33,39+4,88 32,5745,01 31,41+4,86 33,4414,86 32,67%4,93

Baldir ¢evresi (cm) 0,0940,42 -1,751 0,083 0,110 0,410
(22,0-45,0) (22,0-50,0) (22,0-50,0) (22,0-44,0) (22,0-50,0) (22,0-50,0)
23,96+3,13 28,44+4,27 26,72+4,43 24,14+2 .88 28,61+4,06 26,90+4,24

BKI (kg/m?) 0,17+0,53 -3,210 0,002* 0,03* 0,024*
(18,37-32,99) (21,06-40,9) (18,3-40,9) (18,42-32,24) (21,07-40,16) (18,4-40,16)

Kisaltmalar; BKI: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust-orta kol cevresi
pt: Paired Sample t-test/Toplam puan aras: fark, p® : Egitim &ncesi ve sonrasi erkek cinsiyet arasi, p*: Egitim 6ncesi ve sonrasi kadin cinsiyet arasi
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Cizelge 3.17°ye gore egitim Oncesi ve sonrast yaslilarin viicut agirhigi, bel
cevresi ve BKI degerleri sirasiyla 0,44+1,24 kg; 0,25+0,89 cm ve 0,17+0,53 kg/m?

artmis olup bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.18. Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi ile yaslilarin Beden Kiitle
Indeksi gruplarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi (n:94)

Erkek Kadin Toplam
(n:36) (n:58) (n:94)
BKI (kg/m?) n % n % n % p* ph? pe pX
Eﬁégsnll 13 361 4 69 17 181
Zayif (<22,0) - 0,016
M9 250 1 17 10 10,6
sonrasi
Norm 3 Eﬁéggl 21 583 24 414 45 479
(221270)  Egitim 0,109 <0,001 0,046 0,189
e 25 69,4 26 448 51 54,3
sonrasi
Hafif Sﬁ(‘:g;? 2 56 30 51,7 32 340
sisman/obez Esiti 1,000
(>27,1) gm -5 56 31 534 33 351
sonrasi

Kisaltmalar; BKI: Beden Kiitle Indeksi, p*: McNemar's test, p: Egitim 6ncesi cinsiyetler arasi, p?: Egitim
sonrasi cinsiyetler aras1, p® : Egitim dncesi ve sonrasi erkek cinsiyet arasi, pK : Egitim dncesi ve sonrast kadin
cinsiyet arast, *p<0,05 **p<0,001

Cizelge 3.18.°¢ gore beslenme egitimi Oncesi ve sonrast BKI’ye gore zayif
olarak degerlendirilen yaslhilarin orani sirasiyla %18,1 ve %10,6 olup bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayni ¢izelgede beslenme egitimi
Oncesi ve sonrasi yaslilarin erkek cinsiyete gore bagimli olan gruplararasi (egitim
oncesi erkek/egitim sonrasi erkek) BKI gruplar1 arasindaki farkliliklar (p®) ile egitim
oncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup (egitim Oncesi erkek/kadm ile egitim sonrasi

erkek/kadin) arasindaki farkliliklar (p'?) istatistiksel olarak anlamlidir.
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3.8. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Besin Tiiketim Kayitlarinin

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.19.°da yaslilarin beslenme egitimi dncesi ve sonrast 3 gunlik besin
tiketim kayitlarina gore enerji ve makro besin dOgeleri alim ortalamalari yer

almaktadir.
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Cizelge 3.19. Yaslilarin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinda meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi-1
(n:94)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Erkek (n:36) Kadin (n:58) Erkek (n:36) Kadin (n:58)
o Karsilama > Karsilama > Karsilama > Karsilama
X85 Orafu (%) X85 Orafu (%) X85 Orafn (%) X85 Orafn (%)
Fark=SS t pt p® pX

Enerji (kkal) 1367,7£427,5 73,97 1366,2+357,9 93,56 1428,8+328,7 77,31 1453,4+296,5 99,54 77241701 -4,400 <0,001* 0,036 <0,001*
Karbonhidrat () 167,0+60,0 128,46 161,2+58,6 123,84 180,8+45,3 138,46 179,0+45,9 137,69 16,2#43,3 -3,642 <0,001* 0,017 0,007
Karbonhidrat (E%) 50,1+8,6 83-111 47,9497 80-106 52,016,3 86-115 50,5+7,9 84-112 2,3£10,7 -2,078 0,041* 0,104 0,129
Protein (g) 55,8+21,7 90,73 50,8+18,2 90,07 60,5+18,1 98,37 56,8+14,3 100,7 544145 -3,656 <0,001* 0,028 0,006
Protein (E%) 16,7£3,5 83-139 15,2+3,6 76-108 17,4429 87-145 16,1+2,8 80-115 0,8+£3,5 -2,240 0,027 0,125 0,100
Yag (g) 50,9+20,5 71-124 56,5+19,3 78-137 51,2+416,7 71-124 54,7+17,0 77-133 -0,9+17,8 0,520 0,604 0,896 0,476
Yag (E%) 33,2+7,8 94-166 36,8+9,8 105-184 30,5+6,0 87-152 33,3+7,3 95-166 -3,1+109 2,821  0,006* 0,032 0,04
Posa (9) 17,85+6,4 71,40 16,8+8,4 67,20 17,83+5,49 71,32 17,92+6,37 71,68 0,66+66 -0968 0,335 0,982 0,251

E%: Gunlik enerjinin ilgili makro besin 6gesinden gelen orani

pt: Paired Sample t-test/Toplam puan arasi fark, p® : Egitim &ncesi ve sonrasi erkek cinsiyet aras1, p*: Egitim 6ncesi ve sonrasi kadin cinsiyet arasi
*p<0,05 **p<0,001
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Cizelge 3.19.’a goOre beslenme egitimi Oncesi yaslilarin gilinliik ortalama
1366,8+383,8 kkal enerji aldig1 saptanmis olup diyetin %48,78+9,35 (163,43+58,93
g) karbonhidratlardan; 9%15,80+3,66 (52,74£19,70 g) proteinlerden ve
%35,44+9,28’i (54,38+19,88 g) yaglardan karsilanmaktadir. Beslenme egitimi
sonrast tiiketilen diyetin enerji ve makro besin 6gesi (karbonhidrat, protein ve yag)
igerikleri ise sirasiyla 1444,0+307,7 kkal olup, %51,09+7,34 (179,73+45,47 Q);
%16,63£2,96 (58,23+15,91 g) ve %32,26+6,99 (53,42+£16,90 g)’dir. Egitim Oncesi
ve sonrasi yaslilarin giinliik ortalama enerji, karbonhidrat (g ve %) ve protein (g ve
%) aliminda istatistiksel olarak anlamli artis; yag (%) tiiketiminde ise istatistiksel

olarak anlaml diisiis saptanmustir (p'<0,05).

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaglilarin cinsiyete gore bagimli olan
gruplararasi (egitim Oncesi erkek/egitim sonrasi erkek ve egitim oncesi kadin/egitim
sonrast kadin) enerji (kkal), protein (g) ve karbonhidrat (g) tuketimlerinde
istatistiksel olarak anlamli artig; yag (%) tliketimlerinde ise istatistiksel olarak

anlaml1 diisiis belirlenmistir (p®<0,05; p*<0,05).

Beslenme egitimi ©ncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup kendi igerisinde
degerlendirildiginde (egitim Oncesi erkek/kadin ile egitim sonrasi erkek/kadin)
egitim oOncesi kadin yaslilarin giinliilk enerjinin yaglardan karsilanan ylizdesi
erkeklere kiyasla; egitim sonrasi ise erkek yaslilarin giinliik enerjinin proteinlerden

karsilanan yiizdesi kadinlara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.20.’de yaslilarin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrast 3 ginlik besin
tiketim kayitlarinda (mikro besin 0Ogeleri alim durumlar1)) meydana gelen

degisiklikler degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.20. Yaslilarin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinda meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi-2

(n:94)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Erkek (n:36)

Kadin (n:58)

Erkek (n:36)

Kadin (n:58)

S Karsilama S Karsilama S Karsilama S Karsilama
XSS Orafn (%) X £S5 Ora?u (%) XSS Ora?n (%) X£SS Ora?n (%)
Fark+SS t pt pé pX

B1 vitamini (mg) 0,66+0,22 55,00 0,63£0,30 57,27 0,69+0,21 57,50 0,71+0,21 64,54 0,05£0,2 -2,493  0,014* 0,347 0,023*
B2 vitamini (mg) 0,94+0,32 72,30 0,83+0,37 75,45 1,14+0,47 87,69 1,12+0,36 101,81 0,25+0,3 -6,323 <0,001* 0,003* <0,001*
Bs vitamini (mg) 0,80+0,33 47,05 0,80+0,40 53,33 0,87+0,35 51,17 0,92+0,32 61,33 0,10£0,3 -2,530  0,013* 0,185 0,037
B2 vitamini (mcg) 2,92+1,85 73,00 2,47+3,21 61,75 3,87+£2,80 96,75 3,15+1,70 78,75 0,77£3,45 -2,182  0,032* 0,099 0,154
A vitamini (mcg) 2 600,16+254,1 80,02 624,49+337,5 96,07 619,0+£278,5 82,53 706,5+410,8 108,69 57,8£360,0  -1,558 0,123 0,674 0,131
E vitamini (mg) P 11,15+3,67 85,76 11,3243,89 102,90 12,11+3,90 93,15 12,3044,23 111,81 0,97+4,43 -2,130  0,036* 0,110 0,137
C vitamini (mg) 79,94450,49 72,67 80,46£71,93 84,69 91,08+54,7 82,80 112,5+67,76 118,42 24,0183 ,4 -2,792  0,006* 0,313 0,011*
Folat (mcg) 238,55+80,52 72,28 219,13+105,64 66,40 236,4+71,0 71,63 242,5+84,1 73,48 13,6+95,2 -1,387 0,169 0,887 0,075
Sodyum (mg) 2967,2+1181,9 247,2 2593,1+1015,4 216,08 2638,0+£769,1 219,83 2620,4+868,3 218,36 -109,24959,4 1,104 0,273 0,053 0,823
Potasyum (mg) 1794,6+£556,9 38,17 1748,1+647,4 37,19 2011,4+686,1 42,79 1984,5+531,4 42,22 228,9+648,5 -3,422 <0,001* 0,043* 0,010*
Kalsiyum (mg) 650,3+269,9 68,45 601,7+211,2 63,33 763,1+326,6 80,32 748,0+244,1 78,73 133,4+276,2 -4,683 <0,001* 0,015* <0,001*
Magnezyum (mg) 201,0+67,9 57,42 198,7+£92,8 66,23 211,5+65,9 60,42 217,0£60,7 72,33 15,31+70,38 -2,109 0,038* 0,300 0,074
Fosfor (mg) 851,2+270,7 154,7 799,1+290,6 145,29 953,3+£271,7 173,32 924,0£222,5 168,0 116,2+238,1 -4,731 <0,001* 0,007* <0,001*
Demir (mg) 7,83£3,0 71,18 7,47£3,9 67,90 7,34+2,65 66,72 7,27£2,77 66,09 -0,31+2,91 1,039 0,301 0,247 0,631
Cinko (mg) 7,91+3,6 84,14 6,86+3,0 91,46 7,74+3,45 82,34 7,43+2,35 99,06 0,28+2,4 -1,164 0,248 0,681 0,069

a. Retinol esdegeri dikkate alinmustir, b. E vitamini esdegeri dikkate alinmustr.
pt: Paired Sample t-test/Toplam puan aras: fark, p : Egitim 6ncesi ve sonrasi erkek cinsiyet arasi, p*: Egitim dncesi ve sonrasi kadin cinsiyet arasi, *p<0,05 **p<0,001
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Cizelge 3.20.’ye g0re beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin gilinlik
ortalama E, C, Bi, B2, Bes ve Bi» vitamini alimlarinda sirasiyla 0,97+4,43 mg,
24,0+83,4 mg, 0,05+0,2 mg, 0,25+0,3 mg, 0,10+0,3 mg ve 0,77+3,45 mcg;
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor alimlarinda ise sirasiyla 228,9+648,5 mg,
133,4+276,2 mg, 15,31+70,38 mg ve 116,2+238,1 mg artis meydana gelmis olup bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim Oncesi ve
sonrasi yaghlarin giinlik ortalama kolesterol (7,72+148,3 mg) ve sodyum

(109,24£959,4 mg) alimlarinda ise diislis saptanmustir.

Beslenme egitimi oncesi ve sonrast yaslilarin cinsiyete gore bagimli olan
gruplararasi (egitim oncesi erkek/egitim sonrasi erkek ve egitim Oncesi kadin/egitim
sonrasi kadin) besin 6gesi alimlar1 incelendiginde; erkek yaslilarin B2 vitamini,
potasyum, kalsiyum ve fosfor alimlarinda (p°<0,05); kadin yaslilarin ise C, B1, B2, Bs
vitamini ile potasyum, kalsiyum ve fosfor alimlarinda egitim Oncesine kiyasla

anlaml1 artis (p*<0,05) belirlenmistir.

Beslenme egitimi ©ncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup kendi igerisinde
degerlendirildiginde (egitim Oncesi erkek/kadin ile egitim sonrasit erkek/kadin)
yaslilarin cinsiyete gore besin tiiketimleri arasindaki farkliliklar istatsitiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 3.21.’de yaslilarin beslenme egitimi dncesi ve sonrast 3 gunlik besin
tiketim kayitlarina gore yag asidi tiiri ve kolesterol alimlarinda meydana gelen

degisiklikler degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.21. Yaslilarin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinda meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi-3
(n:94)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

(n:36) (n:58) (n:94) (n:36) (n:58) (n:94)

X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS Fark+SS t pt pe pX
Kolesterol (mg) 271,63x173,91  240,73x152,0  252,57+160,59 261,7+124.4 234,3+133,6  244,84+130,18 -7,72+148,3 0,505 0,615 0,699 0,743
CDYA (9) 10,66+7,38 13,64+7,88 12,48+7,80 13,25+5,53 14,11+7,32 13,78+6,67 1,3+8,14 -1,548 0,125 0,027* 0,690
TDYA (9) 18,48+7,10 20,77+10,49 19,89+9,36 19,12+8,10 20,76x7,97 20,13+8,02 0,23+10,32 -0,224 0,823 0,626 0,993
DYA (g) 21,83+9,29 22,11+7,50 22,00+8,18 18,92+8,32 19,88+7,72 19,51+7,92 -2,48+7,44 3,241 0,002* 0,032* 0,023*
Nn-3 yag asitleri (g) 0,91+0,42 1,17+0,64 1,07+0,58 0,94+0,37 1,01+0,44 0,98+0,42 -0,08+0,59 1,450 0,150 0,669 0,076
Nn-6 yag asitleri (g) 7,66+5,12 8,54+5,18 8,20£5,14 6,44+2 71 6,82+3,20 6,68+3,02 -1,52+5,40 2,732 0,008* 0,120 0,031*
Nn-9 yag asitleri (g) 16,24+6,48 18,11+10,18 17,40+8,95 14,62+5,28 15,96+6,69 15,45+6,19 -1,94+10,02 1,884 0,063 0,149 0,167

DYA: Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamuis yag asitleri; CDYA: Coklu doymamis yag asitleri

pt: Paired Sample t-test/Toplam puan aras1 fark, p : Egitim 6ncesi ve sonrasi erkek cinsiyet aras1, p: Egitim dncesi ve sonrasi kadin cinsiyet arasi
*p<0,05 **p<0,001
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Cizelge 3.21.°e gore beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin giinlik
ortalama doymus yag (g) ve n-6 yag asidi (g) alimlarinda sirasiyla 2,48+7,44 g ve
1,52+5,40 g azalma saptanmis olup, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrast yaslilarin cinsiyete gore bagimli olan
gruplararasi (egitim Oncesi erkek/egitim sonrasi erkek ve egitim oncesi kadin/egitim
sonrast kadin) besin Ogesi alimlari incelendiginde; egitim oncesi besin tiketim
kayitlarina kiyasla egitim sonrasi erkek yaslilarin CDYA (g) alimlarinda anlaml
artts, doymus yag (g) alimlarinda ise anlamh diistis (p®<0,05); kadin yashilarin ise
doymus yag (g) ve n-6 yag asidi (g) alimlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis

saptanmustir (p<0,05).

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup kendi igerisinde
degerlendirildiginde (egitim Oncesi erkek/kadin ile egitim sonrasit erkek/kadin)
egitim oOncesi besin tiiketim kayitlarinda erkek ve kadin yashilarin n-3 yag asidi (g)

alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05).
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4. TARTISMA

Kronik hastaligi bulunan yaslilarda hastanede kalig siiresi, morbidite ve
mortalite beslenme durumlari ile yakindan iliskilidir (Bunawan ve ark., 2021; Kaegi-
Braun ve ark., 2021). Beslenme yetersizligi bakimindan oldukg¢a hassas bir grup
olarak nitelendirilen yaglhilarin beslenme durumlari ile tarama ve degerlendirme
yOntemleri, malniitrisyon agisindan risk altinda olan veya malniitrisyonlu bireylere
vakit kaybetmeden tan1 konmasina, risk olusturan faktorlerin tanimlamasina ve erken
donemde tedavi edilmesine, ayrica beslenme yetersizligine bagli olarak meydana
gelen sorunlarin ¢6ziimlenmesine yardimci olmaktadir (Besora-Moreno ve ark.,
2020; Khoddam ve ark., 2019; Kushwaha ve ark., 2020).

Evde saglik veya bakim hizmetine gereksinim duyan yaslilarda ilerleyen yas ile
birlikte demans-depresyon varligi, fiziksel ve bilissel fonksiyonlara ek olarak
cigneme ve yutma reflekslerinin azalmasi hatta ilerleyen donemlerde kaybolmasi,

istahsizlik, bulanti-kusma gibi nedenler malniitrisyona yatkinligr arttirmaktadir

(Alam ve ark., 2021; Fatyga ve ark., 2020; Molfino ve ark., 2021; Yu ve ark., 2021).

Bu calisma, bakim verenlere yonelik beslenme egitiminin evde saglik hizmeti
alan yash bireylerin beslenme durumu {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
94 yash (36 erkek ve 58 kadin) ve her yaglinin bakim vereni de dahil olmak iizere
toplam 188 katilimc ile planlanmig ve yiriitiilmistiir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgular, yaslilara ait genel 6zellikler, beslenme aliskanliklari, malniitrisyon
ve yasam kalitesi skorlari, antropometrik olgiimleri, biyokimyasal parametreleri ve
besin tlketim kayitlar1 gibi degiskenlerin iliskisi asagidaki basliklar altinda toplanmis

ve tartigilmistir.
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4.1. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlara Ait Genel Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yagh niifusun biiyiikk bir boliimiinii olusturan ve beklenen yasam siiresi
erkeklere gore daha uzun olan kadinlar, evde saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinim duymakta ve bu yas grubundaki kadinlarda engellilik hali ile daha sik
karsilasilmaktadir (Asma ve ark., 2020; WHO, 2019a). Almanya, Fransa, italya,
Ingiltere ve Danimarka gibi Avrupa iilkelerinde evde saglik ve bakim hizmeti veren
kurumlardan yararlananlarin yaklagik %65'ini (WHO, 2013); Amerika'da ise
%70,6’sm1 kadmlar olusturmaktadir (NCHS, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK, 2020a) toplam niifus icerisinde yash kadimlarin oraninm (%10,2), erkeklere
(%8,0) kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmis olup; iilkemizde ortalama yasam
stiresi beklentisi de (78,6 yil) kadinlarda (81,3 yil), erkeklere (75,9 yil) kiyasla daha
yiiksektir (TUIK, 2020b).

Ulkemizde yapilan calismalarda evde saglik hizmeti alan bireylerin cinsiyet
dagilimlar1 incelendiginde kadin cinsiyetin erkeklere kiyasla agirlikli oldugu
goriilmektedir. Evde saglik hizmeti alan kadinlarin oran1 Yoriikk ve ark. (2012)
calismasinda %68,7; Demirkol ve ark. (2020)’nin ¢alismasina %66,8; Eker ve ark.
(2019) calismasinda %62,7; Limnili ve Ozgakar (2013)’in calismasinda %61,9;
Karaman ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ise %61,4; Isik ve ark. (2016) ¢alismasinda
%357,9; Sahin ve Tashgil (2019)’in ¢alismasinda %55,5°tir. 60 yas ve lizeri niifusun
bliyiik ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi ve ortalama yasam siiresi beklentisinin
erkeklere kiyasla daha uzun olmasi bu durumun nedeni olarak agiklanabilmektedir.
Bu c¢alismada ise evde saglik hizmeti alan yashlarin %61,7’sini kadinlar
olusturmakta ve bu sonuc literatirde yer alan diger c¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir (Cizelge 3.1.).
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Yaslilik doneminde, ilerlemis yas bulasici olmayan kronik hastaliklar igin
onemli bir risk etmeni olup; bulasici olmayan hastaliklar en 6nemli mortalite faktorii
olarak ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2019; Shlisky ve ark., 2017).

Ulkemizde evde saglik hizmeti alan yashlarin profillerinin incelendigi
calismalarda ise yashlarin %40-99’unun en az 1 kronik hastaliga sahip oldugu
(Asiret ve Cetinkaya, 2016; Eker ve ark., 2019; Yesiltas ve Adigiizel, 2016); %27-
52’sinin ise tamamen bagimli oldugu (Apaydin ve ark., 2018; Catak ve ark., 2012;
Sogiit ve ark., 2017) belirtilmistir. Demirkol ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada da evde
saglik hizmetinden yararlanan yashilarin ¢ogunun kronik hastaligi, en az bir
komorbiditesi olup yataga bagimli olarak yasamaktadirlar. Yaslilarin %40’tan
fazlasinin  hipertansiyon, yaklasik %30’unun norolojik hastaliklar, %25’inin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve %20’sinin diyabet tanisi aldigi belirlenmistir.
Adigiizel (2016), Akan ve ark. (2013), Catak ve ark. (2012), Cayir ve ark. (2013),
Eker ve ark. (2019) ile Simsek (2020)’nin ¢alismalarinda bu c¢alismaya benzer
sekilde hipertansiyon ve inme ilk sirada yer alirken, Subas1 ve Oztekin (2006), Y 6riik
ve ark. (2012), Tuna ve ark. (2012), Enginyurt ve Ongelin (2012), Hisar ve Erdogdu
(2014), Karaman ve ark. (2015), Yesiltas ve Adigiizel (2016), c¢alismalarinda
norolojik hastaliklar (inme, serebrovaskiiler hastaliklar ve hemipleji) birinci;
kardiyovaskiiler hastaliklar ise ikinci sirada yer almistir. Ozgiines (2013) ise
caligmasinda yaslilarda en sik goriilen ilk 3 hastalifin hipertansiyon (%65,7), kalp-
damar hastaliklar1 (%48,6) ve diyabet (%42,9) oldugunu belirtmistir. Aslan ve ark.
(2018) Tiirkiye'de Saghik Bakanligi'nin evde saglik hizmetleri kapsaminda verilen
hizmeti degerlendirdigi ¢alismasinda, yaslilarda norolojik hastalik tanisinin (%38,0)

ilk sirada yer aldig1 saptanmuigtir.

Literatiirde yer alan caligmalar ile bu ¢alismanin sonuclar karsilastirildiginda
hemipleji veya serebrovaskiiler hastaliklar icin 6nemli bir risk faktori olan
hipertansiyonun (%70,2) ilk sirada, ndrolojik hastaliklar (%58,5) ve diyabetin
(%47,9) ise ikinci ve liclincii sirada yer aldig belirlenmistir (Cizelge 3.2.). Yapilan
caligmalarda geriatrik yas grubunda genellikle hipertansiyon, nérolojik hastaliklar,

diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 prevalansinin yiiksek oldugu belirtilmekte olup bu
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calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu bulgulara dayanarak, dolasim
sistemi hastaliklar1 ve ilerleyen yasin, yataga bagimlilik ve bakim ihtiyacini artirdigi
ve evde saglik hizmetlerine ana talebi olusturdugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda evde saglik hizmeti alan yashlarda siklikla karsilagilan saglik
sorunlarinin bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini azaltan/engelleyen, dahasi yataga,
sandalyeye veya baskasina bagimli hale getiren hastaliklar oldugu belirtilmektedir
(Guthrie ve ark., 2018; Hestevik ve ark., 2019; WHO, 2018; Wong ve ark., 2021).
Bu c¢aligmada genel itibariyle evde saglik hizmetlerine talebin ve bu ihtiyacinin
belirlenmesindeki temel kosullarin basinda azalmis giinlik yasam aktivitelerinin
geldigi gozlenmistir. Ilerleyen yasla birlikte kirllganhigin artmasi ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasi birden ¢ok kronik hastaligi da beraberinde getirmekte;
multimorbiditesi olan yash da giinlik yasam aktivitelerini tek basina yerine

getiremeyip yataga, sandalyeye veya baskasina bagimli hale gelmektedir.

Yaslilarda ilerleyen yas ile birlikte artan kronik hastalik prevalansi ve her
tantya ayr ilag recete edilmesi ila¢g kullanimini da arttirmaktadir. Bu ¢alismadaki
yaslilarin hemen hemen tamami (%98,9) diizenli ila¢ kullandiklarin1i beyan
etmislerdir (Cizelge 3.2.). Arslan (2020), Kefeli (2020), Demirel (2018); O'Dwyer ve
ark. (2016); Sahin (2019) ve Yiice (2019) evde saglik hizmeti alan veya huzurevinde
kalan 65 yas ve iizeri bireylerin ila¢ kullanimlarini inceledigi calismalarinda
yaslilarin sirastyla %99,4; %94,9; %90,8; %90,0; %88,0 ve %87,3’linilin giinde en az
1 ila¢ kullandiklarimi belirlemislerdir. Yaslilik doneminde, akut veya kronik cogu
hastaligin birlikte goriilmesinin, baska bir ifadeyle multimorbiditenin kag¢inilmaz bir
sonucu olarak coklu ila¢ kullanimi (polifarmasi), oldukca yaygin bir durumdur
(Nguyen ve ark., 2020). Polifarmasi, tanim hakkinda literatirde hentz fikir birligi
bulunmasa da, en sik rapor edilen tanimlamaya gore; giinde 5 ve iizeri ila¢ kullanimi1
“polifarmasi”, 10 ve f{izeri ila¢g kullanimi1 1ise “asir1 polifarmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Mannucci ve ark., 2018; Masnoon ve ark., 2017). Literatrde evde
saglik hizmeti alan yaghlarin ila¢ kullanimlarina iliskin bulgular bu c¢alisma ile

benzerdir.
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Sigara kullanimi, global hastalik yiikiinli arttiran en 6nemli faktor olup, alkol
kullanim1 da temel risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Global Burden
of Disease Study, 2019). Yaslilarda malniitrisyon ve mortalite iliskisinin incelendigi
6 yillik bir kohort ¢aligmasinda sigara kullanimi ile malniitrisyon siddeti arasinda
anlaml bir iliski, mortalite riski ile de pozitif korelasyon saptanmistir (Yu ve ark.,
2021). Ispanya’da yapilan baska bir kohort arastirmasinda (Miquel ve ark., 2018)
sigara ve alkol kullaniminin saglik harcamalarimi yiiksek oranda arttirdigi; kamu
politikalari, erken teshis ve kisa miidahaleler ile sigara ve alkol tiiketiminin

azaltilmasi ile saglik bakim maliyetlerinde azalmalar olabilecegi belirtilmistir.

Bu ¢alismada yaslilarin %81,9’u (erkeklerin %58,3’1i, kadinlarin %96,6’s1) hig¢
sigara igmedigini, %71,3’0 de (erkeklerin %33,3°1, kadmlarin %94,8°1) hi¢ alkol
kullanmadigini ifade etmistir (Cizelge 3.3.). Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2016)’na
gore; hi¢ sigara icmeyen bireylerin orani 65-74 yas arasinda %58,9; 75 yas ve
tizerinde %70,9 iken; daha Once sigara kullanip birakanlarin oranlar1 ise ayni yas
gruplari i¢in sirastyla %26,0 ve %22,0°dir. Hig alkol tiikketmeyen bireylerin orani 65-
74 yas arasinda %78,2 iken 75 yas ve lizerinde %86,2°dir (T.C. Saglik Bakanlig,
2018). Demirkol ve ark. (2020) ile Demirel (2018) yaslilarin sirasiyla %89,9 ve
%63,3’linlin sigara igmedigini, %97,7 ve %95,8’inin ise alkol tiketmedigini; Orkun
(2017) huzurevinde kalan yaslilarin 9%98,1’inin alkol tliketmedigini saptamigtir. Bu
calismada alkol ve sigara kullanmayan yaslhilarin orani Tiirkiye Saglik Arastirmasi
(2016), Demirkol ve ark. (2020), Demirel (2018) ve Orkun (2017) verileri ile

tutarlidir.

Sigara ve alkol tiiketimi yaslanma siirecini hizlandirabilmekte, ilerleyen yas ile
birlikte demans, depresyon, mental fonksiyonlarda bozukluk, KOAH, kalp
hastaliklar1 ve kanser gibi bir¢cok hastalifin prevalansini arttirmakta ve yaslilarin
genel saghgmmi olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte yashlarin sigara
kullanimiyla besin tiketimleri azalmakta, bu durum da yetersiz ve dengesiz
beslenmeye ve dolayisiyla malniitrisyona neden olmaktadir (Damayanthi ve ark.,

2018; Jo ve ark., 2019; Lee ve Lee, 2019; Mezemir ve ark., 2020; Yu ve ark., 2021).
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Dekulbit veya basing tilseri, morbidite ve mortalite agisindan 6nemli risk teskil
etmekle birlikte; dogru tani, tedavi ve takip ile onlenmesi miimkiin geriatrik bir
sendromdur. Yasa bagh fizyo-patolojik degisiklikler ve dejenerasyonlar, artan kronik
hastalik prevalansi, yataga bagimlilik ve hastaneye yatis Oykiisii geriatrik yas
grubunda dekibit/basing {iilseri goriillme olasiligini artirmaktadir (Alhammadi ve
Ogale, 2020).

Bu c¢aligmada erkeklerin %33,3’linde kadmlarin ise %31,0’inda (toplam
%31,9) su an basing iilseri/dekiibit bulunmaktadir. Su an deride basing iilseri/dekiibit
bulunan yaglhlarin %63,3’i 1-5 aydir bu sikayette bulunduklarin1 beyan etmislerdir.
Yaslilarin %62,8’inde 6nceden deride basing iilseri/dekiibit olusmamistir. Onceden
basing iilseri/dekiibit olusan yaslilarin %54,3’tinde bir kez, %45,7’sinde ise birden
¢ok kez basing iilseri/dekiibit olustugu belirtilmistir (Cizelge 3.7).

Karakaya ve ark. (2020) yashlarda dekiibit ve bakim verenlerin bu konudaki
bilgi dizeylerini inceledigi ¢alismasinda, yaslilarin %45,0’inin farkli derecelerde
dekiibiti oldugunu saptamistir. Palyatif bakim servisinde yatan yashilarin dahil
edildigi 2 farkli ¢aligmada Lehimcioglu (2021) yaslilarin %13,2’sinin; Dinger ve ark.
(2016) ise %40,5’inin dekiibitli oldugunu saptamistir. Evde saglik hizmeti alan
yashlarin dahil edildigi bir calismada ise (Arslan Ozkul, 2014) yaslilarin %20,0’1nin

farkli evrelerde dekiibit/basing iilseri oldugu belirtilmistir.

Borojeny ve ark. (2020)’nin yaptig1 ve 35 arastirmanin incelendigi bir meta-
analiz calismasinda yaslilarda dekiibit insidansmnin %1,3-34,4 arasinda degistigi;
1.,2.,3. ve 4. evre insidanslarin sirasiyla %45 (%34-56), %45 (%34-56), %4 (%3-5)
ve %4 (%2-6) oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada diyabet tanisi alan veya
ortopedik rahatsizlig1 olan yaslilarda dekiibit insidansinin yiiksek oldugu belirtilmis

olup bu oranlar sirasiyla %20 (%10-31) ve %18,5 (%11,5-25,0)’tir.

Dekiibit/basing iilseri prevalanst “Avrupa Basm¢ Ulseri Danisma Paneli

(European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)) nin Ingiltere (%21,9), Belgika
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(%21,0), Italya (%8,3), Isve¢ (%22,9) ve Portekiz (%12,5)’de yaptigi calismada
%18,3 (EPUAP, 2017); “Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure
Injury Advisory Panel (NPIAP))” ise dekiibit prevalansinin toplamda %7,0;
hastanede yatan yaslilardaise %15,0 oldugunu bildirmisir (NPIAP, 2021).

Ulkeler arasinda farkliliklar gdstermekle birlikte dekiibit/basing iilseri
insidansinin akut bakim iinitelerinde %5,0-28,3; kisa siireli bakimda %0,4-38,0; uzun
stireli bakimda %2,2-23,9; evde saglik hizmetlerinde ise %0-17,0; prevalansin ise
akut bakim finiteleri, uzun dénem bakim ve evde saglik hizmetlerinde sirasiyla %10-
18, %2,3-28 ve %0-29 arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmektedir. ABD’de
her y1l yaklasik 2,5 milyon hasta dekibit/basing tilseri nedeniyle tedavi gérmektedir.
Basi yaralar en sik hastanelerin yogun bakim {iiniteleri ile bakimevlerinde uzun siireli
yatan hastalarda, en nadir ise evde saglik hizmeti alan yaglilarda goriilmektedir

(Bauer ve ark., 2017; Grada ve ark., 2020; NPIAP, 2021).

Literatiirde yaslilarin dekiibit prevalansi/insidansina iligkin farkli oranlar yer
alsa da evde saglik hizmeti alan yaslilara yonelik incelenen aragtirmalar bu
calismanin sonuglarini desteklemektedir. Evde saglik hizmeti alan yaslilarda
dekibit/basing iilseri siklikla karsilasilan Onemli bir sorun olmakla birlikte bu
sorunun azaltilmasinda yaglilarin bakim verenlerine yonelik hijyen ve deri bakimi,
pozisyon degisikligi vb. konularinda egitimler ile dokularin biiyiimesini, gelismesini,
bakimini ve onarimint destekleyici; cilt canliligi ve yara iyilesmesinde 6nemli rol
oynayan pozitif enerji ve protein dengesi ile yeterli ve dengeli beslenme gerek
malndtrisyonun oOnlenmesi, hastanede kalis siiresinin azaltilmasi gerek dekiibitli

yaslilarin yasam kalitelerinin arttirilmasinda oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

4.2. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Genel Beslenme Ahskanhklarimin
Degerlendirilmesi

Enteral beslenme, oral besin alimi yeterli olmayan veya bagirsak fonksiyon

yetersizligi olan bireylerde yeterli enerji gereksinimi ve sivi dengesinin
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saglanmasinda genel olarak tercih edilen; oral, nazogastrik (NG), perkitan
endoskopik gastrostomi (PEG) veya jejunostomi gibi yollarla gastrointestinal kanali
kullanarak beslenmeyi saglayan nutrisyonel destek tedavisidir. Yataga veya
baskasina bagimli, kendi 6z-bakim becerilerini yerine getiremeyen, ¢igneme-yutma

glicliigii olan yagllar evde enteral beslenmeye siklikla gereksinim duymaktadir.

Bu c¢alismada evde saglik hizmeti alan yaslhilarin %86,2’si oral, %13,8’1 ise
enteral (PEG+NG) yolla beslenmektedir. Enteral (PEG+NG) yolla beslenen
yashlarin %53,9’u 6 aydan kisa siiredir enteral {irlin kullandiklarini, bu yashlarin
%53,9’u da ginde 4 kezden fazla beslendigini beyan etmistir (Bilissel durumu
yerinde olmayan yaslilarin verileri bakim verenler tarafindan alinmistir) (Cizelge

3.4).

ABD’de her y1l yaklasik 350.000 (Hurt ve ark., 2015), ingiltere’de yaklasik
15.000 kisinin (BAPEN, 2018), Avrupa’da yaslhlarin %35’ten fazlasinin evde enteral
beslenme destegi aldigi ve bu sayilarin giinden giine arttig1 belirtilmekle birlikte
enteral yolla beslenen yashlarin yaklasik %60’1 bakimevlerinde, %40°’1 ise kendi
evlerinde yasamaktadir (Ojo, 2015; Taibo ve ark., 2018).

Ingiltere Enteral Parenteral Beslenme Dernegi (The British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition [BAPEN]) 2018 y1l1 Niitrisyon Destegi Raporu’nda
hastalarin %72,0’1mnin evde enteral beslenmeye gereksinim duydugunu, bu hastalarin
%65,0’1n1n 60 yas ve lizeri, yaklasik %43 {iniin 70 yas ve lizeri, yaklasik %20’sinin
ise 80 yas ve iizeri yashlar oldugunu bildirmistir. Ayn1 raporda evde enteral beslenen
yetigkin orani dnceki yila gore %10, 2015 yil sonu itibariyle dnceki yillara gore %21-
36 arasinda artig gostermistir. Ayrica evde enteral beslenen yetigkin hastalarin orani
onceki yila gore Ingiltere’de %6, Iskogya’da %31, Kuzey irlanda’da %4’liik artis
gostermistir (BAPEN, 2018).

Avrupa'da evde enteral beslenme uygulanan hastalarda norolojik hastaliklar

tanist rapor edilen en yaygin patoloji olup tanilarin %45-50'sini olusturmaktadir.
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Norolojik hastaliklar1 malign tiimorler, 6zellikle bas boyun kanseri ve 6zofagus
timorleri (%25-35) izlemektedir. Lozano ve ark. (2019), Taibo ve ark. (2018) ile
Wanden-Berghe ve ark. (2017)’nin yaptiklari ¢alismalarin verileri de benzer sonuglar
sergilemektedir. Norolojik hastalik tanisi, sirastyla %59,0; %51,7 ve %60,5 olup
bunu bas ve boyun tiimorleri izlemektedir). ABD’de evde enteral beslenme
uygulanan hastalarin ise yaklasik %60,0’nin kanser ve %40,0’1n1in norolojik hastalik

tanist aldig1 bildirilmistir (Mundi ve ark., 2017).

Ulkemizde Tiziin ve ark. (2019)’nin evde saglik hizmeti alan ve biiyiik
cogunlugunu yashlarin olusturdugu c¢alismasinda katilimcilarin  %19,8’inin,
malnitrisyonlularin ise %61,9’unun evde enteral yolla beslendigini; giinliik enteral
beslenme iriinii tiiketim sikligini malndtrisyon riski olanlarda ortalama 4 (2-5)
kez/glin, malnttrisyonlu olanlarda 2 (1-8) kez/giin oldugunu saptamistir. Bigakli ve
ark. (2020) malnitrisyonlu kanser hastalarinin %45,9’unun oral niitrisyonel destek
aldigin, %4,3’Unln enteral ve %29,8’inin ise parenteral; Arslan Ozkul (2014) evde
saglik hizmeti alan yashlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,1) oral yolla, geri kalaninin

NG veya PEG ile beslendigi saptanmustir.

Bu c¢alismada PEG ve NG ile beslenen yash orani, Avrupa ve ABD’deki
caligmalara kiyasla daha diisiik olup iilkemizdeki veriler ile benzerdir. Bu durumun
yashlarin ve bakim verenlerinin enteral {irlinlere Onyargi ile yaklasmasindan
(*mama” ile beslenme algisi, kimyasal igeriklere sahip oldugunun diisiiniilmesi vb.),
Urlnlerin tadinin begenilmemesi ve farkli iirlinlerin denenmesi konusunda 1srarci
olunmamasi, enteral beslenme ve enteral {iriin igeriklerine iliskin yeterli 6l¢iide bilgi
sahibi olunmamas1 gibi bircok nedenden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Norolojik hastalik tanisi, yataga veya baskasina bagimlilik, dekiibit/basing iilseri
varligina Covid-19 pandemi siirecindeki tat ve koku duyularinda azalma ve
istahsizliga yukaridaki nedenler de eklenince yaslilarda malniitrisyon kaginilmaz bir
hal almaktadir. Bu nedenle evde saglik hizmeti alan yash bireylerde (6zellikle
malniitrisyon ag¢isindan risk altinda olanlar) diizenli tarama, takip ve erken tedavi

kritik 6neme sahip olup Ulkemizde evde enteral beslenme uygulamalarina ve bu
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uygulamalar kapsaminda yaslilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimlerine

daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Cizelge 3.5.¢ gore yaslilarin %63,8’1 6glin atlamadigint ve %84,0’1 giin
icerisinde 4 ve daha fazla sayida 6giin tiikettigini beyan etmis olup yaslilarin giinlik

ortalama tiikettikleri 6giin sayis1 3,84+0,36’dur.

Yaglilarin 68lin atlama ve 0giin sikliginin incelendigi ¢alismalarda Kefeli
(2020) %73,9’unun 6giin atlamadigini, 6glin atlayan yaglilarin 6giin atlama nedenleri
arasinda istahsizligin (%63,9) ilk sirada yer aldigimni bildirmistir. Orkun (2017) ise
yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,2) 3 ana 6giin ve 2 ara 6giin (%76,9) olmak
tizere gilinlik ortalama 2,96+0,19 ana ve 2,15+0,46 ara 0giin tilikettiklerini
saptamistir. Demirel (2018)’in 3 farkli huzurevinde yiiriittigli calismada yaslilarin
%75,8’inin ana 6giin atlamadigi; atlanan Ogiinler arasinda 6gle 0giiniin (%82,8) ilk
sirada yer aldigi; 0Ogiin atlama nedenleri incelendiginde yashilarin biyiik
cogunlugunun (%82,8) canit istemedigi icin Oglin atladigi bildirilmis olup aym
caligmada yaslhlarin %97,5’inin ara 6giin yapmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada
farkli huzurevlerinde kalan yaslilarin giinliik ortalama ana 6glin sayilarinin
2,63+0,10; 2,60+0,35 ve 2,62+0,29 oldugu belirlenmistir. Evde saglik hizmeti alan
yaghilar ile yapilan caligmalarda Sahin (2019) yashilarin 2/3’lniin en az 1 68iin
atladigin; Adigiizel (2016) yashlarin giinliik tiikettikleri ana 6giin ortalamasinin

1,9+0,92; ara 6giin ortalamasinin ise 1,3+0,96 oldugunu saptamustir.

Bu calismada yaslilarin 6glin atlama ve sikliklarma iliskin veriler Kefeli
(2020), Sahin (2019) ve Demirel (2018) ile benzer olup Orkun (2017) ve Adigiizel
(2016)’in caligmalarina kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu durumun yaslilarin bireysel
aligkanliklari, kronik hastalik varligi ve kullanilan ilaglarin etkisi (polifarmasi) gibi
bircok nedenden kaynaklanabilecegi disliniilmektedir. Yaghlarin yaklasik %401
gunlik enerji gereksinimlerini karsilayacak olglide yeterli besin tiketememekte,
%60’tan fazlas1 istahsizlik, diizenli 06giin tiikketimi aligkanliklarinin olmamasi,

sabahlar1 ge¢ kalkmak vb. nedenlerle en az bir 6glin atlamaktadir; bu durum son
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yillarda "Anorexia of aging" olarak literatiirde yer almaktadir. Geriatrik yas
grubunda ilerleyen yas ile birlikte siklikla karsilasilan akut veya kronik hastaliklar ve
bunlara bagli polifarmasi (ek olarak kullanilan ilaglarin yan etkileri) vicutta
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, koti agiz hijyeni ve agiz-dis saghgi
problemleri, ekonomik zorluk-ge¢im sikintisi, yalniz yasamak ve yemeklerin satin
alinmasi, hazirlanip pisirilmesi ve tiiketilmesi siireglerinde karsilasilan sorunlar gibi
daha bir¢ok faktor yaslilarin  beslenme durumunu olumsuz yonde etkilemektedir
Yashilik doneminde her ne sebeple baslamis olursa olsun agirlik kaybinin
baglangicin1 takip eden 1-2,5 yil igerisinde bile mortalite oran1 yaklasik %40
artmaktadir (Landi ve ark., 2017; Landi ve ark., 2016; Wysokinski ve ark., 2015).

Ogiin atlamak temelde diisiik enerji ve protein alimina neden olmakla birlikte
mikro besin dgesi alimlarinda da yetersizlige neden olmakta yashlikta malniitrisyon,
sarkopeni ve kirilganlik riskini arttirmaktadir (Cox ve ark., 2019). Ayrica, evde
saglik hizmeti alan yaslilarin yiiksek kronik hastalik prevalansi ve buna bagh olarak
dizenli kullanilan ilag sayisinin da yiiksek oldugu goz oniinde bulunduruldugunda
6glin sayisinin 6nemi O6n plana ¢ikmakta ve 6zellikle ana 6giinlerden en az birinin
atlanmasi yash sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda 6giin atladigi
belirlenen yaslilar ve bakim verenleri 6giin sayisinin onemi ve yeterli ve dengeli
beslenme gibi konularda beslenme egitimleri ile bilinglendirilmesi; ¢igneme-yutma
problemi, istahsizlik vb. nedenlerle 6giin tiikketemeyen yaglilara degisik kivam ve
yemek cesitleri gibi onerilerin sunulmasi, yoksulluk veya maddi durumu yerinde
olmayan yaslilar ve birlikte yasadig1 kisilere yonelik besin yardimi, giinlik ana ve
ara 0glin destegi; malniitrisyon agisindan risk altinda olan veya malniitrisyonlu
bireylere yonelik beslenme mudahaleleri ve diyet takviyeleri gerek evde saglik
hizmeti sunumunun kalitesini daha da 6nemlisi yaslilarin beslenme ve genel saglik

durumunu olumlu yénde etkileyecektir.
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Beslenme, geriatrik yas grubunda saglik sorunlarinin azaltilmasi, yaslhiliga baglh
olarak gelisen hastaliklarin Onlenmesi ve tedavi edilmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Yaslanma siireci ile birlikte meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisiklikler gerek huzurevi veya bakimevleri gibi kurumsal bakim gerekse
evde bakim/saglik hizmeti alan yaghlarin tat, koku, istah ve besin tiiketimlerinde
azalmaya neden olmaktadir. Ayrica dis kayiplar1 ve protez dis kullanimi ile ¢igneme
ve yutma giicliikleri olusmakta, yashlarin beslenme durumu olumsuz yo6nde
etkilenmekte ve bu durum yashlarin yasam kalitesi skorlarinda azalma ve
malniitrisyon prevalansinda artis ile sonuglanabilmektedir (Acar-Tek ve Karagil-
Ermumcu, 2018; Azzolino ve ark., 2019; Fluitman ve ark., 2021; Iwasaki ve ark.,
2021).

Bu calismada evde saglik hizmeti alan yaslilarin %93,6’s1 beslenme sorunu
(¢cigneme-yutma gicliigii, istahsizlik, norolojik veya kronik hastalik, Covid-19
kaynakli sorunlar vb.) yasadigini beyan ederken, %78,7°si ise kendi beslenme
durumunu normal olarak degerlendirmistir. Yaslhilarin %83,0’1 protez (takma) dis
kullanmakta, dis problemlerinden dolay1 yashlarin %62,8’i sadece kati besinlerde
sorun yasadigini beyan ederken yashilarin biiyik ¢ogunlugu (%63,8) istah

durumlarini orta olarak degerlendirmistir (Cizelge 3.6.)

Kefeli (2020)’nin c¢aligmasinda yaslilarin %73,9’unun kendi istahlarini iyi
olarak degerlendirdigini, %61,5’inin protez dis kullandigin1 ve %79,7’sinin de
cigneme-yutma giicliigli yasadigini; Orkun (2017) ise yashlarin %82,7’sinin
istahlarin1 1yi olarak degerlendirdigini, %86,5’inin ise ¢igneme-yutma giicligi
yasamadigmi bildirmistir. Ozgiines (2013) huzurevindeki yashlarin beslenme
durumunu inceledigi ¢alismasinda yaslilarin %60’tan fazlasinin istah durumunun iyi
oldugunu, yaklasik %70’inin ¢igneme veya yutma gii¢liigii cekmedigini, %57,0’1min
tiim dislerinin protez oldugunu saptamistir. Adigiizel ve Acar-Tek (2019) evde saglik
hizmeti alan yaglilarin %40,2’sinin iyi istah diizeyine sahip oldugunu, %55,0’1nin da
¢igneme yutma problemi yasamadigini saptamustir. Arslan Ozkul (2014) evde saglik
hizmeti alan yashlarin beslenme durumlarini inceledigi ¢alismasinda %30’dan

fazlasinin eskiye kiyasla istah durumunun c¢ok azaldigini, yaklasik %25’inin biraz

99



azaldigini (%55°1 kot istah diizeyine sahip); ayrica yaslilarin yaklasik %50’sinin

eskiye kiyasla besin alimlarinda azalma oldugunu saptamistir.

Literatiirde yer alan c¢alismalara kiyasla bu caligmadaki yashlarin kendi
beyanlarina gore istah diizeyleri daha diisiik, ¢igneme ve yutma gii¢liigii ¢ekenlerin
orant da daha yiiksektir. Bu durumun bu c¢alismadaki yaslilardan norolojik hastalik
tanis1 alanlarin yiiksek oranda olmasi (norolojik disfaji) ve ¢ok daha Onemlisi
calismanin veri toplama siirecinin Covid-19 pandemisinin pik donemine denk
gelmesi, ¢ogu yaslinin kronik hastaliklara ek olarak (6zellikle nérolojik hastaliklar)
bir de Covid-19 tamisi almasi ve buna bagli gelisen tat-koku-istah kaybindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Cogu eve, yataga veya baskasina bagimli olan yaslilar ile giinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirebilen yaslhilarin da Covid-19 siirecinde eve kapanmalar1 ve
azalan fiziksel aktivite diizeyleri, ilerleyen yas ile birlikte protez dis kullanimu,
Ozefagusun yavaslayan peristaltik hareketleri ve yutma refleksinin azalmasi (terminal
donemde kaybr), tiikiiriik salgis1 ve gastrik asit salgisinda azalma sonucu atrofik
gastrit olusumu ve buna bagl olarak besin dgelerinin emiliminde azalma, midenin
bosalma siiresinin uzamasi, istah ve besin aliminda azalmaya, morbidite ve mortalite

riskinde ise artisa neden olmaktadir.

Bu baglamda evde saglik hizmeti sunan ekip igerisinde mutlaka diyetisyenler
de yer almali, hizmet sunulan yash bireylerin beslenme durumlari diyetisyenler
tarafindan degerlendirilmeli ve istahsizlik, ¢igneme-yutma giicliigii vb. gibi beslenme

ile iligkili sorunlar yasayan bireylere yonelik ¢oziim yollar1 aranmalidir.

Bu caligmada evde saglik saglik hizmeti alan yashlarin %43,7’sinin tam
bagimli, %26,6’sinin orta derecede bagimli, %7,4linlin ise tam bagimsiz oldugu
saptanmistir. Evde saglik hizmeti alan yaghilarin Barthel Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Indeksi ortalama puanlar1 33,72+36,8 olup (Cizelge 3.8.); yaslilar uyku siirelerinin
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giindiiz ortalama 4,22+3,9 saat, gece ortalama 8,6+2,1 saat oldugunu beyan etmistir
(Cizelge 3.9.).

Literatiirde evde saglik hizmeti alan bireylerin giinliik yasam aktiviteleri veya
bagimlilik durumlarina iliskin farkli oranlar bildirilmistir. Akel Tasdemir ve
Oguzonciil (2020) evde saglik hizmeti verilen ve bliyiikk ¢ogunlugunu yaslhlarin
olusturdugu calismasinda bireylerin  %53,7’sinin, Demirkol ve ark., (2020)
%46,6’s1nm tam bagimli, 43,6’smn yar1 bagiml; Ozgiir (2019) %87 sinin yataga
bagimli; Arslan Ozkul (2014) %56,1’inin; Sahin (2019) %57,3’iiniin yatak veya
sandalyeye bagimli; Ayraler ve ark. (2013 %41,5’inin tamamen, %352,8’inin kismen
yataga bagimli; Grosshauser ve ark. (2021) ise %44,3’liniin tam bagimli oldugunu
saptamigtir. Seemer ve ark. (2021) evde saglik hizmeti alan yaslilarin Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi ortalama puanlarmm 35,0 (Alt-Ust: 7,5-60,0) oldugunu;
Ocagli ve ark. (2021) ise %46,0’min tam bagimli oldugunu ve ilerleyen yas ile

birlikte bu oranin da arttigini bildirmistir.

Bu c¢alismadaki yaslilarin gilinlik yasam aktiviteleri veya bagimlilik
durumlarina iligkin veriler incelenen c¢alismalar ile hemen hemen benzerdir. Evde
saglik hizmeti alan yaslilarda komorbid hastalik tanisinin ytiksek olmasi, evde saglik
hizmetine bagvuru nedenleri arasinda hastaneden taburculuk (post-op dénem), kalca
kirig1 vb. gibi yashlarin giinliik yagam aktivitelerini direkt etkileyen faktorlerin yer
almas1 ve Covid-19 siireci yaslilar1 eve, yataga veya bagkasina bagimli hale
getirmektedir. Alzheimer tanisi alan, biligsel durumu yerinde olmayan ve yataga
bagimli yashlar giiniin blyik cogunlugunu uyuyarak gegirmektedir. Bu baglamda
evde saglik hizmeti alan yaglilarda siddetli bagimliligin miimkiin oldugunca erken
degerlendirilmesi, risk altindaki yaslilara yonelik fonksiyonel durumu iyilestirmeyi

amaclayan yonetim stratejileri belirlenmelidir.
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4.3. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Bakim Verenlerine iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Yaglhilarin %66,0’1mna kizi, %12,8’ine oglu ve %]11,7’sine de gelini bakim
vermektedir. %87,2’si kadinlardan olusan bakim verenlerin %95,7’si evli, %48,9’u

ilkokul mezunu olup ortalama yaslar1 49,6+3,7 (41-58) yildir (Cizelge 3.10.).

Karakaya ve ark. (2020) palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
%68,8’inin kadin, ortalama yaslarinin 49,49 + 10,91 yil, %46,8’inin de ilkokul
mezunu oldugunu saptamistir. Adigilizel (2016)’nin ¢alismasinda yashilarin siklikla
kiz ¢ocuklarindan (%37,3), eslerinden (%23,9) ve gelinlerinden (%15,8) bakim
aldiklar1 saptanmistir. Aydin (2014) yashlarin yaklasik %40’ 1inin kiz ¢cocuklarindan,
%28’inin eglerinden ve %13,7’sinin gelinlerinden; Cayir ve ark. (2013) ise yaklasik
%30’unun gelinlerinden, %28,1’inin kiz ¢ocuklarindan ve %14,0’1nin ise eslerinden

bakim aldigini bildirmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda evde saglik hizmeti alan yaslilara ¢ogunlukla
birinci derecedeki yakinlar1 tarafindan bakim hizmeti verildigi dikkat ¢ekmektedir.
Toplumumuzun biiylikk kesiminde bakima gereksinim duyan yaglhilarin
sorumlulugunu birinci derece yakini olan bireyler ve oOzellikle kiz gocuklar
tistlenmekte; 6zellikle toplumun kirsal kesimlerinde “bakic1” kavramina 6nyargi ile
yaklagilmakta ve informal bakim tiirli olarak da tanimlanan bu durum toplumun ¢ogu

kesimi i¢in bir nevi sosyal norm olarak kabul edilmektedir.

Bakim verenlerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi ortalama puani
sirastyla; 8,27+3,76 ve 12,95+3,49 olarak saptanmis olup bilgi diizeyindeki 4,68+3,9
puanlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Yaglilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimi ile egitim Oncesi ve

sonraki bilgi diizeyi degisikliklerinin 11 puan {izerinden degerlendirildigi

caligmalarda Fernandez-Barres ve ark., (2017) egitim sonras1 bakim verenlerin bilgi
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diizeyinin egitim Oncesine kiyasla 1,5 puan (8.2£1.4 vs.9.7+1.2); Southgate ve ark.,
(2010) ise 4,07 puan arttigim1 saptamistir. Wungrath ve ark. (2020) da yaslhilarin
bakim verenlerine beslenme el kitabi1 ve tele-danigmanlik yontemleri kullanarak
verilen beslenme egitiminin bakim verenlerin bilgi diizeyi ve yaslilarin beslenme
durumlar1 {izerine etkisini inceledikleri galismada; beslenme egitimi Oncesi ve
sonrast bakim verenlerin bilgi diizeyi puaninin sirasiyla 8,65+2,47 puan ve

18,23+3,01 puan oldugunu bildirmistir.

Cannoosamy ve ark. (2016) ev hanimlarina verdikleri beslenme egitimi ile
toplam 100 puan iizerinden degerlendirdikleri ortalama beslenme bilgi diizeyinin
egitim Oncesi 65,8£6,92 puan, egitim sonrasi ise 82,9+9,32 puan oldugunu; bilgi

diizeyindeki 17,1 puanlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir.

Ahn ve ark., (2018)’nin yalniz yasayan yaslilara yonelik beslenme egitiminin
yaslilarin beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyleri ve besin tiiketimleri
uzerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda yaslilarin egitim Oncesi ortalama
beslenme bilgi diizeyinin 5,22+1,74 puan, egitim sonrasi ise 7,72+1,85 puan
oldugunu, bilgi diizeyindeki 2,504+2,36 puanlik artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada diizenli olarak gergeklestirilen telefon
goriismeleri ile yaslilarin dogru beslenme bilgisine erismesi hedeflenmis olup egitim
Oncesi ve sonrasi yaglilarin sirastyla %52,2 ve %77,2’si bu amaca ulagmistir. Liu
(2017) beslenme bilgi diizeyini 30 puan iizerinden degerlendirdigi benzer ¢alismada
ise yaslilarin egitim Oncesi ve sonrasi ortalama bilgi diizeyi puanlarinin sirasiyla
18,85+4,50 ve 25,68+0,73 oldugunu bildirmistir. Iranagh ve ark. (2018), Mohamed
ve ark. (2013) ve Kim ve ark. (2012) yaptiklar1 calismalarda beslenme egitiminin
yaslilarin bilgi diizeyi ve beslenme aligkanliklarini olumlu yonde etkiledigi; Khole ve
Soletti, (2018) ile Turconi (2011) sinirli beslenme bilgi diizeyine sahip yaslilarin
sagliksiz yasam tarzina sahip ve beslenme sorunlarmma karsi daha savunmasiz

olduklarini bildirmistir.
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Beslenme egitim programinin yaslilarin beslenme durumu {izerine etkisinin 3
aylik periyotlarla incelendigi bagka bir ¢alismada ise yaslilarin bilgi diizeyleri
sirastyla 20,56+2,57 26,33+5,91 ve 37,234+5,21 (p<0,001); MNA skorlar1 ise
23,01+£5,45; 28,90+1,17 ve 25,62+1,84 (p<0,001) olarak saptanmistir. Ayni
calismada egitim siireci devam ettikge malniitrisyonlu (%16, %5 ve %o0;),
malniitrisyon agisindan risk altinda olan yashlarin oranmin (%38, %23 ve %]12)
giderek azaldigir ve normal niitrisyonel durum gdsteren yaslhilarin oranlarinin (%46,

%72 ve %388) ise giderek arttig1 belirlenmistir (Abdelwahed ve ark., 2018).

Bes Avrupa iilkesinden (Fransa, Ingiltere, Italya, Polonya ve Hollanda)
yashilarin dahil edildigi bir c¢alismada, beslenme bilgi diizeyi ve beslenme
aliskanliklar iyilestikge yashilarin daha diisiik BKI ve daha yiiksek fiziksel aktivite
degerlerine sahip olduklar1 saptanmis olup yliksek beslenme bilgi diizeyi ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin diyetin igerigi, besin se¢imi ve kalitesini de yiikseltecegi;
yaglilarin genel saglik durumu ve yasam kalitelerini giigli ve olumlu yonde

etkileyebilecegi vurgulanmistir (Jeruszka-Bielak ve ark., 2018).

Gerek bu ¢alisma gerekse literatiirde yer alan ¢alismalar dogrultusunda bakim
verenlerin yaghlarin beslenme ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde yeterli bilgi
birikimine sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bakim verenlere yonelik beslenme
egitimi programlari ile dogru beslenme bilgileri sunarak bakim verenlere yardimci
olmak, yaslilarin beslenme ihtiyaclarin1 ve tercihlerini esnek ve bireysel farkliliklar
g0z Oniinde bulundurarak diizenlemek, beslenme egitimi ve bakim siirecini etkin bir
sekilde yiriitmek yashlarin sagligmmi korumak ve siirdiirmek yaslilari hem
malnatrisyon ve sarkopeni gibi geriatrik sendromlardan koruyacak, yasam
kalitelerini arttiracak hem de evde saglik hizmeti sunum kalitesini énemli Slgiide

yukseltecektir.
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4.4. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Beslenme Egitimi Oncesi ve
Sonrasi Malniitrisyon (MNA) ve Yasam Kalitesi (WHOQOL-OLD)
Skorlarimin Degerlendirilmesi

Evde saglik hizmeti alan yaslilarin ciddi saglik sorunlarinin oldugu, yiiksek
kronik hastalik prevalansina ek olarak geriatrik yas grubunda beslenme sorunu, tat,
koku, istah duyularinda azalma oldugu ve bu sorunlarin Covid-19 sirecinde iyice
arttigi, 6gilin atlama, protez dis kullanimi, yataga bagimlilik ve dekiibit/basing iilseri
varliginin yaslilarin beslenme durumu ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
ve bu yas grubu icin kaginilmaz olan malniitrisyon ile sonuglanabilecegi

bilinmektedir (Merig, 2017).

Bu c¢alismada beslenme egitimi programi Oncesi ve sonrasi yaslilarin MNA
skorlar1 sirastyla 17,76+6,81 ve 19,20+6,69 olup MNA skorundaki 1,44+2,09
puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.13.).
Ayrica egitim oncesi ve sonrast MNA’ya gore malniitrisyonlu olarak degerlendirilen
yagslilarin orani sirasiyla %44,7 ve %37,2; malniitrisyon agisindan risk altinda olanlar
strastyla %37,2 ve %35,1 iken normal niitrisyonel duruma sahip yaslilarin orani da
sirastyla %18,1 ve %27,7 olup beslenme egitimi sonrast normal nitrisyonel durum
gosteren yaslilarin oram1 egitim Oncesine kiyasla anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.14.).

Karthikeyan ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda beslenme egitimi Oncesi ve
sonrast yaslilarin MNA skorlarini sirasiyla 21,21+1,78 ve 24,60+2,14 oldugunu (fark
3,3842,57), yashlarin %80’inin beslenme durumunun diizeldigini (p<0,001);
Fernandez-Barres ve ark. (2017) 20,64+2,0 ve 21,7+3,2 oldugunu (p<0,001); Kapan
ve ark. (2017) MNA skorlarinda 1,6 puanlik artis oldugunu; Lindegaard Pedersen ve
ark. (2017)’nin yaghlara ev ziyaretleri veya telefon goriismeleri ile beslenme
egitimleri diizenledigi calismasinda ise beslenme egitimi sonrasi her iki grubun
MNA skorlarinda sirasiyla 4,5+3,0 ve 4,0+3,0 puanlik artis oldugunu saptamis olup;
her iki grupta bulunan yashlarin yaklasik %50’sinin eskiye kiyasla daha yiiksek
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MNA skoruna sahip olduklarin1 ve ev ziyaretleri ile diizenlenen beslenme

egitimlerinin telefon goriismelerine kiyasla daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Luger ve ark. (2016) goniillii bakim verene sahip evde kalan 80 yasl tizerinde
yaptiklar1 12 haftalik ¢aligmada, bakim verenlere yonelik beslenme egitimi dncesi ve
sonrasi yaslilarin MNA skorlarinin sirasiyla 23,7+3.,4 ve 25,243,2 oldugunu; egitim
sonras1 malniitrisyonlu yaslilarin oraninin %25 azaldigini belirlemistir. Reber ve ark.
(2020)’nin ¢alismasinda ise beslenme egitimi dncesi %35,4 olan malniitrisyonlu veya
malniitrisyon ac¢isindan risk altinda olan yasli oram1 beslenme egitimi sonrasi

%27,2’ye diismistiir.

Beslenme uzmanlari/diyetisyenlerin de yer aldigi bakim verenlere ydnelik
beslenme egitiminin yaslilarin beslenme durumlar1 {izerine etkisinin incelendigi diger
calismalarda, yaslilarin MNA skorlarinda Riviere ve ark. (2001) 0,3+£2,6; Lauque ve
ark (2004) 2.46+4.21; Salva ve ark. (2011) 0.46 puanlik artis saptanmis olup
Suominen ve ark., (2015), Puranen ve ark., (2013) ve Jyvakorpi ve ark., (2012)’nin
caligmalarinda da beslenme egitimi ile 6 ya da 12 aylik takipte yashlarin beslenme
durumu, protein alimi, yasam kalitesi ve diisme insidanslarinda iyilesmeler oldugu

bildirilmistir.

Yaglilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi toplam puani egitim Oncesi ve
sonrast sirastyla 57,52+25,72 ve 66,73+£22,19 olup yasam kalitesindeki 9,21+10,42
puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). WHOQOL-OLD
yasam kalitesi 6lgeginin “Duyusal”, “Ozerklik”, “Gec¢mis”, “Sosyal” ve “Yakinlik”
alt boyutlarinda beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli

derecede puan artislar1 saptanmistir (Cizelge 3.13.).

Kapan ve ark. (2017) Saglikli Yemek Tabaklar1 (“Healthy Eating Plate”) ile
yaglilara porsiyon Ol¢iisii, saglikli beslenme ve giinliilk Onerilen besin 06gesi
miktarlarin1 da igeren beslenme egitimleri oncesi ve sonrasi yaslilarin duyusal,

Ozerklik, gecmis-su an-gelecek aktiviteleri ve sosyal katilim yasam kalitesi alt
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boyutlarinda sirasiyla 4,5 puan, 2,7 puan, 4,7 puan ve 3,8 puanlik artislar oldugunu
bildirmistir. Kurz ve ark. (2010) Alzheimer tanisi alan yaglilarin bakim verenlerine
yonelik diizenledikleri beslenme egitimleri ile egitim sonrasi yaslilarin yasam kalitesi
alt boyutlarindan “Sosyal rol islevleri’nde 2,3+31,3 puan ve “Duyusal rol
islevleri’nde 5,3+48,5 puanlik artiglar saptamistir. Rana ve ark. (2009) ise egitim
dncesi ve sonrasi yaslilarin yasam kalitesi skorlarinin sirasiyla 62,948,5 ve 63,5+9,2
oldugunu, yaslilarin yasam kalitesi toplam skorlarinda 0,6 puan; “sosyal”, “fiziksel”
ve “gevre” alt boyutlarinda ise sirasiyla 0,8; 0,2 ve 0,3 puanlik artiglar oldugunu;
yagslilarin %53,7’sinin egitim oncesine kiyasla toplam yasam kalitesi skorlarinda artis

oldugunu bildirmistir.

Hendrix ve ark., (2013) kanser tanis1 alan yasllar ve bakim verenlerine yonelik
beslenme egitimleri dncesi ve sonrast bakim verenlerin yasam kalitesi skorlarinda
artis; yaslilarda ise herhangi bir farklilik saptamamistir. Lindegaard Pedersen ve ark.
(2017)’min yaghlara ev ziyaretleri veya telefon goriismeleri ile beslenme egitimleri
duzenledikleri g¢alismalarinda yaslilarin ev =ziyaretleri Oncesi ve sonrasi yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel ve mental komponentlerinde sirasiyla 7+8 puan ve
1,949 puan; telefon goriismeleri sonrasi ise sirasiyla 5+9 puan ve 1,5£8 puanlik artis
oldugunu, beslenme egitimleri Oncesi ve sonrasi eV ziyaretleri veya telefon
goriismeleri ise yaslilarin sirasiyla %81 ve %67’sinin fiziksel komponent; %58 ve

%355’inin de mental komponentlerinde artis oldugunu saptamislardir.

Hsieh ve ark. (2019) kontrol, egzersiz, beslenme ve egzersiz+beslenme olmak
tizere 4 gruba ayirdiklar1 319 yasliya egzersiz ve/veya beslenme egitimleri ile 0-1-3
ve 6. aylardaki yasam kalitesi skorlarini inceledikleri calismada, beslenme egitimi
alan gruptaki yashlarin yasam kalitesi skorlarinin kontrol, sadece egzersiz ve
egzersiztbeslenme egitimi alan gruptakilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli

derecede arttigini bildirmistir.

Bu c¢aligmanin sonuglar1 yaslilara veya bakim verenlerine yonelik beslenme

egitimleri sonucunda yaglilarin malniitrisyon ve yasam kalitesi skorlarinda olusan
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degisikliklerin incelendigi calismalar ile benzerdir. Bu g¢alismada sadece bakim
verenlere yonelik beslenme egitimi ile bile yaslilarin malniitrisyon ve yasam
kalitelerinin iyilestirilebilecegi gosterilse de literatiirde farkli beslenme miidahaleleri
(Oral beslenme takviyeleri (ONS), ekstra enerji ve/veya protein ilavesi vb.) ile de
yashilarin giinliik yasam aktivitelerinde, fiziksel ve mental durumlarn ile yasam
kalitelerinde ve malniitrisyon durumlarinda iyilesmeler oldugu belirlenmistir (Beck
ve ark., 2013%; Breedveld-Petersve ark., 2012; Hubbard ve ark., 2012; Cawood ve
ark., 2012; Lee ve ark., 2015; Milne ve ark., 2009; Price ve ark., 2005). Ev merkezli,
sosyal, fiziksel ve beslenme miidahalesinin de yaslhilarin giinliik yagam aktivitelerini,
malniitrisyon ve yasam kalitesi skorlarimi iyilestirdigini gosteren calismalar da

mevcuttur (Kapan ve ark., 2017).

Bu baglamda geriatrik yas grubuna yonelik (bilissel durumu yerinde olan
yaglilara veya biligssel durumu yerinde olmayan yaghlarin bakim verenlerine)
beslenme egitimi ve danismanlik hizmetleri diizenlenmelidir. Yash niifus artmaya
devam ettikce, onemli bir yasam tarzi faktorii olarak beslenme de dahil olmak iizere
bu yas grubunun giinliikk saglikli yasami siirdiirmede karsilagsacaklar1 zorluklar
kagimilmazdir. Yashlara yonelik uzun vadeli beslenme miidahaleleri (egitim,
niitrisyonel destek vb.) ile egzersiz, psikolojik destek, sosyal beceriler kazandirilmasi
veya polifarmasinin azaltilmasi, kirilganlik ve fiziksel performansin iyilestirilmesini
iceren miidahalelerin saglik politikalar1 ve profesyonel saglik hizmetleri kapsaminda
yer almasi mutlak bir gereklilik olmakla birlikte gelecekte yaslanan niifus i¢in saglik
ve yasam kalitesini artirabilecek, saglik harcamalarini azaltabilecek 6nemli bir saglik

hizmeti stratejisi olarak degerlendirilmelidir.

4.5. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Beslenme Egitimi Oncesi ve
Sonrasi Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Yaglilarda beslenme durumunun degerlendirilmesi ve malniitrisyonun

yonetilmesinde beslenme Oykiisii, klinik degerlendirme, biyokimyasal parametreler,

antropometrik olglimler ve besin tiikketim kayitlart 6nem arz etmektedir. Malazonia
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ve ark. (2021) yashlarda tam kan saymmi ile biyokimyasal/laboratuvar
parametrelerinden; kaseksiden siipheleniliyorsa C-reaktif protein (CRP); serum TSH;
idrar tahlili ile; karaciger fonksiyon testlerinin; elektrolitler, serum glukozu, kan iire
nitrojeni (BUN), serum kreatinin (eger basarisiz olursa, FTT (Failure to Thrive)
bakilmali); vitamin ve mineral durumu (serum kalsiyum ve fosfat, B12 vitamini, folat
ve 25(0OH) D vitamini Kkonsantrasyonlari) degerlerinin incelenmesi gerektigini
vurgulamistir. Ayrica yaslilarda malniitrisyonun en kesin belirteclerini; serum
albimin <3,5 g/dL; serum prealbimin 20-40mg/dL ise hafif malnitrisyon,
<10mg/dL ise siddetli malniitrisyon; serum toplam kolesterol <160g/dL; hemoglobin
<13g/dL; toplam lenfosit sayis1 (TLC) 1200-1800 lenf. /cc hafif malnitrisyon, 800-
1199 lenf. /cc orta derecede malniitrisyon, <800 lenf/cc siddetli malniitrisyon olarak
tanimlanmaktadir. CRP, TLC ve beyaz kan hiicresi sayiminin, inflamatuar
gostergeler olarak kabul edildigi icin malniitrisyonun degerlendirilmesinde bu

parametrelerin yaniltici olabilecegi ve iyi belirtecler olmadigi bildirilmistir.

Karaciger tarafindan sentezlenen albiimin, transferrin, retinol baglayici
proteinler ve tiroksin baglayici prealbiimin gibi serum proteinleri beslenme
belirtecleri olarak kabul edilmektedir. Yaslilarda mortalitenin 6ngoriilebilmesinde en
sik kullanilan belirte¢ serum albiimin seviyesi olmakla birlikte beslenme ile iliskili
faktorler haricinde albimin, inflamasyon ve enfeksiyonlardan da etkilenebilmektedir.
Transferrin ise, protein-enerji malniitrisyonunun erken tanisi i¢in kullanilabilen bir
baska hassas biyokimyasal belirte¢ olarak kabul edilse de hipoksi, demir eksikligi,
karaciger hastaliklar1 ve kronik enfeksiyonlar gibi g¢esitli  faktorlerden
etkilenebilmektedir. Diisiik albiimin ve transferrin seviyesinin, artan malniitrisyon
riski ile onemli o6l¢iide iliskili oldugu, eksiklikleri tibbi komplikasyonlara yol
acabileceginden vitaminler ve eser elementlerin de degerlendirilmesinin son derece

onemli oldugu belirtilmistir (Ghosh ve Ghosh, 2021).

Malniitrisyon tanis1  ve degerlendirilmesini saglayan tek ve mutlak
biyokimyasal belirteg bulunmamakla birlikte ayrintili degerlendirme ve izlem

oldukca 6nemlidir (Wong, 2015).
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Calismanin yiiriitiildiigii birimde evde saglik hizmeti alan yaslilarda beslenme
durumunun degerlendirilmesinde hastane tarafindan rutin olarak aglik kan sekeri,
hemoglobin, hematokrit, CRP, iire ve kreatinin degerlerine bakilmaktadir. Fakat bu
biyokimyasal degerlere ek olarak albiimin, total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL,
HbA:1C, folik asit, B1o, ALT ve AST degerlerine de rutin olarak bakilmasi yaslilarin

beslenme durumlarinin etkin bir sekilde degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Beslenme egitimi dncesi ve sonrasi evde saglik hizmeti alan yaslilarin albiimin
(3,57+0,43 g/dL ve 3,58+0,37 g/dL), hemoglobin (11,88+1,73 g/dL ve 11,95+1,63
g/dL) ve hematokrit (%35,18+4,75 ve %35,32+4,71) seviyelerinde sirasiyla
0,01+0,17 g/dL; 0,06+0,74 g/dL ve %0,14+1,04 oraninda artis; CRP, AST, ALT, iire,
kreatinin, sodyum ve potasyum degerlerinde ise sirasiyla 14,95+130,0 mg/L;
0,52+12,22 U/L; 0,66+13,05 U/L; 5,86+£43,01 mg/dL; 0,02+0,90 mg/dL; 0,49+8,23
mmol/L ve 0,02+0,26 mmol/L oraninda diisiis saptanmustir (Cizelge 3.15.). Ayrica
egitim Oncesi yaslilarin %62,1’inin alblimin seviyeleri normal iken egitim sonrasi bu
oran %65,5’e yikselmistir. Egitim Oncesi yaslilarin %67,6’sinin  hemoglobin,
%350,7’sinin hematokrit degerleri diisiik iken egitim sonrasi bu oranlar sirasiyla
%62,0 ve %49,3’e dismistiir. Egitim Oncesi yashlarin %71,2’si yiiksek CRP,
%48,6’s1 yliksek tire degerlerine sahipken egitim sonrasi bu oranlar sirasiyla %69.,9

ve %31,9’a diismiistiir.

Fernandez-Barres ve ark. (2017) bakim verenlere yonelik beslenme egitimleri
ile yaslilarin biyokimyasal parametrelerinde olusan degisiklikleri inceledikleri
calismalarinda, yaslilarin 0-6 ve 12. aylarda sirasiyla albiimin 3,9+ 0,3 g/dL, 4,0+ 0,4
g/dL ve 3,9% 0,3 g/dL; prealbumin, 24,0+6,8 mg/dL, 23,5 + 5,7 mg/dL ve 23,3 £6,2
mg/dL; hemoglobin degerlerini 13,1£1,4 g/dL, 12,9+1,4 g/dL ve 12,7+1,3 g/dL
olarak saptamis olup biyokimyasal parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.

Lauque ve ark (2004) malnitrisyon agisindan risk altinda olan ve Alzheimer

tanist almis yaglilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi
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3. ayda albiimin ve CRP degerlerinde sirasiyla 0,21+3,98 g/dL ve 1,84+27,23 mg/L
azalma; 6. ayda ise 0,67%5,13 g/dL azalma ve 4,27+48,71 mg/L artis saptamistir.
Ayni calismada yashilara oral supplement destegi de verilmis olup sadece bakim
verenlere yonelik beslenme egitimi ile bile Alzheimer’li yaglilarin beslenme

durumunda iyilesmeler oldugu (MNA skorunda 1,89+3,48 artis) gdsterilmistir.

Beslenme egitimlerinin yaslilarin biyokimyasal parametreleri {izerine etkisinin
incelendigi diger calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Beslenme egitimi
programlarinin Canuto ve ark., (2012) 3 aylik siirecte aglik kan glukozu, aglik
instlini, HbAlc, total kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL degerleri {izerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini; Tyrrell ve ark., (2001) 2 yillik
stirecte yashlarin sadece %25’inin HbAlc degerlerinin diistiigiinii; Harris ve Curtis,
(2005) 6 aylik siirecte total kolesterol duzeylerini egitim oncesi ve sonrasi sirastyla
5,294+1,06 mmol/L ve 5,1+1,08 mmol/L; trigliserid diizeylerini 3,39+1,69 mmol/L
ve 2,99+1,76 mmol/L; HbAlc degerlerini ise 9,244+2,00 mmol/mol ve 8,6+=1,86
mmol/mol oldugunu belirtmis olup beslenme egitimi ile bazi biyokimyasal
parametrelerde diisiis saptamistir. Rowley ve ark., (2000) ise belenme egitimi alan
ve almayan yaslilarin aglik kan glukozu seviyelerinde sirasiyla 0,9 mmol/L diisiis ve
1,5 mmol/L artis; trigliserid sevilerinde sirastyla 0,27 mmol/L diisiis ve 0,85 mmol/L
artis oldugu bildirilmistir. Kwon ve ark. (2004) 4 ay boyunca diyetisyen tarafindan
haftalik ev ziyaretlerinde verilen beslenme egitiminin yashlarin biyokimyasal
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadigini saptamistir.
Nykanen ve ark., (2014) 2 yillik bir takip siirecinde oral besin takviyeleri olmaksizin
sadece beslenme egitimi ve danmigsmanlik hizmeti ile yaslilarin serum albiimin
seviyelerinde artig belirlemistir. Schembri ve ark. (2016) sistematik derlemesinde
beslenme egitimi miidahalelerinin biyokimyasal ve antropometrik risk faktorlerini
azaltmada bir miktar etkisi oldugu; mevcut kanitlar géz 6niinde bulunduruldugunda,
grup egitim oturumlarinin yaslilara veya bakim verenlerine yemek pisirme becerileri
ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasinda en etkili destek programlari

arasinda yer aldigini vurgulanmiglardir.

111



Ilerleyen yas ile birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler, kronik
hastaliklar, ila¢ kullanimi, beslenme ve sivi tiiketimindeki degisikliklere ek olarak
yas, cinsiyet, viicut agirligi ve stres gibi faktorler yasli bireylerin biyokimyasal
bulgularinin degerlendirilmesini etkilemektedir. Yaslilikta total protein ve albiimin
gibi baz1 serum proteinlerinin seviyesi azalabilmekte; bu duruma malndtrisyon veya
karaciger disfonksiyonu neden olabilmektedir. Diyetin yeterli miktarda protein
icermemesi ve malniitrisyon, karaciger hastaliklari, total kas kiitlesinde azalma-
sarkopeni ile ilerlemis yas, kreatinin disiikliigii; diyabet, obezite ve metabolik
sendrom varlig ile steroid tiirii ilag kullanimi, genetik faktorler, sigara kullanimi ve
sedanter yasam yaghilarda HDL disiikligi ve LDL yiiksekligi ile
sonuglanabilmektedir (Cabrerizo ve ark., 2015; Gavran ve ark., 2019; Gounden ve
ark., 2021; lbrahim ve ark., 2021; Immonen ve ark., 2020; Keller, 2019).

Yang ve ark. (2019)’nin calismasinda ise yaslhilarin albiimin degerleri egitim
oncesi ve sonrasi sirasiyla 2,7+0,5 g/dL ve 2,1+0,3 g/dL; kontrol grubunda ise
sirastyla 1,94+0,4 g/dL ve 1,0 £ 0,3 g/dL olarak tespit edilmistir. Pivi ve ark. (2011)
beslenme egitimleri ve oral supplementlerin Alzheimer tanisi alan yashlar {izerindeki
etkilerini inceledikleri 6 aylik ¢alismada beslenme egitimi alan yaslilarin albiimin
degerlerinde egitim Oncesine kiyasla 4,06 g/dL azalma; oral supplement alan

yaslilarda ise 0,69 g/dL artis oldugunu (p>0,05) saptamustir.

Chen ve ark. (2021) beslenme ile iliskili biyomarkerlar ile inflamatuar
gostergeler arasinda agik bir iliski oldugunu; yaslilarin albiimin seviyelerinin, tiim
inflamatuar belirteclerle (CRP, PCT, lI6kosit dlzeyi, notrofil yiizdesi ve notrofil
sayis1) negatif korelasyon gosterdigini; 6zellikle Na ve Ca gibi farkli elektrolitlerde
Na’nin spesifik inflamatuar belirteglerden CRP ile negatif, WBC ve nétrofil sayisi ile
pozitif; Ca’nin ise CRP ve notrofil ylizdesi ile negatif korelasyona sahip oldugunu
bildirmistir. Cederholm ve ark. (2015) ise beslenme ile iligkili biyokimyasal
parametrelerin  hastalik varliginda degisebilecegini ve kullanimlariin  bazi
siirliliklart oldugunu, son bir fikir birligine gore malniitrisyon tan1 ve taramasi igin

kullanilmamas1 gerektigini vurgulamistir.
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Evde saglik hizmeti alan yaslilarin ameliyat sonrasi donemde olmasi, ciddi
kronik hastaliklara ek olarak folik asit, B> vitamini ve demir gibi vitamin ve
minerallerden yetersiz beslenmesi kan hemoglobin seviyesi ile hematokrit
oranlarinda diisiikliige neden olabilmektedir. Kalp-damar hastaliklari, viicutta
enfeksiyon-inflamasyon varligi, yanik ve yaralanmalar, cerrahi miidahaleler, sedanter
yasam ve stres yaglilarda CRP vyiiksekligine; diyetin yeterli oranda protein
icermemesi, diyabet, karaciger veya bobrek hastaliklari tanisi ile cerrahi miidahaleler
ve enfeksiyon varligi iire yliksekligine; Be vitamini eksikligi ve malniitrisyon gibi
faktorler AST ve ALT seviyelerinde diisiikliige yol acabilmektedir (Bae ve ark.,
2021; Edvardsson,ve ark., 2018; Goodnough ve Schrier, 2014; Kaur ve ark., 2019;
Sproston ve Ashworth, 2018; Ticinesi ve ark., 2017; Wang ve ark., 2013).

Piglwska ve ark. (2020) "Odem indeksi" olarak bilinen ECW/TBW
(Extracellular Water/Total Body Water)’nin, yaslilarin beslenme durumunun/
malniitrisyonun degerlendirilmesinde temel gostergelerden biri olarak kabul
edildigini, akut inflamasyona, albiimin seviyesinde diisiise ve Odeme neden
oldugunu; Lee ve ark. (2015) ECW/TBW'in serum alblimin ve hemoglobin diizeyi
ile negatif korelasyona sahip oldugunu, siddetli malniitrisyona sahip ve kronik
hastalik tanisi olan yaglilarda bu oranin, vefat eden yaslilarda hayatta kalanlara
kiyasla onemli olgiide daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Bu g¢aligmada
yaslilarin viicut kompozisyonu veya édem varlig1 sorgulanmamis olup beslenme ile
iliskili biyokimyasal parametreler arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulunmayan

verilerin olas1 6dem varligindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada yer alan yaglhilarin egitim 6ncesi %50,0’1n1n, egitim sonrasi ise
%67,1’inin yiksek kan glukozu degerine sahip olmasi yaslilarin %47,9’unun diyabet
tanis1 almasina ek olarak enteral {iriin kullanan yaslilarin geceleri de beslenerek 8

saatlik aclik siiresine ulasamamasindan kaynaklanabilmektedir.

Bu calismada evde saglik hizmeti alan yaslilarda yiiksek dekiibit/basing tilseri

insidansina ek olarak komorbidite varligi, beslenme ile iligkili biyokimyasal
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parametreler (6zellikle albiimin) ile ¢ogu inflamatuar belirteg¢ (CRP, PCT, I6kosit
diizeyi, notrofil sayist ve ylizdesi) arasinda negatif korelasyon olmasi, yaslilarin
beslenme ile iligkili biyokimyasal parametrelerinin dogru bir sekilde
degerlendirilememesine neden olmaktadir; biyokimyasal parametreler arasinda
(egitim Oncesi ve sonrasi) istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmamasinin
bir nedeninin de bu etkiden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica hastane
tarafindan yaslhlara iliskin bazi1 biyokimyasal verilerin ¢aligma takviminden bagimsiz
olarak degerlendirilmesi verilerde anlamli olmayan farkliliklar yaratmis
olabilmektedir. Bu baglamda beslenme egitimi programi ile es zamanli olarak
biyokimyasal parametrelerin alinmasi ve degerlendirilmesi, daha yiiksek 6rneklem
sayisi, yaglilarin kronik hastalik tanilarina gore gruplandirilmasi ve daha uzun bir
takip siirecinin biyokimyasal verilerin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in

onem arz edecegi diisiiniilmektedir.

4.6. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Beslenme Egitimi Oncesi ve
Sonras1 Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Insan viicudunun bilesimini degerlendirmek icin yaygin olarak uygulanabilen,
ucuz, tasinabilen ve invaziv olmayan bir teknik olan antropometri, kas ktlesi veya
yag dokusunun degerlendirilmesinde kullanilmakta olup bu yontem ile farkl
dogruluk payina sahip ¢ok sayida degerlendirme araci bulunmaktadir. Yag veya kas
kiitlesi 6l¢iimiinii saglayan ekipmanlarm (MRG, BT, DXA ve BiA) yataga bagiml
evde saglik hizmeti alan yaghlarda da sinirli 6l¢iide kullanilabilmesi; yaglilarin vicut
kompozisyonu, yag ve kas kiitlesinin antropometrik dl¢iimlerle hesaplanmasina, halk
saglig1 hizmetlerinde malniitrisyon ve sarkopeninin de degerlendirilebilmesine imkan

tanimaktadir (Dogan ve Koksal, 2021; Sukkriang ve Somrak, 2021).

Ilerleyen yasla birlikte artan kronik hastalik prevalansi, polifarmasi, sosyal ve
fiziksel degisiklikler (kemik mineral yogunlugunun, kemik ve kas kiitlesinin
azalmasi, viicut postiiriiniin bozulmasi/viicut kompozisyonun degismesi (yagsiz

kiitlede azalma, yag kiitlesinde artis) boy uzunlugunun azalmasi, yataga bagimlilik
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veya giinliilk yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ek olarak sindirim sistemi
hareketleri ve midenin bosalma hizinda azalma, tat ve koku duyularinda kayip
(0zellikle Covid-19 siirecinde), protez dis kullanimi, ¢igneme-yutma guclukleri vb.)
yashlarin yasam kalitesini, beslenme durumunu, viicut bilesimini (BKI ve viicut
agirh@inda azalma) ve iyilesme siireglerini etkilemekte; malniitrisyon ve sarkopeni
prevalansinda ise artisa neden olmaktadir (Inoue ve ark., 2020; Padilla Colon ve ark.,
2018; Sieber, 2019 Verlaan ve ark., 2017; Verstraeten ve ark., 2021).

Evde saglik hizmeti alan yaslilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimi
oncesi ve sonrasi yaslilarin viicut agirhg: (70,96+£11,80 kg ve 71,41+11,42 kg) ve
BKI degerleri (26,72+4,43 kg/m? ve 26,90+4,24 kg/m?) sirastyla 0,44+1,24 kg ve
0,17+0,53 kg/m? artmis (p<0,05) (Cizelge 3.17.); BKI'ye goére zayif olarak
degerlendirilen yagslilarin orani egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla %18,1 ve %10,6
olup bu diistlis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica beslenme
egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin erkek cinsiyete gore bagimli olan gruplararasi
(egitim Oncesi erkek/egitim sonrasi erkek) BKI gruplari arasindaki farkliliklar (p®)
(p<0,05) ile egitim Oncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup (egitim dncesi erkek/kadin ile
egitim sonrasi erkek/kadin) arasindaki farkliliklar (p*?) (p<0,001) istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Cizelge 3.18.).

Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi ile yashlarin antropometrik
Olcimlerinde olusan degisiklikleri degerlendiren ¢alismalarda, Jyvakorpi (2016)
Finlandiya’da yaghilarin beslenme egitimi 6ncesi ve Sonrasi viicut agirligir ve BKI
degerlerinin sirasiyla 74.0+9.3 kg ve 75.4+14.4 kg; 25.9+2.9 kg/m? ve 26.3+3.6
kg/m? oldugunu; Lauque ve ark (2004) malniitrisyon agisindan risk altinda olan ve
Alzheimer tanisi almis yaslilarin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi 3. ayda vucut
agirhign ve BKI degerlerinde sirastyla 0,38+2,28 kg ve 0,16+0,90 kg/m? artis; 6. ayda
ise 0,67+3,55 kg ve 0,29+1,38 kg/m? artis saptamistir.

Bu c¢alisma ile benzer olarak Fernandez-Barres ve ark. (2017) yashilarin bakim

verenlerine yonelik beslenme egitimleri ile yaglilarin 0-6 ve 12. aydaki viicut agirhigi
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degerlerini sirasiyla 64,5+13,5 kg, 64,3+13,7 kg ve 64,2+14,4 kg; BKI degerlerini ise
27,4+5,0 kg/m?, 27,3+5,3 kg/m? ve 27,3+5,5 kg/m? olarak belirlemistir.

Pivi ve ark. (2011) randomize, prospektif 6 aylik bir ¢alismada, Alzheimer
tanis1 alan yashlarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimi dncesi ve sonrasi
yashlarin BKI degerlerinde 1,19 kg/m? artis, supplement alanlarda 6,55 kg/m? artis,
kontrol grubunda ise 2,21 kg/m? diisiis saptamistir. Bu calismada Alzheimer
hastalarinin  beslenme durumunun iyilestirilmesinde oral beslenme desteginin
beslenme egitimine kiyasla daha etkili oldugu vurgulanmis olsa da oral supplement
alan yaghlarin bakim verenlerine ayn1 zamanda beslenme egitimi de verildigi i¢in
olumlu etkinin ne Ol¢lide oral besin takviyelerinden veya egitim miidahalesinden

veya her ikisinin bir kombinasyonundan kaynaklandigini belirlemek zordur.

Alzheimer tanis1 alan yaglilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimi ile
yaglilarin beslenme durumlarinin degerlendirildigi benzer caligmalarda ise Salva ve
ark. (2011) saglik ve beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi Yaslilarin 0-6 ve 12.aydaki
viicut agirliklarim sirastyla 63,5 kg; 64,2 kg ve 63,9 kg; 12 ayda yaslilarin viicut
agirliklarida 0,26 kg artis; BKI degerlerini ise sirastyla 26,6 kg/m?, 26,9 kg/m? ve
26,8 kg/m?; 12 ayda yashlarin BKI degerlerinde 0,01 kg/m? diisiis oldugunu
bildirmistir. Suominen ve ark. (2015) ise benzer gruba hem oral besin takviyeleri
hem de bakim verenlere yonelik beslenme egitimi vermis olup Alzheimer’li
yashilarin BKI degerlerinde 0,32+1,23 kg/m? artis; viicut agirliklarinda ise 0,1 kg artis

saptamistir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ulkemizde Savas ve ark. (2021) malniitrisyon agisindan risk altinda olan
yaslilara verdikleri protein igerigi zengin diyet (1,2-1,5 g/kg/gln) ile ilgili beslenme
egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin viicut agirligi ve BKI degerlerinin sirasiyla
64,8+13,2 kg ve 65,5+12,9 kg; 26,1+4,6 kg/m? ve 26,4+4,4 kg/m?; bel ve baldir
cevresi Olclimlerinin ise sirastyla 92,1+12,8 cm ve 93+13 cm; 34,7£2,9 cm ve

34,742,7 cm oldugunu bildirmistir.
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Bu calismada beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin viicut agirligi ve
BKI degerlerindeki degisiklikler Fernandez-Barres ve ark. (2017) ve Salva ve ark.
(2011)’nin ¢alismalarina kiyasla ytiksek; Suominen ve ark. (2015)’nin (supplement
ve egitim kombine) BKI degerlerine kiyasla diisiik, viicut agirligr degisikliklerine
gore yuksek; Savas ve ark. (2021) ve Jyvakorpi (2016) calismalari ile Lauque ve ark
(2004)’nin 3. ay verileri ile benzer; Lauque ve ark (2004)’nin 6. ay ve Pivi ve ark.
(2011)’nin (supplement ve egitim kombine) verilerine kiyasla diisiik bulunmustur.
Yaglilarin bel ¢evresindeki (0,25+0,89 cm) artis Savas ve ark. (2021)’nin ¢aligmasina
kiyasla diistik, baldir ¢evresindeki (0,17+0,53 cm) artis ise yiiksek bulunmustur.

Literatiirde yer alan ¢alismalarin bazilarinda yaslilara veya bakim verenlerine
yonelik beslenme miidahaleleri beslenme egitimi ve/veya suplemantasyonun
etkilerini incelese de olumlu etkinin ne Olciide oral besin takviyeleri veya egitim
mudahalesi veya her ikisinin bir kombinasyonundan kaynaklandigini belirlemek
zordur. Ancak beslenme miidahalelerinin sekli ne olursa olsun yaslilarin beslenme
durumunu 1iyilestirdigi ¢ogu calismada agikardir. Evde saglik hizmetlerinin bir
pargast olarak diyetisyenlerin de bulundugu tedavi ve izlem ekibi kurulmasinin
onemli bir gereklilik oldugu, bu ekip tarafindan bakim verenlere yonelik uzun siireli
ve diizenli beslenme egitimi veya besin takviyeleri miidahalesinin, erken asamalarda
malniitrisyon riskini 6nlemek veya azaltmak tizerinde etkili olabilecegi; ayrica tedavi

maliyetlerini azaltmak icin yeterli bir strateji olabilecegi diistiniilmektedir.

4.7. Evde Saghk Hizmeti Alan Yashlarin Beslenme Egitimi Oncesi ve
Sonras1 Gunliik Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli yaslanmanin temel taslarindan biri olarak
kabul edilmekte; yasamin her doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
ve yasam tarzina doniistiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde, kisacas1 bireyin yasam kalitesinin arttirllmasinda 6nem arz
etmektedir. Onemle vurguladigimiz bu kosul geriatrik yas grubunda cogu faktorden

etkilenmektedir. Yaslanma ile birlikte viicutta meydana gelen bazi fizyolojik
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degisiklikler, ¢evresel faktorler, kronik hastaliklar, sindirim sistemi sorunlari, tat ve
koku duyusunda, tiikiiriik salgisinda, dis sayisinda azalma ve protez dis kullanimi
sonucu bazi besinlerin tiikketilmesinin zorlagsmasi, yutmada gii¢liik, mide bosalma
hizinin azalip uzun siireli tokluk hissinin olusmasi, karaciger, safra ve barsak
fonksiyonlarinda azalma, besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve
tikketilmesi agamalarinin fiziksel (yataga bagimlilik, hareket giicliigii gibi) ya da
psikolojik (istah azalmasi, yemegi reddetme gibi) sorunlara ek olarak Covid-19
streci ve oldukgca hassas bir grup olan yaslilara etkileri gibi listenin daha da
uzayacagi nedenler yaslilarin yetersiz besin tiiketmelerine veya hi¢ tiiketmemelerine;
enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin alimlarinda eksikliklere yol a¢gmaktadir
(Black ve Bowman, 2020; Petretto ve Pili, 2020; Rudnicka ve ark., 2020; Tornero-
Quinones ve ark., 2020).

Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi oncesi yaslilarin giinliilk ortalama
1366,8+383,8 kkal (erkek: 1367,7+427,5 kkal; kadin: 1366,2+357,9 kkal); egitim
sonrast ise 1444,0+307,7 kkal (erkek: 1428,8+328,7 kkal; kadin: 1453,4+296,5 kkal)
tikettigi saptanmis olup egitim Oncesi ve sonrasi yasghlarin giinliik enerji
alimlarindaki 77,2+170,1 kkal’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Her iki cinsiyetin gunlilk tiketilen enerjinin TUBER (2015)’e gore
kargilama oranlarinda da egitim sonrasi (erkek: %77,31 ve kadin: %99,54) egitim

oncesine (erkek: %73,97 ve kadin: %93,56) kiyasla artis olusmustur (Cizelge 3.19.).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) (2017) verilerine gore
ulkemizde 65 yas ve tizeri erkek ve kadin yaslilarin giinliik ortalama enerji alimlar
sirastyla 1729,6+631,83 kkal ve 1351,3+482,33 kkal olarak saptanmistir. Bu
calismadaki erkek yaslilarin TBSA (2017)’ye kiyasla daha diisiik, kadinlarin ise
Ozellikle egitim sonrasi daha yuksek enerji tikettikleri sdylenebilir. Erkeklerin
gunlik enerji tiiketiminin TBSA (2017)’dakilere kiyasla daha diisiik olmasinin,
TBSA (2017)’ya saglikli yaslilarin da dahil edilmesi, bu ¢alismadaki erkek yaslilarin
yuksek kronik hastaliga ve malniitrisyona sahip olmasi gibi nedenlerden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Hsieh ve ark. (2019) yaslilara yonelik beslenme, egzersiz ve
beslenme+egzersiz (kombine) egitim ve supplement miidahaleleri ile yashlarin 1-3
ve 6. aylardaki gunluk enerji alimlarini sirasiyla; sadece egzersiz egitimi alanlarda
(+13,7£272,3 kkal, +24,1+£311,3 kkal ve —35,7+£342,8 kkal); sadece beslenme egitimi
alanlarda (+138,1 = 324,5 kkal, +170,1+358,8 kkal ve +102,1 + 391,3 kkal); hem
egzersiz hem de beslenme egitimi alanlarda ise (+186,2 = 336,5 kkal, +162,0 + 311,2
kkal ve +142,8 + 327,1 kkal) olarak belirlemistir.

Kunvik ve ark. (2018) bakim verenlere yonelik beslenme egitimleri ile egitim
oncesi ginlik ortalama enerji alimlar1 14334295 kkal olan yaslilarin egitim sonrasi 6
aylik siirecte ginlik ortalama enerji alimlarinda 102,0+254,3 kkal artis oldugunu;
Fernandez-Barres ve ark. (2017) ise 6 aylik siiregte yaklasik 45 kkal diisiis, 12 aylik
siirecte ise baslangica gore 25 kkal artis saptamistir. Bu c¢alismada yaslhilarin
baslangig, 6. ve 12. aym sonunda giinliik ortalama enerji alimlar1 sirasiyla
1825,1+£351,2 kkal, 1780,7+326,2 ve 1850,0+388,0 kkal’dir. Benzer bir ¢alismada
Locher ve ark. (2013) egitim Oncesi giinliik ortalama enerji alimlart 1055,77 kkal
olan yaghilarin 2 aylik siirecte giinliikk ortalama enerji alimlarinin 1244,39 kkal
oldugunu ve yashlarin giinliik ortalama enerji alimlarinda 188,62 kkal’lik artis
(p>0,05); Lauque ve ark. (2004) ise 6 aylik siirecte 87+419 kkal artis olustugunu
bildirmistir.

Suominen ve ark. (2015), Jyvakorpi ve ark. (2012) ile Puranen ve ark. (2013)
Alzheimer tanist alan yaslilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimleri
ve/veya yaslilara yonelik oral niitrisyonel destek 6ncesi ve sonrasi; Hyland ve ark.
(2006) ve Gibson ve ark. (2007) ise kendi evlerinde yasayan saglikli yaslilara yonelik
beslenme egitimleri ile 1 yillik siiregte, Rydwik ve ark. (2008) 6 aylik siirecte;
Lammes ve ark. (2012) 3 aylik siirecte yaslilarin giinliik ortalama enerji alimlarinda

herhangi bir farklilik saptamamustir.
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TUBER (2015) 65 yas ve iizeri hafif fiziksel aktiviteye (PAL=1.4) sahip erkek
ve kadin yaslilarin giinliik enerji gereksinimlerinin (50. persentile gore) sirasiyla

1848 kkal ve 1460 kkal oldugunu bildirmistir.

Literatiirde yer alan ve yaslilara ve/veya bakim verenlerine yonelik beslenme
egitimi veya oral niitrisyonel destek miidahalelerini igeren calismalarda yaslhilarin
gunlik ortalama enerji alimlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu galismada
beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin giinliik ortalama enerji alimlarindaki
artiglar Hsieh ve ark. (2019), Kunvik ve ark. (2018) ve Locher ve ark. (2013)’a gore
diisiik; Fernandez-Barres ve ark. (2017)’a gore yuksek iken Lauque ve ark. (2004)’a
gore benzerdir. Hsieh ve ark. (2019), Kunvik ve ark. (2018) ve Locher ve ark.
(2013)’in calismalarinda saglikli yashlar da yer almis olup Hsieh ve ark. (2019)
supplement destegi de vermistir. Locher ve ark. (2013)’nin ¢alismasindaki yaslhilarin
gunlik ortalama enerji alimlarmin bu galismadakilere kiyasla oldukg¢a diisiik olmasi
g6z oniinde bulunduruldugunda bu galismaya kiyasla egitim sonrasi daha yiksek

artis olugmasi normaldir.

Bu caligmadaki yashlarin egitim Oncesi giinliik ortalama enerji alimlari
TUBER (2015) onerilerine kiyasla daha diisiik olsa da egitim sonrasi sirecte
yashlarin giinliik ortalama enerji alimlarinin arttigi ve ozellikle kadin yashlarin
TUBER (2015)’in giinliik enerji gereksiniminin %99,54’{inii karsiladig1; erkek
yashlarin ise yeterli alim diizeyi olarak kabul edilen %67’lik cut-off noktasinin
tizerinde enerji alimina sahip oldugu ve TUBER (2015) oOnerilerinin %77,31’ini

karsiladig goriilmektedir.

Incelenen uzun siireli (1 yillik takip) calismalarin ¢ogunda 12. ayda yashlarin
gunluk ortalama enerji alimlarindaki artisin 3 ve 6. aylara kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda yaslilara veya bakim verenlerine yonelik uzun stireli
beslenme miidahalelerinin (beslenme egitimi ve/veya yashlara yonelik oral

niitrisyonel destek/suppelement) evde saglik hizmetleri kapsaminda yashlarin
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gereksinimlerine 6zgu verilmesinin malniitrisyonun 6nlenmesi ve yaslilarin yasam

kalitelerinin arttirilmasinda olduk¢a 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Tiim bunlara ek olarak bu ¢aligmanin yiiksek malniitrisyon/malniitrisyon risk
oranina ve basing llseri/dekibite sahip, Covid-19 surecinde ciddi oranda istahsizlik,
0giin atlama ve beslenme sorunlar1 yasayan; ¢ok daha onemlisi evde saglik hizmetine

gereksinim duyan yaglilar tizerinde yiiriitiilmiis oldugu da unutulmamalidir.

Yetersiz protein tiiketimi bagigiklik sistemi, kas fonksiyonu ve gucl, sarkopeni
ve giicsiizlik/zayiflik gibi sonuglara yol acgarak yaslilarda diisiik yasam kalitesi

skorlarina, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.

Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi oncesi yaslilarin giinliilk ortalama
52,74+19,70 g (erkek: 55,8+21,7 g; kadin: 50,8+18,2 g); egitim sonrasi ise
58,23+15,91 g (erkek: 60,5+18,1 g; kadin: 56,8+14,3 g) protein tiikettigi saptanmis
olup egitim Oncesi ve sonrasi yaslilarin giinliik ortalama protein alimlarindaki
5,4+14,5 g’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Beslenme
egitimi dncesi ve sonrasi yaglilarin giinliik enerjinin proteinden gelen orani sirasiyla
%15,8043,66 ve %16,63+2,96’dir. Her iki cinsiyetin giinliik tiiketilen proteinin
TUBER (2015)’e gére karsilama oranlarinda da egitim sonras: (erkek: %98,37 ve
kadin: %100,7) egitim Oncesine (erkek: %90,73 ve kadin: %90,07) kiyasla artis
olugmustur (Cizelge 3.19.).

TBSA (2017) verilerine gore iilkemizde 65 yas ve iizeri erkek ve kadin
yashlarin giinliik ortalama protein alimlar1 sirasiyla 63,1+24,55 g ve 49,1+19,32 g;
gunlik enerjinin proteinden gelen orani sirasiyla %15,1£3,09 ve %15,1£3,53 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismadaki erkek yaslilarin egitim oncesi TBSA (2017)’ya kiyasla
daha diisiik, egitim sonrasi ise benzer; kadinlarin ise 6zellikle egitim sonrasi daha
yliksek protein alimina sahip olduklar1 sdylenebilir. Beslenme egitimi 6ncesi giinliik
enerjinin proteinden gelen orani ise TBSA (2017) verileri ile benzer iken beslenme

egitimi sonras1 daha ytiksektir.
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Beslenme egitimlerinin yaslilarin beslenme durumu Uzerine etkilerini inceleyen
caligmalarda; Ahn ve ark. (2019) beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin
giinliik ortalama protein alimlarinin sirasiyla 36,65+16,19 g ve 49,34+16,85 g
oldugunu; beslenme egitimi alan grubun giinlik ortalama protein alimlarinda
12,69+20,56 g artig; egitim almayanlarda ise 2,44+13,33 g diisiis oldugunu
bildirmistir. Kunvik ve ark. (2018) baslangicta 0,86+0,17 g/kg/glin protein alan
yashlarin egitim sonrasi protein alimlarinda +0,10+0,2 g/kg/giin artis; Fernandez-
Barres ve ark. (2017) baslangig, 6. ve 12. aylarda yashlarin protein alimlarini
sirastyla 60,2+14,4 g, 60,1+13,9 g ve 64,3+£17,8 g olarak saptamustir.

Smoliner ve ark. (2008) malniitrisyonlu ve malniitrisyon acisindan risk altinda
olan yaglilara beslenme egitimi ve oral niitrisyonel destek verdikleri ¢alismada 12
haftalik siiregte yaslilarin protein alimlarinda yaklasik 12 g artis (62,6+11,5 g ve
74,3+18,3 g); Lauque ve ark. (2004) 3 aylik siirecte beslenme egitimi alan grupta 3.
ve 6. aylarda sirastyla 3,4+63,2 g diisiis ve 1,3£62,2 g artis; beslenme egitimine ek
olarak oral niitrisyonel suplement alan grupta ise 3 ve 6. aylarda sirasiyla 16,0+23,9

g ve 16,8+70,4 g artis oldugunu bildirmistir.

Suominen ve ark. (2015) glnlik ortalama 72,1+24,5 g protein tuketen
Alzheimer’lh yaslilarin bakim verenlerine yonelik beslenme egitimleri ve yaslilara
yonelik oral niitrisyonel destek ile 12 aylik siirecte yaslilarin protein tiiketimlerinde
3,1 g (Alt-Ust: -4,1-10,2 g) (0,05 g/kg/giin) art1s; egitim ya da niitrisyonel destek
almayan yaslilarda ise 2,5 g (Alt-Ust: -7,7-2,6 g) diisiis belirlemistir. Puranen (2015),
Puranen ve ark. (2013) ile Jyvakorpi ve ark. (2012) protein igerigi yiiksek i¢ecek ile
beslenme egitimi sonucunda yaglilarin giinliik ortalama protein alimlarinda artis

oldugunu belirlemistir.

Bu caligmadaki yaslilarin giinliik ortalama protein tiiketimleri Ahn ve ark.
(2019) ve Kunvik ve ark. (2018)’e¢ kiyasla yiiksek; beslenme egitimi sonrasi
tiketimleri ise Fernandez-Barres ve ark. (2017) ile benzerdir. Beslenme egitimi

oncesi ve sonrasi yaglilarin giinliik ortalama protein tiiketimlerindeki artis ise bu 3
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caligmaya kiyasla daha yiiksektir. Yukarida incelenen diger ¢alismalarda beslenme
egitimine ek olarak yashlara niitrisyonel destek saglansa da yaslilarin giinliik
ortalama protein tiketimlerindeki artis bu ¢alismaya kiyasla daha diisiik olup sadece
beslenme egitimi miidahalesi ile bile yashlarin gilinlik ortalama protein

tikketimlerinde kiigiimsenmeyecek olciide artislar olabilecegi asikardir.

Beslenme egitimi Oncesi bazi yashilarin giinlik ortalama protein tuketimlerin
diger caligmalara kiyasla diigiik olmasi giinliik ortalama enerji aliminin diisiik olmasi,
cogunun Covid-19 tanisi almis olmalart ve buna bagli istahsizlik yasamalari,
norolojik disfaji, ylksek protein iceren besinlerin (et, tavuk, balik vb.) tiiketiminde
olusabilecek cigneme-yutma giicliikleri veya yiyeceklerin satin alinmasit (maddi

zorluk vb.) ve hazirlanmasindaki zorluklardan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi kapsaminda giinliik ortalama enerji
alimi diisiik olan yaglilarin besin tiiketiminin artirilmasi hedeflenmis, ¢igneme-yutma
glicliigli ceken yaslilarin yeterli protein tiiketimini saglamak amaciyla fazla ¢igneme
gerektirmeyen (etlerin kiyma haline getirilmesi, besinleri (protein igerigi yiiksek
yumurta vb.) blenderden gecirip vermek vb.), sivi-yumusak (slit-yogurt vb.) protein
kaynaklar1 onerilmistir. Oral yolla besin tiikketemeyen yaslilara evde saglik hizmeti
ekibi ve uzman hekim onayiyla enteral yolla beslenme (NG veya PEG) Onerilmistir.
Norolojik disfajili ve higbir sekilde besin tiikketemeyen yaslilarda yutma refleksi
kaybin1 onlemek icin ekip ve hekim onayiyla oral enteral yolla beslenme tercih
edilmistir. Calisma kapsaminda yaslilarin yeterli enerji ve protein tiketimine sahip

olmalar1 ile malniitrisyon ve sarkopeninin 6nlenmesi ve yonetilmesi hedeflenmistir.

Yaslilik doneminde enerji dengesinin korunmasi ve giinliik protein aliminin
Ozellikle fiziksel aktivite ile desteklenmesi kas kutle ve glciniin korunmasi, diigme
riskinde azalma, gilinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin arttirilmasinda,
malniitrisyon ve sarkopeninin de onlenmesi agisindan 6nemlidir (Cruz-Jentoft ve
Sayer, 2019; Eyigor ve Kutsal-Gokge, 2020; Tournadre ve ark., 2019). Diyette

optimal protein-enerji dengesinin saglanmasi, diyetin protein miktar ve tiirii, gerek
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kas kiitlesinin islevselliginin korunmasinda, gerekse proteinin anabolik ve katabolik
siireclerinde dengenin saglanmasi saglikli yaglanma siirecinde kritik 6neme sahiptir
(Donaldson ve ark., 2018). Yaslh beslenmesinde diyetin hayvansal protein igeriginin
yiiksek olmas1 her ne kadar kas kiitle ve giiciinde yasa bagli olarak gelisen azalmalari
geciktirse de; daha yiiksek miktarda enerji ve doymus yag tiiketimine neden olarak
kardiyometabolik riskleri de arttirabilecegi belirtilmistir (Hackney ve ark., 2019). Bu
baglamda hem kas giicliniin korunmasi ve yeterli hayvansal protein tiiketiminin
saglanmas1 hem de kardiyometabolik risk faktorlerini minimal diizeyde tutmak i¢in,
yaslh beslenmesinde balik, yumurta ve diisiik yagl siit tirtinlerinin hayvansal protein

kaynagi olarak tercih edilmesi onerilmektedir (Petersen ve ark., 2017).

TUBER (2015) 65 yas ve iizeri erkek ve kadin bireylerin giinliik almasi
gereken enerjinin sirasiyla %12-20 ve %14-20’sinin proteinlerden karsilanmasi
gerektigini Onermis olup; erkek ve kadin yashilarin gilinliik yeterli protein alim

miktarlarini sirasiyla 61,5 g ve 56,4 g olarak belirtmistir.

Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi oncesi yaglilarin giinliik ortalama
karbonhidrat ve yag tiiketimleri sirasiyla 163,43+58,93 g (erkek: 167,0+60,0 g ve
kadin: 161,2+58,6 g) ve 54,38+19,88 g (erkek: 50,9+20,5 g ve kadin: 56,5+£19,3 g)
olup diyetin enerji iceriginin her iki makro besin 6gesinden karsilanma oranlari ise
sirastyla %48,78+£9,35 ve %35,4449,28dir. Beslenme egitimi sonrasi tiiketilen
diyetin karbonhidrat ve yag icerikleri ise sirasiyla %51,09+7,34 (179,73+45,47 g)
(erkek: 180,8+45,3 g ve kadin: 179,0+45,9 g); ve %32,26+6,99 (53,42+16,90 g)
(erkek: 51,2+16,7 g ve kadin: 54,7+17,0 g)’dir. Egitim Oncesi ve sonrasi yaglilarin
gunlik ortalama karbonhidrat (g ve %) tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli artig
(16,2+43,3 g ve %2,3£10,7); yag (%) tiikketiminde ise istatistiksel olarak anlamli
diisiis (%3,1+10,9) saptanmustir (p'<0,05) (Cizelge 3.19.).

TBSA (2017) verilerine gore iilkemizde 65 yas ve iizeri erkek ve kadin
yashlarin gilinliik ortalama karbonhidrat tliketimleri sirasiyla 215,9+91,08 g ve
167,2+71,06 g; gunlik enerjinin karbonhidratlardan gelen orani sirastyla %51,0+9,49
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ve %50,5+9,54 olarak bildirilmistir. Bu calismadaki erkek yaslilarin 6zellikle egitim
oncesi donemde TBSA (2017)’ya kiyasla daha diisiik; kadinlarin ise 6zellikle egitim
sonras1 daha yliksek karbonhidrat tiikketimine sahip olduklar1 sdylenebilir. Beslenme
egitimi sonras1 glnlik enerjinin karbonhidratlardan gelen orani ise TBSA (2017)

verileri ile benzerdir.

Erkek ve kadin yasghlarin giinliik ortalama yag tliketimleri ise sirasiyla
65,4+29,90 g ve 52,3+22.91 g; giinliik enerjinin yaglardan gelen oranmi1 de sirastyla
%33,6+£8,31 ve 9%34,4+8,54’tiir (TBSA, 2017). Bu calismadaki erkek yaslilarin
TBSA (2017)’ya kiyasla daha diisiik; kadinlarin ise benzer oranda yag tiiketimine
sahip olduklar1 sOylenebilir. Beslenme egitimi dncesi giinliik enerjinin yaglardan

gelen oran1 TBSA (2017) verileri ile benzer iken egitim sonrasi daha diistiktiir.

TUBER (2015) yashlarin giinliik almasi gereken enerjinin %45-60’1nin
karbonhidratlardan, %20-35’inin ise yaglardan karsilanmasini Onermektedir. Bu
oneriler dogrultusunda bakim verenlere yonelik beslenme egitimi ile yaslilarin
gunlik ortalama enerji ve makro besin 6gelerinin dengeli bir sekilde dagiliminin
saglanmasi ve miimkiin oldugunca TUBER (2015) Onerileriyle ortiismesi
hedeflenmistir. Bu baglamda yashlarin gilinlik almasi gereken enerjinin
karbonhidratlardan gelen orani yaklasik %48’den %51°¢e yiikseltilmis; yaglardan
gelen orani ise yaklasik %35’ten %32’ye disiiriilmiis olup yaslilarin yeterli ve

dengeli bir diyet icerigine sahip olmasi saglanmistir.

Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi kapsaminda; yaslilarda besin
cesitliligini saglayarak her 6glinde her besin grubunun yer almasi, ekmek ve tahil
(vag icerigi diisiik ve kolesterol igermeyen) tiikketiminin yeterli ve dengeli Slgiide
olmasi, dogru-saglikli hazirlama ve pisirme yontemleri (yagda kizartma yerine
haslama, 1zgara veya firinda pisirme vb.), yiikksek kan sekeri, serum trigliserit ve
LDL seviyeleri ile de iligkili olan basit sekerler (recel, bal, pekmez, ¢ay sekeri vb.)
yerine vitamin, mineral ve posa yoniinden zengin, kan sekeri regiilasyonunun daha

iyi saglanmasi adina kompleks karbonhidratlarin (tahil ve kurubaklagiller vb.) tercih
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edilmesi, doymus yag tiiketiminin azaltilmas1 gibi onerilerin egitim Oncesi ve sonrasi

yaslilarin diyet oriintiilerinde olusan degisikliklerde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hsieh ve ark. (2019) beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin 6 aylik
stirecte karbonhidrat (220,9 £+ 60,9 g; enerjinin %52,6+7,9’u) ve yag (63,1£27,9 g;
enerjinin %32,5+ 8’1) tiikketimlerinde sirasiyla 10,0+44,9 g ve 4,7£24,3 g artis
belirlemistir. Fernandez-Barres ve ark. (2017) baslangig, 6. ve 12. aylarda yaslilarin
karbonhidrat tiiketimlerini sirasiyla 190,8+61,5 g, 140,4+82,8 g ve 189,24+60,7 g; yag
tikketimlerini 89,2+10,0 g, 89,7+10,0 g ve 91,4+13,3 g olarak saptamistir. Bu
calismada yaslilarin tekli (0,7 g/giin) ve ¢oklu (0,3 g/giin) doymamis yag asitleri ile
doymus yag asitleri (0,9 g/giin) tiiketimlerinde de artis belirlenmistir. Kim ve ark.
(2012) yashlara yonelik 4 haftalik beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaslilarin
karbonhidrat ve yag tiiketimlerinin sirasiyla 191,9+32,7 g ve 204,7£35,4 g ile
30,5+£7,5 g ve 38,2+7,2 g oldugunu; yaslilarin kolesterol alimlarinda da artis (6nce
159,9+38,6 mg sonra 183,9+£39,3 mg) oldugunu bildirmis olup yag asidi Oriintiilerini

degerlendirmemistir.

Bu caligmada yaglilarin kolesterol ve doymus yag asitlerinde egitim dncesine
kiyasla sirastyla 7,72+148,3 mg ve 2,48+7,44 g (p<0,05) dists; tekli ve coklu
doymamis yag asitlerinde ise egitim Oncesine kiyasla sirasiyla 1,3+8,14 g ve
0,23+10,32 g artis saptanmistir (Cizelge 3.21.). Bu ¢alismadaki yaslilarin
karbonhidrat tuketimleri Hsieh ve ark. (2019), Fernandez-Barres ve ark. (2017) ile
Kim ve ark. (2012) ‘nin ¢alismasina kiyasla diisiik; yag tiiketimleri ise Fernandez-
Barres ve ark. (2017)’na kiyasla diisiik, Hsieh ve ark. (2019)’na goére benzer, Kim ve
ark. (2012)’na gore yiiksektir. Incelenen her ii¢ calismada egitim 6ncesine kiyasla
yashlarin yag ve ozellikle kolesterol veya doymus yag tiikketimlerinin arttig1
goriiliirken, bu ¢alismada yaslilarin yag, kolesterol ve doymus yag asitleri tiikketimleri
diismiis; tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketimleri artmistir. Her ii¢ ¢calisma ile
birlikte degerlendirildiginde; bireysel ve kiiltiirel farkliliklara ek olarak kronik
hastalik tanis1 ve hastaliga 6zgili diyetlerin uygulanmasi yaslilarin besin tercihlerini
etkilemektedir. Bu ¢alismada yaslilarin yag oriintiisiinde olusan degisikliklerde gerek

bakim verenlere yonelik beslenme egitimlerinin gerekse c¢alismanin yiiritildigi
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bolgenin tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri igerigi yiiksek zeytinyagindan; coklu
doymamis yag asitleri (6zellikle omega-3 yag asidi) icerigi yiiksek -yaslilikta
ndroprotektif/nérobiyolojik yolakla iliskili- baliktan zengin olmasinin etkili oldugu
ve hem yashlarin hem de bakim verenlerin yag tercihlerini saglikli yaglardan
(tereyagi, margarin, aycicek veya misir 6zl yagi yerine zeytinyagi) yana kullandigi
(doymus yag asitleri tiiketiminde 2,48+7,44 g; omega-6 yag asitleri tiiketiminde
1,5245,40 g diisiis) (p<0,05) diistintilmektedir.

Yaslilik doneminde giinliik alinan enerjinin yaglardan karsilanma oran1 %30°u
gecmemeli, kalp-damar hastaliklar1 a¢isindan risk faktori olan yiksek kan kolesterol
seviyesinde artisa neden olan tereyagi ve kuyruk yagi gibi doymus yaglar ile trans
yaglarin tiiketimi azaltilmalidir. Saglikli yaslilarda diyetin kolesterol igerigi giinlik
300 mg’mn; kronik hastaligi olanlarda ise 200 mg’in altinda olmalidir. Tereyag,
margarin veya aycicek yagi gibi goriliniir yaglarin haricinde et, tavuk, siit ve peynir
gibi besinlerin bilesiminde de biiyilk ¢ogunlugu doymus yag asitlerinden olusan
yaglar mevcuttur. Et veya tavuk yerine haftada en az 2 kez balik tiketimi gerek
icerdigi omega-3 yag asitlerinin biligsel fonksiyon, kemik ve eklem hastaliklari,
gorme ve kan lipidleri iizerine olumlu etkileri gerek doymus yag tliketiminin
azaltilmasi i¢in onemlidir. Total kolesterol ve LDL seviyeleri yiiksek veya kalp-
damar hastaliklar1 tanist almis yaslilar yag icerigi diisiik (yarim yagli veya yagsiz) siit
ve siit iiriinlerini tiiketmeli; yemek ve salatalarda ise bitkisel siv1 yaglar1 (6zellikle

zeytinyagi) tercih etmelidir.

Bakim verenlere yodnelik beslenme egitimi oncesi (EO) ve sonrasi (ES)
yashlarin giinliik ortalama E vitamini alimlarinda 0,97+4,43 mg (EO/erkek:
11,15£3,67 mg; kadin 11,32+3,.89 mg ve ES/erkek: 12,11+3,90 mg; kadin:
12,30+4,23 mg); C vitamini alimlarinda 24,0+83,4 mg (EO/erkek: 79,94+50,49 mg;
kadin 80,46+71,93 mg ve ES/erkek: 91,08+54,7 mg; kadin: 112,5+67,76 mg); B1
vitamini alimlarinda 0,05+0,2 mg (EO/erkek: 0,66+0,22 mg; kadin 0,63+0,30 mg ve
ES/erkek: 0,69+0,21 mg; kadin: 0,71+£0,21 mg); B2 vitamini alimlarinda 0,25+0,3 mg
(EO/erkek: 0,94+0,32 mg; kadin 0,83+0,37 mg ve ES/erkek: 1,14+0,47 mg; kadin:
1,12+0,36 mg); Bs vitamini alimlarinda 0,10+£0,3 mg (EO/erkek: 0,80+0,33 mg;
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kadin 0,80+0,40 mg ve ES/erkek: 0,87+0,35 mg; kadin: 0,924+0,32 mg) ve B
vitamini alimlarinda 0,77+3,45 mcg (EO/erkek: 2,92+1,85 mcg; kadin 2,47+3,21
mcg ve ES/erkek: 3,87+2,80 mcg; kadin: 3,15+1,70 mcg) artis olusmustur (p'<0,05).
Beslenme egitimi dncesine kiyasla egitim sonrasi yaslilarin ¢cogu vitamin alimlarinin
(B1 ve Bg vitamini haric) TUBER (2015)’e gore yeterli alim diizeyi olarak kabul
edilen %67’lik cut-off noktasinin tizerinde oldugu ve Cizelge 3.20.’de yer alan higbir

vitaminin aliminda azalma olmadig1 saptanmustir.

Ozellikle beslenme egitimi sonrasi yashlarin giinliik ortalama vitamin alimlar:
TBSA (2017)’daki 65 yas ve iizeri yaslilarin giinliik ortalama vitamin alimlar1 ile (E
vitamini 13,448,61 mg, C vitamini 116,5+96,70 mg, B1 vitamini 0,7+0,30 mg, B>
vitamini 1,0+0,45 mg, Be vitamini 1,0+0,47 mg, B12 vitamini 2,9£3,21 mcg) oldukga

benzerdir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda Ahn ve ark. (2018) egitim sonras1 yaslilarin
B2 ve C vitamini alimlarinda sirasiyla 0,20+0,41 mg ve 21,52+45,64 mg; Fernandez-
Barres ve ark. (2017) E vitamini alimlarinda yaklasik 0,4 mg artis oldugunu bildirmis
olup Ahn ve ark. (2018)’nin verileri bu ¢aligma ile oldukca benzer iken Fernandez-
Barres ve ark. (2017)’nin E vitamini bulgusu daha diisiiktiir. Suominen ve ark.
(2015) galismasina kiyasla bu calismadaki yaglilarin baslangictaki vitamin alimlar
(B12 hari¢) benzer olsa da egitim sonrasi 12 aylik siiregte yaslilarin vitamin
alimlarindaki farklar (E vitamininde 0,3+0,7 mg, C vitamininde 12,0+0,7 mg, B:
vitamininde 0,1+0,03 mg, B> vitamininde 0,1+0,1 mg artig; B12 vitamininde 0,1+1,7
mcg diisiis) bu ¢alismada daha yiiksek bulunmustur. Suominen ve ark. (2015)’nin
caligmasinin yiiksek komorbidite ve yataga bagimlilik oranina sahip, kirilganlik,
sarkopeni ve ileri donemde norolojik disfajinin sik rastlandigi, malniitrisyona yatkin
Alzheimer’l1 yashlar iizerinde yiiriitiilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Yasglilara yonelik 4 haftalik beslenme egitimlerinin yaslilarin A, B1, B2, Bz ve C
vitamini alimlarinda artis ve beslenme durumlarinda iyilesme ile sonuclandigi

bildirilmistir (Kim ve ark., 2012).
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Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda ise beslenme egitimi sonrasi yaslilarin
A vitamini ve B> vitamini (Bernstein ve ark., 2002; Oldewage Theron ve Kruger,
2009); C vitamini (Bhargava ve Hays, 2004; Bernstein ve ark., 2002; Oldewage
Theron ve Kruger, 2009); Bz, Bs, Be ve E vitamini (Oldewage Theron ve Kruger,

2009) alimlarinda egitim dncesine kiyasla artis olusmustur.

Bu c¢alismada gerek yaslilarin beslenme durumlarinin iyilestirilmesi gerekse
bakim verenlerin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmasi i¢in grup egitimleri yerine
her yash ve her bakim veren ile tek tek ilgilenilmis karsilasilan beslenme sorunlarina
iliskin gliniin her saatinde ¢oziim {iretilmeye calisilmis olup her yashiya 6zgl
beslenme Onerilerinde bulunulmustur. Egitim programlarinda bakim verenlere
besinler ve zengin olduklari makro ve mikro besin Ogeleri (sebze ve meyvelerin
vitamin ve mineral igeriklerinin yiiksek oldugu, bol ve ¢esitli miktarlarda tiiketilmesi
gerektigi vb.) ¢igneme-yutma giicliigii veya farkli beslenme sorunlar1 yasayanlara -
yaslinin hastalik tanilar1 da goz 6niinde bulundurularak- farkli hazirlama-pisirme
teknikleri gibi bilgilendirmeler yapilmis her yaglinin giinliik enerji, makro ve mikro
besin 6gesi gereksinimini karsilayacak Ol¢iide Oneriler yer almistir. Bu Onerilerin
bakim verenler tarafindan gerek beslenme bilgi diizeylerindeki gerekse yaslilarin

vitamin alimlarindaki artis ile karsilik buldugu diisiiniilmektedir.

Yaglhilar, bagisiklik sistemi ile biligsel fonksiyonun korunmasi ve
gelistirilmesinde onemli etkileri olan, oksidatif stres sonucu olusan serbest radikaller
Uzerinde antioksidant etkili A, C ve E vitaminleri; basta iskelet sistemi olmak tizere
eksikligi kas giicii kaybi, kirilganlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon ve
otoimmiin ¢ogu hastalik ile iligkili D vitamini; kalp ve beyin sagligi ile metabolik
bircok yolakta gorevli B grubu vitaminlerinden gunlik gereksinimleri Olcusiinde
yararlanmali; bu vitaminlerden zengin besinler yaglilarin tiiketimine uygun sekilde

hazirlanmali ve bu dogrultuda yaslilara 6zgii diyetler/meniiler diizenlenmelidir.

Beslenme egitimi sonrasi egitim Oncesine kiyasla yaslilarin giinliik ortalama

potasyum alimlarinda 228,9+648,5 mg (Egitim Oncesi/erkek: 1794,6+556,9 mg;
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kadin 1748,1+647,4 mg ve Egitim Sonrasi/erkek: 2011,4+686,1 mg; kadin:
1984,5+531,4 mg); kalsiyum alimlarinda 133,4+276,2 mg (EO/erkek: 650,3£269,9
mg; kadin 601,7£211,2 mg ve ES/erkek: 763,1+326,6 mg; kadin: 748,0+244,1 mg);
magnezyum alimlarinda 15,31+70,38 mg (EO/erkek: 201,0+67,9 mg; kadin
198,7+£92,8 mg ve ES/erkek: 211,5+65,9 mg; kadin: 217,0£60,7 mg) ve fosfor
alimlarinda 116,2+238,1 mg (EO/erkek: 851,2+270,7 mg; kadin 799,1+290,6 mg ve
ES/erkek: 953,3+271,7 mg; kadm: 924,0+222,5 mg) artis (p'<0,05); sodyum
alimlarinda ise 109,24959,4 mg (EO/erkek: 2967,2+1181,9 mg; kadin
2593,1+1015,4 mg ve ES/erkek: 2638,0+769,1 mg; kadin: 2620,4+868,3 mg) diisiis
saptanmistir (Cizelge 3.20.). Beslenme egitimi Oncesine kiyasla egitim sonrasi
yashlarin ¢ogu mineral alimlarmin (potasyum harig) TUBER (2015)’e gore yeterli
alim diizeyi olarak kabul edilen %67’lik cut-off noktasinin {izerinde oldugu

saptanmistir.

Beslenme egitimi sonrasi evde saglik hizmeti alan yaglilarin giinliik ortalama
potasyum ve magnezyum alimlart TBSA (2017) verileri (potasyum 1992,3+839,79
mg, magnezyum 220,1+87,23 mg) ile benzer iken egitim Oncesi TBSA (2017)
verileri (kalsiyum 651,4+258,99 mg, fosfor 802,2+317,25 mg) ile benzer olan
kalsiyum ve fosfor alimlarinin egitim sonrast TBSA (2017)’ya kiyasla daha yiiksek;
sodyum alimlariin ise ¢ok daha diisiik (3281,3+1340,28 mg) oldugu belirlenmistir.
Bu caligmadaki yaghilarin yiiksek kronik hastalik prevalansina sahip olmalari
(hipertansiyon %70,2 vb.) ve buna yonelik diyet uygulamalarinin, bakim verenlere
yonelik beslenme egitimleri ile yaslilarin beslenme aligkanliklarinin degismesi gibi

faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Beslenme egitiminin yashlarin beslenme aligkanliklar1 {izerine etkisinin
incelendigi caligmalarda Suominen ve ark. (2015) giinliik ortalama 956+416 mg
kalsiyum alimina sahip yaslilarin egitim sonrasi kalsiyum alimlarinda 85+24 mg;
Ahn ve ark. (2018) 123,13£275,83 mg (379,71+224,50 mg ve 502,84+259,96 mQ)
artis; Fernandez-Barres ve ark. (2017) ile Kim ve ark. (2012) egitim Oncesine kiyasla
yaglhilarin kalsiyum alimlarinda yaklasitk 70 mg (sirastyla 793,5+£265,5 mg ve
867,1£357,3 mg ile 395,9£97,2 mg ve 464,7+99,7 mg), fosfor alimlarinda yaklasik
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120 mg (711,6+143,7 mg ve 829,2+148,6 mg), sodyum alimlarinda yaklasik 30 mg
(3099,9+1003,5 mg ve 3130,7£1017,3 mg) artig; potasyum alimlarinda ise yaklasik
170 mg (2549,9+582,9 mg ve 2383,6+449,3 mg) diislis saptamistir. Bu ¢alismadaki
yaglilarin giinliik ortalama kalsiyum alimlar1 Fernandez-Barres ve ark. (2017) ile
Suominen ve ark. (2015)’na kiyasla diisiik; Ahn ve ark. (2018) ile Kim ve ark.
(2012)’na kiyasla yiiksek olup egitim sonrasi yaslilarin kalsiyum alimlarindaki artis
bu dort calismaya kiyasla yiiksektir. Kim ve ark. (2012) calismasindaki yaslilarin
fosfor alimlarindaki artig bu ¢alisma ile olduk¢a benzer iken sodyum ve potasyum
alimlarinda olusan degisiklikler de farklidir. Incelenen diger c¢alismalarda ise
beslenme egitimi sonras1 yaslilarin kalsiyum, fosfor ve potasyum (Bernstein ve ark.,
2002) ile demir, bakir ve selenyum (Oldewage Theron ve Kruger, 2009) alimlarinda

egitim Oncesine kiyasla artis olugsmustur.

Bu c¢alismadaki yashlarin kalsiyum ve fosfor alimlarindaki artisin ¢igneme-
yutma gucligii ¢ceken yashlarda sivi-yumusak (siit ve siit {iriinleri vb.) besinlerin
tercih edilmesinden; sodyum alimlarindaki diisiisiin ise beslenme egitimleri ile tuz
tiketiminin azalmas1 yoniinde Onerilerde bulunulmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Gerek cocukluk ve yetiskinlik doneminde gerekse geriatrik yas grubunda
kemik sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 0nemli rol oynayan kalsiyumun
yeterli diizeyde alimi, kalsiyum igerigi yiiksek besinlerin (siit, yogurt, peynir, ¢cokelek
vb.) diyette mutlaka yer almas1 kemik mineral kaybinin azaltilmasi, kemik sagliginin
korunmasinda énem arz etmektedir. Buna ek olarak idrarda kalsiyum atiminda artisa
ve osteoporoza neden olan, hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 gibi birgok

kronik hastaligin etiyolojisinde yer alan tuz ve sodyumun tiikketimi azaltilmalidir.

Egitim Oncesi ve sonrasi yaslilarin giinliik ortalama posa alimlarinda 0,66+6,6
g (EO/erkek: 17,85+6,4 g; kadin 16,8+8,4 g ve ES/erkek: 17,83+5,49 g; kadn:
17,92+6,37 g) artis saptanmistir (Cizelge 3.20.). TBSA (2017) verilerinde yaslilarin
giinliik ortalama 22,9+10,24 g tiikettigi belirtilmistir. Bu c¢alisma ile benzer olarak
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Suominen ve ark. (2015) giinliikk ortalama 19,6+6,9 g posa tiikketimine sahip yaslilarin
egitim sonrast posa tlketimlerinde 1,0+0,5 g; Fernandez-Barres ve ark. (2017) ise
yaklasik 2 g (egitim Oncesi ve sonrast sirasiyla 13.743.9 g, 15.6+4.8 g) artig
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismadaki yaslilarin giinliik ortalama posa tliketimleri
TBSA (2017) verilerine kiyasla diisiikk; Suominen ve ark. (2015) ile benzer;
Fernandez-Barres ve ark. (2017)’na kiyasla yiiksek olup egitim sonrasi yaslilarin
posa tiiketimlerindeki artis Suominen ve ark. (2015) ve Fernandez-Barres ve ark.
(2017)’na kiyasla diistiktiir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda Bernstein ve ark.
(2002), Bhargava ve Hays, (2004), Frost ve ark. (2004) ile Zazpe ve ark. (2008)
beslenme egitimi sonrasi yaslilarin giinliik ortalama posa tiiketimlerinin arttigini

saptamistir.

Neves ve ark. (2020)’nin sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda
beslenme egitimi miidahalelerinin sebze, meyve ve posa aliminin arttirilmasinda
etkili oldugunu; Jeruszka-Bielak ve ark. (2018)’nin sistematik derlemesinde ise
beslenme egitimi sonrasi artan beslenme bilgi diizeyi ile yiiksek posa, kalsiyum, tam
tahil ve balik; diislik sekerli igecek tiiketimi arasinda kuvvetli pozitif iliskilerin
oldugu belirtilmistir. Farkli ¢aligsmalarda ise beslenme egitimleri sonucunda yaslilarin
sebze-meyve (Ahn ve ark., 2018; Hsieh ve ark., 2019; Liu, 2017; Jyvékorpi, 2016;
Francis ve ark., 2014) ve tam tahil (Hsieh ve ark., 2019) tiiketimlerinin arttig1
saptanmigtir; Whitelock ve Ensaff (2018) ise yaslilar1 sebze-meyve ve posa
tiikketiminin arttirilmasina tesvik etmenin saglikli yaslanma i¢in esas olduguna vurgu

yapmistir.

Kan sekeri regiilasyonunun saglanmast ve kan Kkolesterol seviyesinin
diisiiriilmesi, diyabet, baz1 kanser tilirleri ve koroner kalp hastaliklarinin
Onlenmesinde etkin rol oynayan “¢oziiniir posa” (meyve ve sebzeler, yagli tohumlar,
sert kabuklu yemisler, kuru baklagiller vb.) ile bagirsak motilitesini dlzenleyici,
konstipasyon ve diger gastrointestinal hastalikalar1 dnleyici ve kolon kanserine karsi
koruyucu etkileri olan “¢dziinmez posa” (bugday ve misir kepegi, tam bugday
unundan yapilmis ekmekler, tam tahillar vb.) tiikketimi yashlik doéneminde

arttirilmalidir. Bu baglamda yaghilik doneminde agirlik kontroliiniin saglanmasinda
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da etkisi olan yeterli posa tiiketiminin saglanmasi hususunda haftada en az 2-3 kez
kurubaklagil yemeklerinin tiketilmesi; meyve ve sebzelerin 400 g/gln Uzerinde
tiketilmesi; beyaz ekmek yerine tam bugday unundan yapilmis ekmek ve tahil grubu
besinlerin tercih edilmesi; higbir sekilde besin tiikketemeyen-oral alimi olmayan

yaslilarda posa iceren enteral Uriinlerin tercih edilmesi 6nem arz etmektedir.

Evde saglik hizmeti alan yaslilarin ciddi saglik sorunlarinin oldugu, yiiksek
kronik hastalik prevalansina ek olarak geriatrik yas grubunda beslenme sorunu, tat,
koku, istah duyularinda azalma, 6giin atlama, protez dis kullanimi, yataga bagimlilik
ve basing iilseri/dekiibit varliginin beslenme durumunu olumsuz etkiledigi ve bu yas
grubu i¢in kaginilmaz olan malniitrisyon ile sonuglanabilecegi bilinmektedir. Bu
baglamda evde saglik hizmeti alan yashlar ve bakim verenlerine ydnelik ekip
icerisinde mutlaka yer almasi gereken diyetisyenler ile hekim ve hemsgireler
tarafindan siirekli egitim (gerek beslenme gerek yasli bakimi egitimleri vb.) ve
duzenli takiplerin (antropometrik 6lglimler, biyokimyasal parametreler, beslenme
tarama testleri, besin tiiketim kayitlar1 vb.) saglanmasi, yaslilarin besin tiiketimlerinin
ve yasam kalitelerinin artirilmasi ve siirdiiriilmesi ile malniitrisyon ve sarkopeninin

Onlenmesi agisindan énemlidir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglik

Hizmeti Birimi’ne kayitli, ortalama yaslar1 84,4+6,9 (65-98) yil olan 36 erkek

(%38,3), 58 kadin (%61,7) olmak {izere toplam 94 yasl ve her yaglinin bakim vereni

Uzerinde, evde saglik hizmetleri ekibi ile birlikte ortak calisarak yiriitilmistir.

Calisma sonuglar1 agsagidaki gibi 6zetlenmistir.

Yaghlarin  %86,2°s1 oral, %13,8’1 ise enteral (PEG+NG) yolla
beslenmektedir. Oral yolla beslenen yashilarin %65,5’1 kati besinler,
%29,6’s1 ise sivi besinler tiiketmektedir. Enteral (PEG+NG) yolla
beslenen yaslilarin %53,9'u 6 aydan kisa siiredir enteral Urln
kullanmakta, bu yaslhlarin %53,9’u da giinde 4 kezden fazla

beslenmektedir.

Yashlarin %63,8’1 6gilin atlamadigini ve %84,0’1 giin igerisinde 4 ve
daha fazla sayida 6gilin tiikettigini beyan etmistir. Erkek ve kadin
yaglhilarin gilinlilk ortalama 6giin tiiketimleri sirasiyla 3,77+0,42 ve

3,87+0,32’dir.

Erkek yaslilarin %33,3’Unde, kadinlarin ise %31,0’inda (toplam %31,9)
basing iilseri/dekiibit bulunmaktadir. Deride basing iilseri/dekibit
bulunan yaslilarin %63,3’1 1-5 ay, %36,7°si ise 6-12 aydir bu sikayette

bulunduklarini beyan etmislerdir.

Calismaya dahil edilen evde saglik hizmeti alan yashilarin %43,7’sinin
tam bagimli, %26,6’siin orta derecede bagimli, %7,4’linlin ise tam

bagimsiz oldugu saptanmistir. Evde saglik hizmeti alan yaghlarin
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Barthel Gunlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi ortalama puanlar
33,72+36,8’dir.

Yaghilarin %66,0’mma kizi, %12,8’ine oglu ve %11,7’sine de gelini
bakim vermektedir. %87,2’si kadinlardan olusan bakim verenlerin
%95,7’si1 evli, %48,9’u ilkokul mezunu olup ortalama yaslar1 49,6+3,7
(41-58) yildur.

Egitim Oncesi ve sonrast bakim verenlerin bilgi diizeyi ortalama puani
sirastyla; 8,27+£3,76 ve 12,95+£3,49 olarak saptanmis olup bilgi
diizeyindeki 4,68+3,9 puanlik artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Erkek ve kadin bakim verenlerin egitim 6ncesi ve sonrast
bilgi dilizeyi puanlarindaki artis sirasiyla 4,0+4,97 (p<0,05) ve
4,78+3,75’tir (p<0,001).

Beslenme egitimi programi dncesi ve sonrasi yaslilarin MNA skorlari
sirastyla 17,76+£6,81 ve 19,20+6,69 olup MNA skorundaki 1,44+2,09

puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

WHOQOL-OLD yasam kalitesi toplam puan1 egitim oncesi ve sonrasi
sirastyla  57,52+25,72 ve 66,73+£22,19 olup yasam kalitesindeki
9,21+10,42 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
WHOQOL-OLD yasam kalitesi olgeginin “Duyusal”, “Ozerklik”,
“Gegmis”, “Sosyal” ve “Yakinlik” alt boyutlarinda beslenme egitimi
Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede puan artislari

saptanmistir.

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrast yaslilarin cinsiyete gore bagimli
olan gruplararasi (egitim Oncesi erkek/egitim sonrasi erkek ve egitim
oncesi kadin/egitim sonrasi kadin) MNA ve WHOQOL-OLD puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli puan artislar1 olusmustur (p¢ ve pX).
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Beslenme egitimi ©oncesi ve sonrast MNA’ya gére malnitrisyonlu
olarak degerlendirilen yaslilarin orani sirasiyla %44,7 ve %37,2;
malniitrisyon agisindan risk altinda olanlar sirasiyla %37,2 ve %35,1
iken normal niitrisyonel duruma sahip yaslilarin orani1 da sirasiyla
%18,1 ve %27,7 olup beslenme egitimi sonrasi normal nutrisyonel
durum gosteren yaslilarin oram1 egitim Oncesine kiyasla anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

Beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi yaglilarin albiimin (3,57+0,43 g/dL
ve 3,58+0,37 g/dL), hemoglobin (11,88+1,73 g/dL ve 11,95+1,63 g/dL)
ve hematokrit (%35,18+4,75 ve %35,32+4,71) seviyelerinde sirasiyla
0,01+0,17 g/dL; 0,06+0,74 g/dL ve 9%0,14£1,04 oraninda artig; CRP,
AST, ALT, fiire, kreatinin, sodyum ve potasyum degerlerinde ise
sirastyla  14,95+130,0 mg/L; 0,52+12,22 UJ/L; 0,66+13,05 UIL;
5,86+43,01 mg/dL ; 0,02+0,90 mg/dL; 0,49+8,23 mmol/L ve 0,02+0,26

mmol/L oraninda diislis saptanmistir (p>0,05).

Egitim Oncesi yashilarin %62,1’inin albiimin seviyeleri normal iken
egitim sonrast bu oran %65,5’e yiikselmigstir. Egitim 6ncesi yaslilarin
%67,6’s1inin hemoglobin, %50,7’sinin hematokrit degerleri diisiik iken
egitim sonrasi bu oranlar sirasiyla %62,0 ve %49,3’e diismiistiir. Egitim
oncesi yashlarin  %71,2’si yiikksek CRP, %48,6’s1 yiiksek iire
degerlerine sahipken egitim sonrast bu oranlar sirasiyla %69,9 ve

%31,9’a diismiistiir.

Beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi yaslilarin viicut agirligi, bel gevresi
ve BKI degerleri sirasiyla 0,44+1,24 kg; 0,25+0,89 cm ve 0,17+0,53
kg/m? artmis olup bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).
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Beslenme egitimi Oncesi ve sonrast BKI’ye gore zayif olarak
degerlendirilen yaslilarin orani sirasiyla %18,1 ve %10,6 olup bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Beslenme egitimi
oncesi ve sonrast yaglilarin erkek cinsiyete gore bagimli olan
gruplararas1 (egitim Oncesi erkek/egitim sonrasi erkek) BKI gruplari
arasindaki farkliliklar (p®) ile egitim Oncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup
(egitim Oncesi erkek/kadin ile egitim sonrasi erkek/kadin) arasindaki

farkliliklar (p*?) istatistiksel olarak anlamlidir.

Beslenme egitimi dncesi yashilarin giinliik ortalama 1366,8+383,8 kkal
tikettigi saptanmis olup diyetin %48,78+9,35 (163,43+58,93 g)
karbonhidratlardan; %15,80+3,66 (52,74+£19,70 g) proteinlerden ve
%35,4449,28 (54,38+19,88 g) yaglardan karsilanmaktadir. Beslenme
egitimi sonras1 tiiketilen diyetin enerji ve makro besin Ogesi
(karbonhidrat, protein ve yag) icerikleri ise sirasiyla 1444,0£307,7
kalori, %51,09+7,34 (179,73+45,47 g); %16,63+2,96 (58,23+15,91 Q)
ve %32,26£6,99 (53,42£16,90 g)’dir. Egitim Oncesi ve sonrasi
yaslilarin giinliik ortalama enerji, karbonhidrat (g ve %) ve protein (g ve
%) tiikketiminde istatistiksel olarak anlamli artig; yag (%) tliketiminde

ise istatistiksel olarak anlaml diisiis saptanmistir (p'<0,05).

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi yaglilarin cinsiyete gore bagiml
olan gruplararasi (egitim Oncesi erkek/egitim sonrasi erkek ve egitim
oncesi kadin/egitim sonrast kadm) enerji (kkal), protein (g) ve
karbonhidrat (g) tiiketimlerinde istatistiksel olarak anlamli artis; yag
(%) tiketimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli diisiis belirlenmistir
(p°<0,05; p*<0,05).

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup kendi igerisinde
degerlendirildiginde (egitim Oncesi erkek/kadin ile egitim sonrasi

erkek/kadin) egitim 6ncesi kadin yaghilarin giinliik enerjinin yaglardan
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karsilanan ylizdesi erkeklere kiyasla; egitim sonrasi ise erkek yaslilarin
gilinliikk enerjinin proteinlerden karsilanan yiizdesi kadinlara kiyasla

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi yaslilarin giinlik ortalama E, C, By,
B2, Bs ve Biz vitamini alimlarinda sirasiyla 0,97+4,43 mg, 24,0+83,4
mg, 0,05+0,2 mg, 0,25+0,3 mg, 0,10+0,3 mg ve 0,77+3,45 mcg;
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor alimlarinda ise sirasiyla
228,9+648,5 mg, 133,4+276,2 mg, 15,31+70,38 mg ve 116,2+238,1 mg
artts meydana gelmis olup bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Egitim oOncesi ve sonrasi yaglilarin giinliik
ortalama kolesterol (7,72+148,3 mg) ve sodyum (109,2+959,4 mgq)

alimlarinda ise diisiis saptanmustir.

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrast yaslilarin cinsiyete gore bagimli
olan gruplararasi (egitim Oncesi erkek/egitim sonrasi erkek ve egitim
oncesi kadin/egitim sonrasi kadin) besin dgesi alimlar1 incelendiginde;
erkek yaslilarin B2 vitamini, potasyum, kalsiyum ve fosfor alimlarinda
(p<0,05); kadin yaslilarin ise C, B1, B2, Be vitamini ile potasyum,
kalsiyum ve fosfor alimlarinda egitim Oncesine kiyasla anlamli artis

(p*<0,05) belirlenmistir.

Beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi bagimsiz 2 grup kendi icerisinde
degerlendirildiginde (egitim Oncesi erkek/kadin ile egitim sonrasi
erkek/kadin) yaslilarin cinsiyete gore besin tiiketimleri arasindaki

farkliliklar istatsitiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi yaslilarin giinliik ortalama doymus
yag (g) ve n-6 yag asidi (g) alimlarinda sirasiyla 2,48+7,44 g ve
1,52+5,40 g azalma saptanmis olup, bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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5.2. Oneriler

Yaslilarin insan onuruna yakigir bir yasam siirdiirebilmesinde yalnizca devletin
degil toplumu olusturan tiim bireylerin ortak sorumlulugu vardir. Oncelikle saglikli
yaslanmaya yonelik toplumsal bilin¢ ve egitim ¢aligmalar1 arttirilmali, yashlar igin
evde saglik ve bakim hizmetlerini de kapsayan saglik, ekonomik ve toplumsal
politikalar belirlenmeli, genel olarak yaslhh bakimi tim yonleriyle tartisilmali ve

¢ozlim yollar1 aranmalidir.

Yaslanan Tiirkiye’de yash sayist ile birlikte artan saglik ve bakim
gereksiniminin evde saglik hizmeti ile karsilanmasi ve bunun tiim iilkeye
yayginlagtirilmasi, hizmet sunumunda bakim standartlarinin  olusturulmasi
gerekmektedir. Bakim modelinin belirlenmesinin yani sira alt yapi ile gerekli insan

giicliniin planlanmas1 da yapilmalidir.

Evde saglik hizmetlerinin etkin sunumunda koruyucu-onleyici, tedavi ve
rehabilite edici hizmetlere ek olarak sosyal destek hizmetlerinin de multidisipliner
sekilde verilmesinin anahtar rol oynayacagi diisliniilmekle birlikte; evde saglik
hizmetlerinin Ulkemiz igin yeni bir hizmet alan1 olmasi itibariyle uygulamanin

stirekliligi, personel egitimi ve denetimin saglanmasi mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

Morbidite ve mortalite izerinde oldukca dénemli etkisi olan malnditrisyon ¢ogu
zaman (zerinde durulmayan ve gozden kagan o6nemli bir faktordiir. Yashlarda
malndtrisyon; diisiik yasam kalitesi skorlari, azalmis kavrama giicii, depresif durum,
yliksek enfeksiyon prevalansi ve kotii klinik sonuglarla iliskili olmakla beraber stres
ve fiziksel bagimlilik varligi nedeniyle genellikle saglik ve beslenme durumlarinda
hizli bir diigiis goriilmektedir. Bu nedenle malnitrisyon gelismis veya gelisme riski
olan yaglilarin beslenme durumlari iizerine yogunlagmak gerekmektedir. Yaglilar1 ve
bakim verenlerini 6giin sayisinin 6nemi, yeterli ve dengeli beslenme gibi konularda
beslenme egitimleri ile bilinglendirmek; ¢igneme-yutma problemi, istahsizlik vb.

nedenlerle 6giin tiikketemeyen yaslilara degisik kivam ve yemek cesitleri gibi
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Onerilerin sunulmasi, yoksulluk veya maddi durumu yerinde olmayan yaslhilar ve
birlikte yasadig1 kisilere yonelik besin yardimi, giinliik ana ve ara 6giin destegi;
malniitrisyon agisindan risk altinda olan veya malniitrisyonlu bireylere yonelik
beslenme miidahaleleri ve diyet takviyeleri gerek evde saglik hizmeti sunumunun
kalitesini daha da dnemlisi yaslilarin beslenme ve genel saglik durumunu olumlu

yonde etkileyecektir.

Yaglilarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde anamnez, diyet Oykiisii
(24 saatlik besin tiiketimi, besin tiiketim sikligi, besinlerin tiir ve miktari, enerji ve
besin 6gesi icerikleri ile bireylerin beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik diizeyleri,
fiziksel aktivite durumlar1 vb.), fizik muayene, antropometrik 6l¢iimler ve beslenme
durumlarim1  gosteren biyokimyasal parametrelerin rutin olarak incelenmesi

gerekmektedir.

Bu baglamda diyetisyenler, yaslilarda optimal beslenmenin saglanmasina ek
olarak, tibbi beslenme tedavisi uygulamalar ile evde saglik hizmetlerine gereksinim
duyan her yaslinin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile yasam
kalitesinin arttirilmasima yonelik 6nemli katkilarda bulunmalidir. Diyetisyenler evde
saglik hizmetleri kapsaminda yer almasi gereken beslenme hizmetleri ile gerek ekip
igerisinde yer alan diger saglik personellerinin gerekse informal tiirde saglik veya
bakim hizmeti sunan aile tiyelerine beslenme ve enteral-parenteral beslenme tedavisi
konularinda egitim ve danigmanlik hizmeti vermeli, evde saglik hizmeti alan
yaslilarin beslenme durumlarim1 degerlendirmeli, diizenli olarak kontrollerini
saglamali, malndtrisyonlu veya malnutrisyon agisindan risk altinda olan yaslilara
diyet Onerilerinde bulunarak beslenme destegi saglamali; yaslhilarin  bakim

verenlerine yonelik beslenme egitimlerine daha ¢ok 6nem vermelidir.

Bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programlart ile dogru beslenme
bilgileri sunarak bakim verenlere yardimci olmak, yaslilarin beslenme ihtiyaglarini
ve tercihlerini esnek ve bireysel farkliliklar g6z onlinde bulundurarak diizenlemek,

beslenme egitimi ve bakim siirecini etkin bir sekilde yiiriitmek, yashlarin sagligini
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korumak ve surdirmek, yaslilart hem malniitrisyon ve sarkopeni gibi geriatrik
sendromlardan koruyacak, yasam kalitelerini arttiracak hem de evde saglik hizmeti

sunum kalitesini 6nemli 6lgude ylkseltecektir.

Yaslilara yonelik beslenme miidahaleleri (egitim, niitrisyonel destek vb.) ile
egzersiz, psikolojik destek, sosyal beceriler kazandirilmasi veya polifarmasinin
azaltilmasi, kirilganhigr ve fiziksel performansin iyilestirilmesini igeren
midahalelerin saglik politikalar1 ve profesyonel saglik hizmetleri kapsaminda yer
almast mutlak bir gereklilik olmakla birlikte gelecekte yaslanan niifus i¢in saglik ve
yasam kalitesini artirabilecek, saglik harcamalarin1 azaltabilecek onemli bir saglik

hizmeti stratejisi olarak degerlendirilmelidir.

Evde saglik hizmetlerinin bir pargasit olarak diyetisyenlerin de bulundugu
tedavi ve izlem ekibi kurulmasiin énemli bir gereklilik oldugu, bu ekip tarafindan
bakim verenlere yonelik uzun siireli ve diizenli beslenme egitimi veya besin
takviyeleri miidahalesinin, erken asamalarda malniitrisyon riskini 6nlemek veya
azaltmak iizerinde etkili olabilecegi; ayrica tedavi maliyetlerini azaltmak i¢in yeterli

bir strateji olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyetisyenler evde saglik hizmeti alan yash bireylere sunulan tibbi beslenme
tedavisi uygulamalarinin merkezinde yer almali, konu ile ilgili bilimsel toplant1 veya
konferanslara katilmali, geriatrik yas grubuna yonelik ulusal plan, program ve
politikalarin gelistirilmesinde aktif olarak gorev almalidir. Diyetisyenlerin de yer
aldig1 multidisipliner ekip ile evde saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir

sekilde sunulacag1 yadsinamaz bir gergektir.
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OZET

Bakim Verenlere Yonelik Beslenme Egitiminin Evde Saghk Hizmeti Alan

Yashlarda Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Bu arastirma Eylul 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmeti Birimi’ne kayitli, 65 yas ve tizeri 36 erkek
ve 58 kadin toplam 94 yash ve her yaglinin bakim vereni ile yiiriitiilmiistiir. Yashlar ve
bakim verenleri evde saglik hizmetleri ekibi ile birlikte ortak ¢alisilarak evlerinde ziyaret
edilmistir. Baglangic verileri elde edildikten hemen sonra bakim verenlere yonelik beslenme
egitimi programi uygulanmis olup 8 hafta sonra egitim sonrasi veriler elde edilmistir.
Yaslilarin ortalama yaslar1 84,4+6,9 yil olup %97,9’unun tanist konan en az bir hastaligi
bulunmaktadir. Yashlarin %43,7’si tam bagimmli, %31,9’unda basing {lseri/dekibit
bulunmakta; %63,8’1 6giin atlamadigini, %93,6’s1 da beslenme sorunu yasadigini beyan
etmistir. Yashlarin %66,0’1na kizi bakim vermekte olup bakim verenlerin ortalama yaslari
49,643,7 yildir. Beslenme egitimi 6ncesi ve sonrast bakim verenlerin bilgi diizeyi ortalama
puani sirasiyla; 8,27+3,76 ve 12,95+3,49 olarak saptanmis olup bilgi diizeyindeki 4,68+3,9
puanlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Beslenme egitimi 6ncesi ve
sonrast yaslilarin MNA skorlart sirastyla 17,76+6,81 ve 19,20+6,69; WHOQOL-OLD yagam
kalitesi skorlari ise sirasiyla 57,52425,72 ve 66,73£22,19 olup MNA skorundaki 1,44+2,09
puanlik artis ile yasam kalitesindeki 9,214+10,42 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Beslenme egitimi dncesi ve sonrasi yaslilarin albiimin, hemoglobin
ve hematokrit seviyelerinde sirasiyla 0,01+0,17 g/dL; 0,06£0,74 g/dL ve %0,14+1,04 artis;
CRP, AST, ALT, iire, kreatinin, sodyum ve potasyum degerlerinde ise sirastyla 14,95+130,0
mg/L; 0,52+12,22 U/L; 0,66+13,05 U/L; 5,86+43,01 mg/dL; 0,02+0,90 mg/dL; 0,49+8,23
mmol/L ve 0,02+0,26 mmol/L disiis saptanmistir. Beslenme egitimi oncesi ve sonrasi
yaslilarin viicut agirligi, bel ¢evresi ve BKI degerleri sirasiyla 0,44+1,24 kg; 0,25+0,89 cm
ve 0,17+0,53 kg/m? artmustir (p<0,05). Beslenme egitimi éncesi ve sonrasi yashlarin giinliik
ortalama enerji, karbonhidrat ve protein tiiketiminde artig (p<0,05); enerjinin yagdan gelen
oraninda ise diisiis saptanmistir (p<<0,05). Beslenme egitimi sonrasi egitim Oncesine kiyasla
yashilarin E, C, B, B, Bs ve Bi vitaminleri ile potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor
alimlarinda artig (p<0,05); kolesterol ve sodyum alimlarinda (p>0,05) ise diisiis saptanmugtir.
Yaglanan Tiirkiye’de yasli sayisi ile birlikte artan saglik ve bakim gereksiniminin evde saglik
hizmeti ile karsilanmasi ve bunun tiim iilkeye yayginlastirilmasi, hizmet sunumunda bakim
standartlarinin olusturulmas: gerekmektedir. Diyetisyenlerin evde saglik hizmeti alan
yaslilara sunulan tibbi beslenme tedavisi uygulamalarinin merkezinde yer almasi, yasllari ve
bakim verenlerini yeterli ve dengeli beslenme konusunda beslenme egitimleri ile
bilinclendirmesi; o6giin tiketemeyen yashlara degisik kivam ve yemek g¢esitleri gibi
Onerilerin sunulmasi, yoksulluk veya maddi durumu yerinde olmayan yashlar ve birlikte
yasadig1 kisilere yonelik besin yardimi, giinlik ana ve ara 6giin destegi; malniitrisyon
agisindan risk altinda olan veya malniitrisyonlu bireylere yonelik beslenme miidahaleleri ve
diyet takviyeleri gerek evde saglik hizmeti sunumunun kalitesini daha da 6nemlisi yaslilarin
beslenme ve genel saglik durumunu olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Egitimi, Evde Saglik Hizmetleri, Malnitrisyon, Yasam
Kalitesi, Yash
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SUMMARY

The Effect of Nutrition Education for Caregivers on Nutritional Status of Elderly

Receiving Home Health Care

This research was conducted on 94 elderly (36 men and 58 women) aged 65 and over,
and the caregivers of each elderly, registered in T.R. Ministry of Health Samandag State
Hospital Home Health Service Unit between September 2020-June 2021. Elderly and their
caregivers were visited at their homes in collaboration with home health services team. A
nutrition education program for caregivers was implemented after baseline data were
obtained; then, the secondary data of the study were obtained 8 weeks after the nutrition
education program. The mean age of elderly is 84,4+6,9 years, and 97,9% of them have at
least one diagnosed disease. 43,7% of elderly are fully dependent, 31,9% of them currently
have pressure sores/decubitus. 63,8% of them declared that they did not skip meals, and
93,6% of them stated that they had nutritional problems. 66,0% of caregivers are daughters
of elderly; the mean age of caregivers was 49,6+3,7 years. The mean knowledge level score
of caregivers before and after nutrition education was determined as 8,27+3,76 and
12,95+3,49, respectively; 4,68+3,9 points increase in knowledge level was found to be
statistically significant (p<0,001). The mean MNA scores of elderly before and after
nutrition education were 17,76+6,81 and 19,20+6,69, respectively; mean WHOQOL-OLD
quality of life scores were 57,52+25,72 and 66,73+22,19, respectively; 1,44+2,09 point
increase in mean MNA score and 9,21+10,42 point increase in mean WHOQOL-OLD score
were found to be statistically significant (p<0,001). An increase was found in albumin,
hemoglobin and hematocrit levels of elderly after nutrition education, respectively;
0,01+0,17 g/dL, 0,06+0,74 g/dL and 0,14+1,04%; a decrease was found in CRP, AST, ALT,
urea, creatinine, sodium and potassium values, respectively; 14,95+130,0 mg/L; 0,52+12,22
U/L; 0,66£13,05 U/L; 5,86+43,01 mg/dL; 0,02+0,90 mg/dL; 0,49+8,23 mmol/L and
0,02+0,26 mmol/L. After nutrition education, an increase was found in body weight, waist
circumference and BMI values of elderly, respectively; 0,44+1,24 kg, 0,25+0,89 cm and
0,17+0,53 kg/m? (p<0,05). After nutrition education an increase was found in daily mean
calorie, carbohydrate and protein consumption (p'<0,05) and a decrease was found in ratio of
energy from fat of elderly (p'<0,05). After nutrition education there was an increase in intake
of vitamins E, C, Bi, By, Bs and B, and potassium, calcium, magnesium and phosphorus
(p<0,05); decrease in cholesterol and sodium intakes of elderly (p>0,05). In aging Turkey,
increasing need for health and care with the number of elderly should be met with home
health services, this should be extended to whole country, and care standards should be
established in service delivery. Dietitians should be at the center of medical nutrition therapy
practices offered to elderly who receive home health care, elderly and their caregivers should
be made aware of adequate and balanced nutrition through nutrition education; providing
suggestions for elderly who cannot consume meals such as different consistency and types of
meals, food aid for elderly and living with them in poverty or financial situation, daily meal
and snack support, nutritional interventions and dietary supplements for elderly who are at
risk for malnutrition or malnourished, will positively affect both the quality of home health
service delivery and more importantly, the nutrition and general health status of elderly.

Key words: Elderly, Home Health Care, Malnutrition, Nutrition Education, Quality of Life
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Arg. Gor. Gagdag Salih Merig'in “Bakim verenlers yinelik beslenme editiminin evde sadlik hizmeti
alan yasllarda beslenme durumu Ozerne etkisi® baghkh tezi il ilgili 02/01/2020 tarihli “Insan
Uzerinde Yapilan Klinlk Dig) Aragtirmalar Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzea incelenmistir,

Yapilan gorugmeler ve incelemeler sonucunda Arg. Gor. Gagdas Salih Merigin "Bakim
veranlera yonellk beslenme editiminin evde sadlik hizmeti alan yagllarda beslenme durumu
lizerine etkisi” baghkl tez caligmasi ile iigili dnerilen dizeltmeler yapilmig olup, projede etik agidan
ya da yontem agisindan herhangi bir sorun yoktur, COVID-19 salgini nedeniyle, araghrma
sirasinda ganillere yiz yize yapilacak olan tim gérigmelerds T.C. Sadlik Bakanhd tarafindan
belirkenen COVID-18 enfeksivonuna karsi alinmas: gerekli dnlemlere titizlikle uyulmasi ve galisma
takvimi de dahil arasbtrmada colugabilecek tim defisikliklerin  Etik  Kurulumuza yazih
olarak bildiriimesi, aragtirma protokoline uyulmas! ve etik onay tarihinden itibaren gegerl olmasi
koguluyla uygulanmasimin efik agidan uygun alduguna oybiridi ile karar verildi.

ASLININ AYNID
_24/07{202
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EK-2: Hatay Il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

MATAT B RAGLIE MUDCRLDEL - HATAT AN

SALLIX TEEIRLER] B0
f -4 QOLIEZFRE

HATAY VALILIGE
il Saghk Midirluga

Sav) DG1909346-604.01.01
Konu @ Aragtirma Bagvuru Sonucu (Cagidas
Salih MERIC)

HATAY SAMANDAG DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

llgi  :13/03/2020 tarihli ve 24915167-771-595 sayily vaz.

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Midarligi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Daly doktora programi Ggrencisi Cafidag Salih MERIC'n, "Bakmm Verenlere
Yanelik Beslenme Efitiminin Evde Saglik Hizmeti Alan Yashlarda Beslenme Durumu
Uzerine Etkisi" adh galismasi Covid-19 pandemi sirecide gédniinde bulundurularak
galigmanin  hastanenin ekte belirtigi iizere pandemi siireci bovunca herhangi bir olumsuz
durum yasanmamasi igin ilgilinin arasurma sirecinde egitim hemgiresi ile koordinasyon
iginde calismast uygun gdriilmistir.

Gieregini bilgilerinize rica ederim.

e=-imzalidir.
Dr. Mustafa HAMBOLAT
11 Saglik Misdirh

Ek:
Yo (| Sayfa)
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EK-3: Samandag Devlet Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1

HATAT LSS0 TN G20 MATAY il
DEVLET HASTOGRAT R gl
I

]
RO i
L, r ! I
HATAY WALILIGH

IR EET 2]
L SAGLIK MUDORLOGE
Hatay Samandag Devlel Hastanesi Bashekimiig

Koy : M915167-622.0%
Kome : Aragirma Basvrusy (Cagdag Salih
MERIC)

HATAY iL SAGLIK MODUORLOGUNE
ligi ; 2220 tarshli ve 12472 141-622.03-386 sayili yazmz,

ligi tarih ve savil yazimza istinaden, Covide|9 pandemi siirecide gozininde
bulundurularak galigmanin  hastanemizde vapilmass : jarklemi sirech boyunca herhangi bir
olumsuz durum  yaganmamass igin ilgilinin - aragurma  sirecinde  egitim hemsiresi ile
keardinasyen iginde calismas: uygun giilmizstiir,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzaluhr,
Op. Dr. Ahmet Cafilar BOZKLURT
Bashekim
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EK-4a: Gaziantep Universitesi Rektorliigii Gorevlendirme Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisc 14.06.2021-31773

_ . TC. o
- A GATIANTEP UNIVERSITES] REETORLUGU
"’ Rektiriik

Say1  E-87841433-900-51775 B 14.06.2021
Koo :39. madde ile girevlendimme/ 0¥ P
Arg Gor. Cagdas Salih MERTC

DAGITIM YERLERINE

Ogretim Uyesi Yetistiome Propramn kapsammda, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anshilim Dah OVP Ars Gar. Cagdas Salih MERIC in "Bakim verenlers vinelik
beslenme eZitiminin evde saglik hizmet alan yvashlarda beslenme duramu fizerine etkisi” konulu tez
gabismasim yuritebilmesi igin, Covidl® tedbirleri alarak, egitim hemsiresi ile koordineli bir sakilde
yapabilmesi igin 2547 sayih Eanon'un 39 maddesi wyanmea, 10.06.2021 tarhinden idharen 3 (iig) ay
sire ile Hatay Samandaz Devlet Hastanesi'nde gorevlendinlmesi uygun gorilmigtr.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof Dr. Arif OZAYDIN
Fektir

Dagtim:
Craragic L Bilg:
HATAY VALILIGI (T1 Saghk Midarliza) Saghk Bilimleri Fakiiltesi DekanhZina

Eebelge, girvenk chanmaik imea de imealanminr
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EK-4b: Gaziantep Universitesi Rektorliigii Gorevlendirme Yazisi

T.C. ’

Evrak Tarih ve Sayisic 16/122020-21130 |IIIIIIIIIII
oF T, Al

l\’-;_ GATIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Rektirlik

T

San 8784143800307 02E 21130 16M12/2020
Eonu :3%. madde ile ghrevlendime/OYF Arg.
Gér. Cagdas Salih MERIC

SAGLIE BILIMLER] FAETULTESI DEEANLIGINA

IL SAGLIE MODURLTGT
Cumburiyes, Gindiiz Cad. Me:5, 31040
AntakyaHATAY

Ofretim Uwesi Yetigtirme Programm kapsammda, Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Ansbilim Dali Ars.Gor. Cagda; Salih MERIC'in "Bakim verenlere vamelik
beslenme efitiminin evde safhk hizmeti alan yazhlarda beslenme duramu Gzerine etkisi” komnlu tez
gabiymasim yiritebilmesi igin, Covidl? tedbirlen alarak, efitim hemgiresi e koordineli bir jekilde
yapabilmesi igin 2547 sayh Eanon'un 39, maddesi wyannca, 10.12.2020 tanhindsn itbaren 80 (Seksen)
Elin sire ile Hatay Samandag Devlet Hastanesi'nde gorevlendirilmesi wygun géralmiigtir.

Bilgilerinizi ve gerefinl arz edarim.

e-imzalidor
Prof Dr. Arif OFAVDIN
Bektir
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
HATAY VALILIGINE Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhima
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EK-4c: Gaziantep Universitesi Rektorliigii Gorevlendirme Yazisi

Ewrak Tarih ve Saysic 24 03 2021-28543

T.C.
3 AY GAFIANTEP UNIVERSITES] REETORLUGT
"’ Persone] Daire Bagkanhi

Say1  E-27199501-903.07.02-28543
Eom :Enmm dig Girevlendinme Arg. Gir.
Cagdas Salih MERIC

REETORLUE MAKAMINA
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanln)

flgi  : 18W03/2021 tarhli E. 26565 sayih yazmuz.

Ofretim Uyesi Yetistirme Programm kapsaminds, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiltesi
Beslenme ve Diyetetk Ansbilim Dali Arg.Gor. Cagdas Salih MERICin "Bakim verenlere yomeldk
beslenme egidminin evde saglhk hizmet alan vashilarda beslenme dummmm fizerine etkizi™ konulu tez
galizmasim yiiritebilmesi icin, Covidl? tedbirler alarsk, efitim hemgiresi ile koordineli bir gekilds
yvapabilmesi igin 2547 sayh EKamm'un 39, maddesi ayannca, 10.03.202]1 manhinden itibaren 90 (Doksan)
giin siire ile Hatay Samandag Devlet Hastanesinde gorevlendinlimesi uy gun gorilmagtar.

Bilzileriniz ve flgili yazmmzm iptal edilmesi bususunds gereging arz ederim.

Prof Dr. Arif OFAYDIN

Bektdr
Diagiiim:
CGraragi L Bilgi:
H.ATA"@!' VALILIGINE FAEULTELER
(Hatay Il Saglik Midarliza) Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Eabelge, gireenk sledamaik imes de imealanmigr
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EK-4d: Gaziantep Universitesi Rektorliigii Gorevlendirme Yazisi

Ewvrak Tarih ve Sayisi: 18032021-26565

T.C. .
H Ay GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGT
"’ Rektoriik

Say1  E-87841438-003.07.02-24565
Fom :Eummdig Gireviendirme Arg. Gor.
Cagdag Salih MERIC

FAEULTELERE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifn)

Ofretim Uyesi Yetistirme Programn kapsaminds, Universitemiz Saglk Bilimleri Fakiltesi
Beslenme ve Divetetk Ansbilim Dali Arg.Gor. Cagdas Salih MERIC'n "Bakim verenlere yomelidk
beclenme egitminin evde saghk hizmet alan yashlarda beslenme dummn tzerine etkisi®™ kooulu tez
gabgmasim yiritebilmesi igin, Covidl? tedbirleri alarak, efitim hemgiresi ile koordineli bir sekilde
yvapabilmesi igin 2547 sayh Easmm'un 39, maddesi wyannca, 10.06.202]1 mrnhinden itibaren 90 (Doksan)
Fiin sire ile Hatay Samandag Devlet Hastanesinde goreviendimlmesi uygun gonilmagbar.

Bilgilerinizi ve gerefini arz edarim.

Prof Dr. Arif OZAYDIN

Rektir
Diagim:
Graragi: oL Bilgi:
HATA? VALILIGINE FAEULTELERE
(Hatay 11 Saglk Midarliga) Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlif

Eebelge, gireenk eldamaik imes de imealaimnigr
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EK-5: Yash Bireyler Icin Hazirlanan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
(Biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan yaslilara yonelik hazirlanmistir)

Arastirmanin adi: Bakim Verenlere Yonelik Beslenme Egitiminin Evde Saglik Hizmeti
Alan Yaslilarda Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Arastirmanin yiiriitiilecegi yer: T.C. Saglik Bakanligi Hatay i1 Saglhik Miidiirliigii
Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Bu calisma Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN danismanliginda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora 6grencisi Cagdas
Salih MERIC’in doktora tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir.

Saym goniilld,

Evde bakim hastalarinda beslenme takibi yapmak olduk¢a énemlidir. Cilinkii evde bakim
hasta grubu ozellikle yash hastalar enerji ve besin 6gelerinin (karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve mineraller) yetersiz tiikketimine olduk¢a yatkindir. Kurumsal veya evde bakim
alan yashlarda enerji ve besin Ogelerinin yetersiz tiikketim sikliginin yiiksek oldugu
bilinmekle birlikte bu durumun neden olabilecegi hastalik ve oliim riski de géz Oniinde
bulunduruldugunda, yetersiz beslenmenin erken donemde teshisinin ve bakim verenlere
yonelik beslenme egitimi ile tedavisinin biiyiik nem tasidigi diisiiniilmektedir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; size ait genel bilgilerinizi (yas, cinsiyet, egitim
durumunuz, mesleginiz vb.), saglik durumunuzu, beslenme aliskanliklarinizi, antropometrik
Olclimlerinizi ve beslenme durumunuzu 6grenmek icin arastirmaci tarafindan hazirlanmig
anket formunda yer alan sorulara yanit vermeniz istenecektir. Anket formu toplam 84
sorudan olusan, yaslilarin beslenme durumlarini degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis basit,
hizli, tamamlanmasi yaklasik 15 dakika suren bir tarama aracidir. Bu amagla arastirmact
sizinle yiiz yiize goriisecek ve anket formunu doldurup beslenme durumunuzu ve yasam
kalitesi skorunuzu degerlendirecektir.

Bu amagla beslenme durumunuz anket formunda yer alan “Mini Nutrisyonel Degerlendirme
(MNA)”, yasam kalitesi skorunuz “WHOQOL-OLD” ile belirlenecektir. Ayrica
antropometrik élgimleriniz arastirmaci tarafindan ve yontemine uygun bir sekilde alinacak
ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlariniz alinarak ¢alismanin baglangic verileri elde edilecektir.
Baslangic verileri elde edildikten sonra bakim verenlere yonelik beslenme egitimi programi
uygulanacaktir. ikinci egitim programi tamamlandiktan yaklasik 8 hafta sonra tekrar ziyaret
edileceksiniz. Ziyaret kapsaminda beslenme durumunuz ve yasam kalitesi skorunuz tekrar
degerlendirilecek; antropometrik 6lctimleriniz ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlariniz tekrar
almarak c¢aligmanin veri toplama agamasi tamamlanacaktir. Elde edilen veriler ile baslangig
verileriniz  karsilastirilacak, beslenme durumunuz ile yasam kalitesi skorlariniz,
antropometrik olgumleriniz ve besin tiiketim kayitlarinizda meydana gelen degisiklikler
degerlendirilecektir.

Aragtirmaya 65 yas ve iizeri yaklasik 120 yasli ve 120 bakim veren olmak iizere toplam 240
goniilliiniin dahil edilmesi planlanmaktadir.
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Gondllindn arastirmaya katihm istege bagh olup arastirma kapsaminda goniilliiniin
rahatsiz olabilecegi sorular yer alabilmektedir. Arastirmaya katilan goniillii arastirma
suresince herhangi bir riskle karsilasmayacaktir. Gonillii istedigi zaman, herhangi bir
cezaya veya Yyaptirma maruz kalmaksizin, hicbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilir. Goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak
kayitlar gizli tutulacaktir, kamuoyuna ac¢iklanamayacak; aragtirma sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erigebileceklerdir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir, yazili bilgilendirilmig
goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisi s6z konusu erisime
izin vermis olacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme
yapilmayacaktir, sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir cret
istenmeyecektir. Arastirmanin biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Goniilliiniin;
aragtirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in
arastirmaciya erigebilecegi telefon numarasi asagida bulunmaktadir. Calisma sonrasi
arastirma {Urlinlerine erigim goniillii tarafindan saglanabilmektedir.

“Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalari okudum/sozlii olarak dinledim.
Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida
adi1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigima,
antropometrik 6lglimlerimin arastirmaci tarafindan yapilacagini, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,
higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Goniilliiniin Ad1 Soyadz:
Gontlliinin imzasi:

Tarih:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Cagdas Salih MERIC
Aragtirmacinin imzast:

Tarih:

Tletisim:

Cep tel:

e-mail;
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EK-6: Bakim Verenler i¢cin Hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
(Beslenme egitimi programina katilacak bakim verenlere yonelik hazirlanmigtir)

Arastirmanmin adi: Bakim Verenlere Yonelik Beslenme Egitiminin Evde Saglik Hizmeti
Alan Yaslilarda Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Arastirmanin yiiriitillecegi yer: T.C. Saghk Bakanh§ Hatay il Saghk Miidiirliigi
Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Bu calisma Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN danismanlhiginda Ankara Universitesi
Saglhk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora 6grencisi Cagdas
Salih MERIC’in doktora tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir.

Saym goniilld,

Evde bakim hastalarinda beslenme takibi yapmak olduk¢a onemlidir. Ciinkii evde bakim
hasta grubu ozellikle yasl hastalar enerji ve besin 6gelerinin (karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve mineraller) yetersiz tuketimine oldukga yatkindir. Kurumsal veya evde bakim
alan yashlarda enerji ve besin Ogelerinin yetersiz tikketim sikhigimin yiiksek oldugu
bilinmekle birlikte bu durumun neden olabilecegi hastalik ve 6lum riski de gdz 6nilinde
bulunduruldugunda, yetersiz beslenmenin erken donemde teshisinin ve bakim verenlere
yonelik beslenme egitimi ile tedavisinin biiyiik 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; size ve bakim verdiginiz yash bireye ait genel
bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi vb.), yash bireye ait beslenme
aligkanliklarini, antropometrik 6lgiimlerini ve beslenme durumunu saptamak igin arastirmact
tarafindan hazirlanan anket formunda yer alan sorulara yanit vermeniz istenecektir. Anket
formu toplam 84 sorudan olusan, yaslilarin beslenme durumlarini degerlendirebilmek igin
gelistirilmis basit, hizl, tamamlanmasi yaklasik 15 dakika suren bir tarama aracidir. Bu
amagla arastirmaci sizinle yiiz yiize goriisecek ve anket formunu doldurup bakim verdiginiz
yasli bireyin beslenme durumunu degerlendirecektir.

Bu amacla yash bireyin beslenme durumu anket formunda yer alan “Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA)”, yasam kalitesi skoru “WHOQOL-OLD” ile belirlenecektir. Ayrica
yaslt bireyin antropometrik 6lgtimleri arastirmaci tarafindan ve yontemine uygun bir sekilde
almacak ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinarak g¢aligmanin baglangic verileri elde
edilecektir. Baslangi¢ verileri elde edildikten sonra Size 2 farklhh zaman diliminde “Bakim
Verenlere Yonelik Beslenme Egitimi Programi” uygulanacaktir. Beslenme egitimleri
Samandag Devlet Hastanesi’ne ait konferans salonunda power point sunumu kullanilarak
bilgisayar araciligi ile her egitim yaklasik 25 dakika anlatim ve 15 dakika egitim sonrasi
soru-cevap olmak uzere toplam 40 dakika olacak sekilde planlanmig olup sizden bu
egitimlere katilmamiz beklenmektedir. Egitim programlarinin tarih ve saatine iliskin
sizlere arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ikinci egitim progranu
tamamlandiktan yaklagik 8 hafta sonra tekrar ziyaret edileceksiniz. Ziyaret kapsaminda yash
bireyin beslenme durumu ve yasam kalitesi skoru tekrar degerlendirilecek; antropometrik
Olglimleri ve 3 glnliik besin tiiketim kaydi tekrar alinarak ¢alismanin veri toplama agamasi
tamamlanacaktir. Elde edilen veriler ile baglangic verileri karsilastirilacak, yaslh bireyin
beslenme durumu ile yasam kalitesi skorlari, antropometrik Olgiimler ve besin tiketim
kayitlarinda meydana gelen degisiklikler degerlendirilecektir.
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Arastirmaya 65 yas ve iizeri yaklagik 120 yasli ve 120 bakim veren olmak iizere toplam 240
gonallinan dahil edilmesi planlanmaktadir.

Goniilliiniin arastirmaya katilim istege bagh olup arastirma kapsaminda goniilliiniin
rahatsiz olabilecegi sorular ve sunumlar yer alabilmektedir. Arastirmaya katilan
gonullu arastirma siiresince herhangi bir riskle karsilasmayacaktir. Goniilli istedigi
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkini
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir.
Goniilliintin ~ kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi
gizli kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik
otoriteleri goniilliinlin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisebileceklerdir, ancak bu bilgiler
gizli tutulacaktir, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya
kanuni temsilcisi s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir, sizden veya baghh bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan hicbir dcret istenmeyecektir. Arastirmanin biitgesi arastirmact
tarafindan karsilanacaktir. Goniilliiniin; arastirma, kendi haklar1 veya aragtirmayla ilgili daha
fazla bilgi temin edebilmesi icin arastirmaciya erisebilecegi telefon numarasi asagida
bulunmaktadir. Calisma sonrast arastirma T{riinlerine erisim goniillii tarafindan
saglanabilmektedir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim acgiklamalar1 okudum/sézlii olarak dinledim.
Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigima,
diizenlenecek egitimlere katilmam gerektigini, egitim programlarinin tarih ve saatine iliskin
arastirmact tarafindan bilgilendirilecegimi, bakim verdigim yaslinin antropometrik
Olglimlerinin aragtirmaci tarafindan yapilacagini, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz

olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Gonallinin Adi Soyadi:
GoOniilliniin imzast:

Tarih:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Cagdas Salih MERIC
Aragtirmacinin imzast:

Tarih:

Tletisim:

Cep tel:

e-mail:
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EK-7: Bilissel Durumu Yerinde Olmayan Yash Bireylerin Vasileri i¢in
Hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
(Bilissel fonksiyonlar1 yerinde olmayan yaslilar adina onam verecek bakim verenlere yonelik
hazirlanmistir)

Arastirmanin adi: Bakim Verenlere Yonelik Beslenme Egitiminin Evde Saglik Hizmeti
Alan Yaslilarda Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Arastirmanin yiiriitillecegi yer: T.C. Saghk Bakanh§ Hatay il Saghk Miidiirliigi
Samandag Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Bu calisma Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN danismanlhiginda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal doktora dgrencisi Cagdasg
Salih MERIC’in doktora tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilmektedir.

Sayin goniilli,

Evde bakim hastalarinda beslenme takibi yapmak oldukc¢a énemlidir. Cilinkii evde bakim
hasta grubu ozellikle yash hastalar enerji ve besin ogelerinin (karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve mineraller) yetersiz tiketimine oldukca yatkindir. Kurumsal veya evde bakim
alan yasllarda enerji ve besin Ogelerinin yetersiz tiikketim sikliginin yiiksek oldugu
bilinmekle birlikte bu durumun neden olabilecegi hastalik ve 6lum riski de géz 6nilinde
bulunduruldugunda, yetersiz beslenmenin erken dénemde teshisinin ve bakim verenlere
yonelik beslenme egitimi ile tedavisinin biiylik 6nem tasidig1 diigiiniilmektedir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz; size ve bakim verdiginiz yash bireye ait genel
bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi vb.), yash bireye ait beslenme
aliskanliklarini, antropometrik Sl¢iimlerini ve beslenme durumunu saptamak icin arastirmact
tarafindan hazirlanmig anket formunda yer alan sorulara yanit vermeniz istenecektir. Anket
formu toplam 84 sorudan olusan, yaslilarin beslenme durumlarini degerlendirebilmek igin
gelistirilmig basit, hizli, tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siiren bir tarama aracidir. Bu
amagla arastirmaci sizinle yiiz yiize goriisecek ve anket formunu doldurup bakim verdiginiz
yasl bireyin beslenme durumunu ve yasam kalitesi skorunu degerlendirecektir.

Bu amacla yash bireyin beslenme durumu anket formunda yer alan “Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA)”, yasam kalitesi skoru “WHOQOL-OLD?” ile belirlenecektir. Ayrica
yaslt bireyin antropometrik 6lglimleri arastirmaci tarafindan ve yontemine uygun bir sekilde
almacak ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinarak g¢aligmanin baglangi¢c verileri elde
edilecektir. Baslangi¢ verileri elde edildikten sonra size 2 farkli zaman diliminde “Bakim
Verenlere Yonelik Beslenme Egitimi Programi” uygulanacaktir. Ikinci egitim programi
tamamlandiktan yaklagik 8 hafta sonra tekrar ziyaret edileceksiniz. Ziyaret kapsaminda
bakim verdiginiz yashi bireyin beslenme durumu ve yasam Kkalitesi skoru tekrar
degerlendirilecek; antropometrik Slglimleri ve 3 ginliik besin tiiketim kaydi tekrar alinarak
calismanin veri toplama agamasi tamamlanacaktir. Elde edilen veriler ile baslangic verileri
karsilastirilacak, yaslt bireyin beslenme durumu ile yasam kalitesi skorlari, antropometrik
Olglimleri ve besin tiikketim kayitlarinda meydana gelen degisiklikler degerlendirilecektir.

Aragtirmaya 65 yas ve iizeri yaklagik 120 yasli ve 120 bakim veren olmak iizere toplam 240
gonilliniin dahil edilmesi planlanmaktadir.
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Goniilliiniin arastirmaya katilim istege bagh olup arastirma kapsaminda goniilliiniin
rahatsiz olabilecegi sorular yer alabilmektedir. Arastirmaya katilan goniillii arastirma
suresince herhangi bir riskle karsilasmayacaktir. Gonillii istedigi zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirirma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkimi kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan gekilebilir. Goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak
kayitlar gizli tutulacaktir, kamuoyuna ac¢iklanamayacak; aragtirma sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erigebileceklerdir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir, yazili bilgilendirilmisg
goniilli olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisi s6z konusu erisime
izin vermis olacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir, sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir. Arastirmanin biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Goniilliiniin;
aragtirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in
arastirmaciya erigebilecegi telefon numarasi asagida bulunmaktadir. Calisma sonrasi
arastirma {Urlinlerine erigim goniillii tarafindan saglanabilmektedir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum/sézlii olarak dinledim.
Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, bakim
verdigim yaslinin antropometrik olgiimlerinin arastirmaci tarafindan yapilacagini, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. So6z
konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.”

Goniilliiniin Ad1 Soyadr:
GOnilliniin imzasi:

Tarih:

Aragtirmacinin Ad1 Soyadi: Cagdas Salih MERIC
Aragtirmacinin imzast:

Tarih:

Tletisim:

Cep tel:

e-mail:

201



EK-8: Anket Formu

BAKIM VERENLERE YONELIK BESLENME EGIiTiMININ
EVDE SAGLIK HIZMETi ALAN YASLILARDA BESLENME DURUMU UZERINE ETKiSi

(Bilissel islevi yerinde olmayan yashlarin yasal vasileri araciligiyla elde edilecektir.)

Bu calisma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora 6grencisi
Cagdas Salih MERIC’in doktora tez galismasi olarak yiiriitiilmektedir. Veriler yalnizca bilimsel amagh olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Anket formundaki sorulara dogru olarak cevap vermenizi

rica eder, katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No : Tarih:

| - GENEL BIiLGILER

1. Yas:............ yil 2. Cinsiyet a. Erkek b. Kadin

3. Medeni Durumunuz a. Evli b. Bekar ¢. Bosanmis d. Dul

4. Egitim Durumunuz

a. Okur — yazar degil b. Okur — yazar c. Tlkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu e. Lise ve dengi okul mezunu f. Yiiksekokul/Universite
5. Mesleginiz nedir?

a. Caligmiyor / Ev hanimi b. Emekli c. Serbest meslek d. Memur

e. Ozel sektor f. Isci g. Diger(belirtiniz)....................

6. Su anda kiminle yasiyorsunuz?

a. Tek basima b. Esimle . Cocuklarimla

d. Esim ve ¢ocuklarimla e. Diger akrabalarimla  f. Diger (Belirtiniz).................

7. Cocugunuz var mi? a. Hayir b.Evet (sayisini belirtiniz)................

8. Su an evde kac Kkisi yasiyorsunuz?  ...........

9. Sosyal Guivenceniz nedir?
a. Bagkur b. Emekli sandig1 c.SSK  d. Yesil kart e. Ozel sigorta  f. Yok

10. Herhangi bir hastalik\hastaliklariniz var mi?  a. Evet b. Hayir

11. Cevabimiz "Evet" ise belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

a. Seker hastaligi b. Gogiis hastaliklari c. Yiksek tansiyon

d. Kalp-damar yetmezligi e. Kemik erimesi f. Romatizma

g. Bobrek hastaligt h. Kanser i. Kansizlik

j. Sindirim sistemi hastaliklar1 k. Norolojik Hastaliklar ~ m. Diger (Belirtiniz.....)

12. Her giin diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? a. Evet b. Hayir

13. Sigara kullaniyor musunuz? a) Hayir, hi¢ icmedim b) ............ ay/y1l igtim biraktim
C)Evet ....covvvnnnnnn. adet gun/hafta/ay ve ..................... stiredir igiyorum

14. Alkol kullaniyor musunuz? a) Hayir b) Evet glnde/hafta/ay ......... kez.......... iciyorum
15. Su an deride hassashk ya da yara var m? a. Evet(.....ay) b. Hayir
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II. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Su an nasil besleniyorsunuz? a. Agizdan b. Enteral

2. Enteral besleniyorsamiz : Uriin ad1............. Giinde ....... kez Ne kadar siiredir?..........

3. Agizdan besleniyorsaniz a. Sivi b. Pire c. Kati

4. Yemeklerinizi kim hazirhyor? a. Kendim b. Esim c¢. Cocugum d. Bakim veren e. Diger (...... )

5. Algverisinizi kim yapiyor? a. Kendim b. Esim c. Cocugum d. Bakim veren  e. Diger (...... )

6. Yemeginizde tuzun nasil olmasim istersiniz?
a. Tuzsuz b. Az tuzlu ¢. Normal d. Coktuzlu

7. Kahvalti yapma alisgkanh@miz var m1?  a. Evet b. Hayir c. Bazen

8. Genellikle giinde ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz? .................
9. Genellikle giinde kag ara 6giin tiiketirsiniz? .................

10. Ogiin atlar misimz?  a. Evet (belirtiniz).................... b. Hayir

11. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? a. Evet (Belirtiniz).............. b. Hayir

12. Diyet uyguluyorsaniz, bu diyetin ad1 nedir? Eger uygulamiyorsaniz bu soruyu atlayiniz,.
a. Diyabetik diyet b. Zayiflama diyet ~ c. Tuzsuz diyet

d. Kolesterolii kisitli kalp koruma diyeti €. DiZer cvovvvveeiiieenn

13. Sindirim ile ilgili bir sorununuz var mi? a.Yok b. Kabizlik c. Hemoroid d. ishal

14. Bir gunde kag bardak su igersiniz? .......... Su bardag1

15. Kendi beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? a. Cok iyi b. Tyi c. Normal d. Kéti

16. istahimizi nasil tammlarsimz?  alyi b.Orta c.Kotu

17. Ortalama gece uyku siireniz ne kadardir?  ........................ Saat ....veiinieinne dakika
18. Ortalama giindiiz uyku siireniz kadardir?  ........................ Saat ....veiiiieiae dakika
19. Eksik disiniz var mi? aEvet ........ adet b.Hayir

20. Protez(takma) disiniz var mi? a.Hayir b.Evet Evetise;

1. Bir kism1 kendi disim bir kismu1 protez 2. Alt 3. Ust 4. Hepsi

21. Dis problemleriniz yemek yemenize engel oluyor mu?
a. Evet ama sadece kati besinlerde ~ b. Evet hemen hemen tim yiyeceklerde  c. Hayir

22. Beslenme sorunu yasiyor musunuz?  a. Evet b. Hayir

23. Bu durumda kimden destek aliyorsunuz?

a. Doktor b. Hemsire c. Diyetisyen d.Komsu-Akraba e. Diger (......... )
24. Evde saghk hizmetinden ka¢ aydir/yildir faydalamiyorsunuz? ............ ay/yil

25. Bilgileri hastadan aldim O Bakim verenden aldim O Yakinhik derecesi (....cc.e.e.. )
26. Bakim verenin, Yas:............ yil Cinsiyet a. Erkek b. Kadin
Medeni Durumu a. Evli b. Bekar . Bosanmig d. Dul

Egitim Durumu a. Okur — yazar degil ~ b. Okur — yazar ¢. Tlkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu e. Lise ve dengi okul mezunu f. Yiiksekokul/Universite
Meslegi a. Calismiyor / Ev hanimi b. Emekli c. Serbest meslek d. Memur
e. Ozel sektor f. Isci g. Diger(belirtiniz)....................
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Biitiin antropometrik dlgimleriniz arastirmaci tarafindan ve yontemine uygun bir gekilde almacaldir.

III- ANTROPOMETRIK OLCTUMLERE ILISKIN BILGILER

Boy vzunlugu (cm)

Ealga gevresi (cm)

Vidcut agirhiF (kg)

Trizepg DKK (mm)

BKI (kg/m?)

Ust orta kol gevresi (cm)

Bel gevresi (cm)

Baldir gevresi (cm)

Hastane tarafindan rutin olarak balkilan (hastane kayitlarmnda ver alan) biyvokimyasal parametreleriniz

kaydedilecektir.

IV- BIYOKIMYASAL PARAMETRELERE ILISKIN BILGILER

Aclik kan gekeri (mg/dL) T. kolesterol{mg/dL,)
Total protem (g/dL) Trglizend(mg/dL)
Albwmin (2/dL) HDL(mg/dL)
Hemoglobin (z/dL) LDL(mg/dL)

HbA L (%) Ure (mz/dL)
Hemalghtit(%9) CRP(mgL)
Sedimsalznes (mm) Keeatinin (me/dL)
AST (UL) LDH (UL)
ALT(UL) Demir{mg)
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14 SAATLIK BESIN TUKETIM EAYDI (1. GUN)

1 Besin tiketim kaydim doldunirken yemek adlanm agk olamak soyleyebilirsiniz. (Om- Sabriyali Piring Pilan))

2 ¥azilan besinlerin karsinns Glgilerini belimmelisiniz. Qlci olarak; ince bir dilim (ID¥), su bardag (SB),
¢ay bardaz (kagik, bayak) (CB), yemek kasiz (VE) tath kasim (TE), cay kagimn (CE), kase, kibrit kufusu
(EIE), adet gibi birimles kullansbilirsiniz,

3 Meywve ve sebzeler icin 6lqd olarak; kigik boy, orta boy ve biyik boy gibi birimler kullanabilirsiniz

Dgiinler

Besinler

Miktar (Olgii)

Irindelder

Sabah
Saat:

Ara
Saat:

Ogle
Saat:

Ara
Saat:

Alksam
Saat:

Ara
Saat:

Tiiketilen su miktan:.. .............
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14 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (2. GUN)

1 Besin tiketim kaydim doldunirken yemek adlanm apk olarak soyleyebilirsiniz. (Sme Sahriyeli Piring Pilan))
2 ¥amlan besinlerin karsisma dlgilerini belirmelisiniz. Qlgii olarak; ince bir dilim (ID), su bardag (SB),
ay bardag (kiigiik, biyiik) (CB), yemek kagifn (YE), tath kasug (TE) cay kasin (CE), kase, kibrit knmsu
(EE), adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3 Meyve ve sebzeler icin olga olarak; kogiik boy, orta boy ve bityik boy gibi birmleri kullanabilirsiniz

Ozanler

Bezinler

Miltar (Gigii)

Icindeldler

Sabah
Saat:

Ara
Saat:

Ogle
Saat:

Ara
Saat:

Aksam
Saat:

Ara
Saat:

Tiiketilen su miktan:................

cieneemn 31 bardag

.. Litre
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14 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (3. GUN)

1 Besin tilketim kaydim doldumrken yemek adlanm apk olarsk soyleyebilirsiniz. (Sme Sahriyali Piring Pilan)

2 Vamlan besinlerin karsisma dlgilesini belirmelisiniz. Qi olarak; ince bir dilim (ID), su bardag (SB),
gay bardag (kiigiik, biryiik) ({5, yemek kanf (YE) m=th kang: (TE) cay kasii (CE), kase kibrit knmsu
(EE), adet gibi birimleri kunllanabilirsiniz.

3 Meyve ve sebzeler icin olgd olarak; kagik boy, orta boy ve bityik boy gibi birimleri kullanabilirsiniz.

Oigiinler Besinler Milztar (Gigii) Igindeldler

Sabah
Saat:

Ara
Saat:

Ogle

Saat:

Ara
Saat:

Aksam
Saat:

Ara
Saat:

Tiiketilen su miktan:.. ....................... Subardagn  ......_....... Litre
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Beslenme durumunuzum degarlendinlmes: amaciyla aragtirmacy tarafindan sizlers § tarama ve 12 degerlendirma
sorusu olmak Gzers toplam 18 =zom iperen MINA formu uygulanacaktr. Formdaka sorulara dogru olarak cavap
vermems beslenme durmmunozun objektif bir sekalds deZerlendinlmesi acismdan émem arz etmektedir.
Haszasivetiniz igm tegekkiir edarim,

Mini Nutritional Assessment

MNA®
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Yazam kaltesi skoromuzun deZerlendirilmesi amacivla arastirmac tarafindan sizlers toplam 24 sorudan cluzan
Drimya Saglik Orgitii Yasam Kalitesi Yash Modiila (WHOQOL-0LD) uyzulanaraktir. Formdaki sorularz dogm
olarak cevap vermemiz yagam kalitesi skorumuzum objektif bir zekilde deZerlendinilmasi apizmdan énem ar=

WHOQOL-OLD

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghdine we yasammzin atekd yonler hakkinda neler disiindigoniz ile ilgili
sorular sormakta ve toplumun yash bir dyesi clarak sizin igin Gmemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir.
Littfen birtin sorulan cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cewabs wereceginizden emin olamazsanaz, litfen size en
uygun gariinen cevabi seciniz. Genellikle itk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Latfen kendi kurallanmz, beklentilerinizi, hoswnuza giden ve sizin icin Gnemli olan seyler sarekli olarak géz Gniinde
tutunuez. Yagamanizin son iki haftasim dikkate almanaz istiyoruz.

Otz HAsmn
Hig Cokaz 3 3 Cokga 3 i
[F 25.1) Duyularnimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama,

1 dokunmal bozulma gunlik yasamma ne Skiode =, - - . O
etkilermektedir?
[F 25.3) lsitmme, gdrme, tat alma, koklama we dokunma
2 duyulannizdaki kawplar sizin ginlik faalivetlers =, - . [ s
katilabilmenizi ne dlgide atkilemektadir?
26.1) Kendi kararl kendinizi ik nda
. 1 Edarf::zgﬁrs:jnﬁ':? Elglyliil inizin vermesi konusu e a, o, . o. 0.
4 !.ll-:,al:jr::d;i‘;c:?mm ne Glgibde kontrol ettiginiz a, o, o, o. O.
F 2&.4) Cevrenizdeki kigilerin sizin Gzgurligiinize sayg
5 gosterdigi kanisinda msiniz? b s 2. . Q-
& (F 29.2) Nasil leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz? = S s Ja s
- nI'FEIl?aj]a[l:llumunu:J‘:ﬁI:omrul etme gansinzmn bulunmamas sizi a, o. . o. 0.
3 F 22.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz? =, - - . O
= [F 29.5) Olmeden Gnce a0 gekmekten ne kadar korkarsine? =, - - . O

Asagedaki sorular, gectiGimiz iki hafta boywnca belifi seyleri me Glgiide tam olarak yaptiginz veya yapabildiginiz,
arnedin istediginiz kadar dizanda dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bundan tam olarak
yapabiliyorsaniz “tamamen” segenedinin altndzaki sayna daire igine alimiz. Eger bunlan hig yapamiyorsaniz o zaman
da ~hic” secenegdinin altindaki sayiy daire icine almalsiniz. Size uygun yamit “hic” ve “tamamen” arasmnda bir yere
tekabiil ediyorsa bu saylardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gegtiGimiz iki haftay kapsamaktadir.

Oria

Hig Cokar g orede G0Okga Tamamen

[F25.4) Duyulanmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama,

10 dokunma gibi) sorunlar sizin baskalanyla iliski kurmanz ne =1, = - - -
kadar etkilemektedir?
[F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne &lpiide yapabildiginiz

11 inamoind asme? :I j:' ::. :1 :5
[F 27 3) Basanh bir hayat sirdirebilme imkanlanmizdan ne

12 kadar memnunsunuz? - - 1 -1 -

13 [F 27 4) Hayana layk oldwiunuz sayginlgn ne kadar elde a, o, . Q. Q.

emiginizi diksiniiyorsunuz?

(F 28 4) Me Skginde, her giin yeterince yapacak isinizin
14 oldugunu diksiindyorsunuz? b s 2. . .
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WHOOOL-OLD sayfa-2

Asafidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca ginlitk yasammzin gesitli yénleri hakkinda kendinizi ne kadar

hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Omedgin, toplumsal hayata katilminiz veya yasam ignde

basarabildiginiz seyler.
Yasammuan her bir yéniinden ne kadar hognut olup olmadiiniza Hig

karar werin we bunu en iyi temisil eden saym daire icine alin. Sorular hogrut e de : i -

gegtigimiz iki haftay kapsamaktadir. degilim Elegllm
15 [ 275 Hayatuda basarc seylerden ne kadar a o o o o
16 Em.ﬂlﬂa:mnhllalnabi-;imiizdﬂimlmda o, o, o, o, 0.
VT iy manedan e e o, o, O o o
18 ﬁ?:;?umﬂ:f;dweﬂem katilma imkanlannizdan ne o, o, o, o. o.
(F 7.1) Hayatmzda bir seyler bekleyebilmekien, bir
19 seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hognutsenuz? s - = . i B
Cok kotn :;1 Hetmne -DH':;G Cok iyt
20 (F 25.2) Duyulannazla ilgili islevleriniz (isitme, gdrme, tad o, o, o, o, o,

almia, koklama, dokunma gibd) sizce nasildr?

Asagedaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulan cevaplarken, kendinize

gok yakin gardugindz, hayatinazda diger hic kimse ile olmadign kadar dost ve yakin oldugunuz kigikeri, mesela asinizi

weya diger yaken bir kisiyi goz Gnine aliniz.

W Cokaz O™ gokga AR
21 Eadam;l]‘l'asanlﬁéﬂl dostluk ve arkadashk duygusunu ne o, o, o, o. o,
22 o 2. o o o o
23 F 230.4) Insanlan sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? o, = 0, . 0.
:4 5._;3;1;3 Insanllar tarafindan sevilme imkanmz ne kadar o, a, a, = a.
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EK-9: Beslenme Bilgi Dlzeyi Formu

BESLENME BILCI DUZEYI FORMU

Bu béliimde ver alan ciimlelerle ilgili size gdre dogra olan
kontnengn 1garetleyinz.

Kararsizim

Kanhvorum
Kanlmmvorum

1} Videudun enerji gereksinimi dneelikli olarak
karbonhidratlardan karsilanr.

2} Yaglar, protein ve karbonhidratlara gdre daha az enerji
ICerir.

3} Meyveler, iyi kalite protein, demir, B,» vitamini ve
cinko kaynagudir.

4} Yumurta protein kalitesi en diigiik besindir.

5} Ginliik posa alimim arthrmak igin haftada en az 2 kez
kumbaklasil tiketilmelidir.

6} Kemik erimesinden korummal: igin gerekli olan D
vitamininin en iyi kaynag glinesgtir.

7} Tuzun fazla titketilmesi tansiyonu etkilemez.

8) Baligmn doymug vag igerigl krmiz etten daha fazladir.

9} Zeytimyaf tiketmek kolesterolii yitkseltir,

10) Sebze ve meyveler kansere kary konoyucudur.
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EK-10: T.C. Saghk Bakanhg Samandag Devlet Hastanesi Laboratuvari’nin

Kabul Ettigi Referans Degerler

T.C. Saghk Bakanhg Samandag Devlet Hastanesi Laboratuvar’’nin Kabul

FErtigi Referans Degerler

Biyokimyasal Olciim Referans Degerler
Aclik kan sekeri (mg/dL) 82-115
HDL-kolesterol {mg/dL) =40
LDL-kolesterol {mg/dL) <130
Total kolesterol (mg/dL) 130-200
Trigliserit {mg/dL) <200
Hemoglobin (g/dL) 12.3-153
Hematokrit (%) 35-47
Ure (mg/dL) 16,6-48.5
Ereatinin (mg/dL) 0,7-1.2
CRP (mg/L) 0-5
AST (UL} 0-32
ALT (UL} 0-33
Sodyum (mmol/L) 136-145
Potasyum (mmol1) 3.5-5.1
Ealsityum (mg/dL) 8.8-102
Klor (mmolL) 08-107
Urik asit (mg/dL) 3.4-7
LDH (U/L) 135-214
Albumin {(g/dL) 3.97-4.04
HbAIC (%) 3.5-5.7
Folik asit (ng/mL} 3-17
Bz vitamini {pg/mL) 220-940
Sedimantasyon (mm/sa) <20
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