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OZET

Gizem AKKURNAZ

YASLI BIREYLERIN BESLENME DURUMLARI ILE TUKURUK AKIS
HIZLARI ARASINDAKI ILiSKi

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yasl Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi Izmir, 2023

Giris-Amag: Tikiiriikk akis hizindaki azalma, yaslilarin beslenme ve saglik durumunu
etkileyebilen bir sorundur. Bu azalisin sebep, sonuglarimin belirlenmesi; meydana
gelebilecek saglik problemlerinin ortadan kaldirilmasina destek sunabilir. Bu ¢aligmanin
amaci; yagl bireylerin tiikiiriik akis hizlar ile beslenme durumlari arasindaki iligskinin
belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Calismaya, dis hekimi muayenehanesine bagvuran 63 (20 erkek, 43
kadin, yas: 70,83+6,42 yil) yash dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, ¢alisma durumuna iliskin bilgileri ve yasam tarzi aligkanliklar1 kaydedilmistir.
Beslenme durumu saptanmasi igin besin tiiketim kaydi alinmig, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi (MNA) uygulanmis; viicut agirhigi, boy uzunlugu, beden kiitle
indeksi (BKI), iist orta kol ¢evresi (UOKC), baldir ¢evresi (BC), triseps deri kivrim
kalinlig1 (TDKK), viicut yag orani dl¢timleri alinmistir. Agiz sagligmi degerlendirmek
i¢in ¢iiriik disler indeksi (DMFT) ve agiz saghii etki 6lgegi (OHIP-14); tiikiiriik akis hizin
saptamak i¢in uyarimsiz tiikiiriik akis hiz1 hesaplamasi kullanilmistir.

Bulgular: Beden Kiitle indekslerine gére; normal, hafif sisman ve obez yashilarin tiikiiriik
akis hiz1 ortalamlari istatistiksel olarak énemli diizeyde farklidir (p<0,01). Normal BKI
degerine sahip yashlarin tikiirik akis hizlari, obez yaslilardan anlamli olarak fazla
bulunmustur (p<0,05). Yashlarn tiikiiriik akis hizlariyla; BKI degerleri, BC’leri ve yag
oranlar1 arasinda ters yonlii, anlamli bir iligki saptanmustir (p=0,021, p=0,014, p=0,014).

Sonug: Yaghlarin beslenme durumlart korundukga tiikiiriik akis hizlar1 azalmayabilir.
Konuya iliskin birden fazla merkezde yiiriitiilecek, daha genis 6rneklem hacmine sahip
epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, tiikiiriik akis hizi, beslenme




ABSTRACT

Gizem AKKURNAZ

The Relationship Between Nutritional Status and Salivary Flow Rate in Older
Adults

Izmir Katip Celebi University Institute of Health Sciences Elderly Health Master’s
Thesis Izmir, 2023

Background: The decrease in saliva flow rate is a problem that can affect the nutritional
and health status of the older adults. Determination of the causes and consequences of this
decrease; can offer support for the elimination of health problems that may occur. The aim
of this study is; is to determine the relationship between saliva flow rates and nutritional
status of older adults.

Material-Method: The study included 63 (20 males, 43 females, age: 70.83+6.42 years)
elderly who applied to the dentist's office. Sociodemographic characteristics, information
about working status and lifestyle habits of the participants were recorded. Food
consumption record was taken to determine nutritional status, Mini Nutritional
Assessment Test (MNA) was applied; body weight, height, body mass index (BMI), upper
middle arm circumference (UAC), calf circumference (CC), triceps skin fold thickness
(TSFT), body fat ratio measurements were taken. Carious teeth index (DMFT) and oral
health impact scale (OHIP-14) to assess oral health; Non-stimulated saliva flow rate
calculation was used to determine the saliva flow rate. Chi-square test, t test in
independent groups, Mann Whitney U test, Pearson and Spearman correlation analyzes
were applied in the analysis of the data.

Results: According to BMI; the saliva flow rate averages of normal, overweight and obese
older adults were statistically significantly different (p<0.01). Saliva flow rates of older
adults with normal BMI values were significantly higher than obese older adults (p<0.05).
With the saliva flow rates of the older adults; a significant inverse relationship was found
between BMI values, BCs and fat ratios (p=0.021, p=0.014, p=0.014).

Conclution: It has been found that saliva flow rates may not decrease as the nutritional
status of elderly individuals is maintained. There is a need for epidemiological studies to
be carried out in more than one center on the subject, in which a large number of older
adults will be included in the research.

Keywords: Older adults, salivary flow rate, nutrition
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNI
DKK: Deri Kivrim Kalinligi
BC: Baldir Cevresi
DMFT: Ciiriik, Kayip Dolgulu Disler (Indeksi)
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
UOKC: Ust Orta Kol Cevresi
TDKK: Triseps Deri Kivrim Kalinlig
BKIi: Beden Kiitle indeksi
PEM: Protein Enerji Malniitrisyonu
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar
MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme
ESPEN: Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
IAGG: Uluslararasi: Gerontoloji ve Geriatri Dernegi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
BiA: Biyoelektrik impedans Analizi
OHIP-14: A1z Saghg Etki Olgegi
BEBIS: Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
EAT-10: Yeme Degerlendirme Araci
DM: Diabetes Mellitus
KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar
KIiSH: Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar1

SYH: Solunum Yolu Hastaliklar1



kkal: Kilokalori

g: Gram

kg: Kilogram

cm: Santimetre

mg: Miligram

pg: Mikrogram

CHO: Karbonhidrat
DYA: Doymus Yag Asidi
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
mL : Mililitre

Min: Minimum

Maks: Maksimum

X : Ortalama

SS: Standart Sapma
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yasin ilerlemesine bagli olarak insan viicudunda birtakim fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir (1). Bu degisikliklerin arasinda, sindirim sisteminin ve metabolik
aktivitelerin yavaslamasi, tlikiiriikk akis hizinin azalmasi, dis sagliginin bozulmasi, dis
ciirlikleri ve kayiplari, takma dis kullanimi gibi durumlar yer almaktadir (2,3). Yasa bagh
ortaya ¢ikan bu degisiklikler, yash bireylerde agiz kurulugu, dispepsi, mide yanmasi,
disfaji gibi sindirim bozukluklarina sebep olmakta, bireylerin beslenme ve saglik
durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,3). Tukiirik akis hizi 6zelinde
bakildiginda ise, saglikli yash bireylerin; normal tiikiiriik akis hizina sahip olduklarini
gosteren caligmalar mevcuttur (4-6). Diger yandan, tiikiiriik akis hizindaki azalmaya,

malniitrisyonun neden oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (1,7).

Malniitrisyon, alinan besin Ogeleri ile enerji, protein, ve diger besin dgelerinin
degisen metabolizma ihtiyaglarinin karsilanmasi arasindaki dengesizliktir (7-9). Agiz
kurulugu; beraberinde koku ve tat almada ortaya ¢ikan degisiklikler beslenmeyi 6nemli
Olglide etkilemekte ve yutmayr zorlastirmaktadir (10). Yemek borusunun kasilma
yeteneginin azalmasi nedeniyle ileri yaslarda agizda ¢ignenen besinlerin yutulmasi
giiclesmektedir. Bu gii¢liik, yashlarda istah1 ve yemek yeme sikligin1 azaltabilmektedir
(10).

Agiz saglhigimin bozulmasi, ¢igneme ve beslenme sorunlari yash bireylerin yasam
kalitelerini diisiirmektedir. Ciirlik, yaslilar arasinda ¢esitli nedenlerden dolay1 olusan
onemli bir agiz saghigr sorunudur. Yasa bagh tikiiriik salgisinda azalma, yetersiz
beslenme gibi faktorler; yaslilarda dis ¢iiriikklerine neden olmaktadir. Yaglanma ile
beraber dis sayisinda azalma ve takma dis kullanimi baz1 besinlerin pargalanmasini ve
cignenmesini giiglestirmektedir. Cignemenin gii¢lesmesi, tiiketilen besin ¢esidinde
azalmaya neden olarak viicut icin gerekli besin dgelerinin alimina engel olabilmektedir

(10,11).



Tim bunlardan hareketle yashi bireylerin beslenme ve saglik durumunu
etkileyebilen, tiikiirlik akis hizindaki azalmanin sebep ve sonuglarinin belirlemesine

ihtiyag vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci Ve Varsayim

Bu arastirmanin amaci; yash bireylerin tiikiiriik akis hizlari ile beslenme
durumlar arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Normal nutrisyonel duruma sahip olan
bireylerin normal tiikiiriik akis hizina sahip olabilecekleri ve malniitrisyonlu bireylerle
karsilagtirlldiklarinda daha yiiksek tiikiiriik akis hizina sahip olabilecekleri varsayimimdan

hareketle ¢alisma planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari ve/veya Hipotezleri
1. HO/H1: Yaslilarin beslenme durumlarina gore tiikiirik akis hizlar1 arasinda

fark yoktur/vardir.

2. HO/H1: Tiikiiriik akis hiz1 normal olan yashlar ile tiikiiriik akis hiz1 diisiik olan

yaslilar arasinda agiz saglig1 etki 6l¢egi puanlari agisindan fark yoktur/vardir.

3. HO/H1: Obez yaslilarin tiikiiriik akis hizlar1 ile, normal beslenme durumuna

sahip yashlarin tiikiiriik akis hizlar arasinda fark yokur/vardir.

1.4. Arastirmanmin Onemi ve Yaygin Etkisi

Yaslanma ile birlikte ¢esitli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (1,7). Bu
degisikliklerin arasinda, sindirim sistemi ve metabolik aktivitelerin iyice yavaslamasi,
tikiirtik akis hizinin azalmasi, dis sagliginin bozulmasi, dis ¢iiriikleri ve kayiplari, takma
dis kullanim1 gibi degisiklikler yer almaktadir (2,3). Gergeklesen bu degisiklikler, agiz
kurulugu, sindirim, mide yanmasi, disfaji gibi sindirim bozukluklarina sebep olmakta,

yasli bireylerin beslenme ve saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,3).



Literatiirde, tiikiiriik bezlerinin artan yasla dejenerasyona ugradigi ve bu nedenle
tiikiiriik akis hizinin azaldig1 goriisii mevcuttur (1). Gandara ve arkadaslarinin yaptiklar
bir arastirmada, sadece minor tiikiiriikk bezlerinde yasa bagli bir dejenerasyon olustugu
ancak major bezlerin etkilenmedigi gosterilmistir (12). Bununla birlikte, yaslilarda
tiikkiiriik akis hizinin dis kaybiyla azaldigini gosteren g¢alismalar yapilmistir (13,14). Son
yillarda ise tiikiiriik akis hizinin bireylerin saglik durumu ve psikolojik durumlarina gore
degisiklik gosterdigi tizerinde durulmaktadir (15,16). Diger yandan, malniitrisyonun
tiikkiiriik akis hizindaki azalmaya; tiikiiriik akis hizindaki azalmanin da malniitrisyona
neden olabilecegi rapor edilmistir (17-19). Bu nedenle, yash bireylerin beslenme ve saglik
durumunu etkileyebilen, tiikiirik akis hizindaki azalmanin sebep ve sonuglarmin

belirlenmesi 6nemlidir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bireylerin kas islevlerinin saptanmasinda yararlanilan el kavrama kuvveti ve
dayaniklilig1 6l¢timii, el dinamometresine erisilemedigi i¢in alinamamuistir. Tiikiirlik akis
hizinin tespiti i¢in kullanilmasi planlanan dereceli plastik kaplari satan firma/firmalar
tarafindan, tniversite satin alim kosullar1 yerine getirilmedigi i¢in g¢alisma destegi
kapsaminda tedarik edilememis, arastirmaci tarafindan disaridan satin alinmistir. Bazi
katilimeilar, tiikiirmek konusunda ¢ekinmisglerdir. Sorun, bu islem sirasinda bireylerle goz
temas1 kurulmamasi ve bu dl¢limiin ¢alisma i¢in gerekliliginin her katilimciya detaylica
anlatilmasiyla ¢ozilmistir. Tikirik akis hiziyla iligkili istatistiksel analizlerde,
katilimcilarin tiikiirik akis hizlarma gore smirlandirilma yapilarak (tiikiiriik akis hizi
normal, tikirik akis hizi diisik ve kserostomi) gruplar arasindaki farkliliklar
incelenememistir. Ciinkii 6rneklem sayisinin dolayl bir sonucu olarak, gruplarda anlaml
karsilagtirma yapilabilecek kadar homojen dagilim olusmamistir. Bu durum,
katilimcilarin birbirlerine gore tiikiiriik akis hizinin yiiksek ve diisiik olusu tizerinden
analizlerin yapilmasiyla ¢oztilmistiir. Katilimcilarin beslenme durumlarinin saptanmalari
kapsaminda besin tiiketim kayd:i alinmasi planlanmistir. Ancak yaslilardan en dogru
sekilde besin tiikketim kaydinin alinmasi, klinige bir kez daha gelmelerini gerektirmistir.

Katilimcilarla yeniden goériisme gerekliligi, kisilere telefonla ulasabilme ihtiyacini



beraberinde getirmistir. Iletisim numaras1 bulunmayan, gerekli durumlarda aramalara
yanit vermeyen ve/veya besin tikketim kaydina ulasilamayan katilimcilar ¢alismadan

dislanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgm Tanim, Ulkemiz ve Diinyadaki Durum

Yaslanma, hiicre, organ ve sistemlerdeki degisikliklerin ve fonksiyonel kayiplarin
gorildiigli geri doniissiiz bir siirectir (1,2). Saglik alaninda meydana gelen gelismeler,
diinya ¢apinda insanlarin daha uzun yasamalarinin 6niinii agmustir. Diinya niifusu, uzayan
omiir ve diisen dogurganlik sonucu, toplam niifus i¢inde geng yaslardaki niifusun paymin
azalmasi ve yash niifusun payinin gorece artarak yas yapisinin degismesi ile hizla
yaslanma siirecine girmistir (20). Her tlkenin niifusu ve yash birey sayisinin niifus
ierisindeki orani, gittikge artmaktadir (21). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2030
yilina kadar diinyadaki her 6 kisiden 1'inin 60 yas ve iizerinde olmasi1 beklenmektedir (21).

Niifus tahminlerine gore 2021 yili i¢in diinya niifusunun 7 milyar 831 milyon 718
bin 605 kisi, yash niifusun ise 764 milyon 321 bin 142 kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,8'ini yasl niifus olusturmaktadir. En yiiksek
yasl niifus oranina sahip ilk ¢ tilke sirasiyla %34,3 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve
%22,8 ile Italya’dir. Tiirkiye nin, 167 iilke arasinda 68. sirada yer aldig bildirilmistir (22).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore; 2021 yilinda Tiirkiye’de
65 yas ve lizeri 8 milyon 245 bin 124 kisi oldugu tespit edilmistir (22). Tiirkiye'de yash
niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gére daha yiiksek bir hiz ile artig gdstermektedir.
Niifus projeksiyonlarina gore tilkemizdeki yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (22).

Kiiresel yaslanma stireci olarak adlandirilan "demografik doniisiim" siirecinde
olan iilkemizde, dogurganlik ve Sliimliiliik hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda
kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogumda beklenen yasam
stiresinin artmasini saglamis bunun sonucunda niifusun yas yapisi sekil degistirmistir.
Cocuk ve genglerin toplam niifus i¢indeki oran1 azalirken yaslilarin toplam niifus igindeki

orani artig gostermistir. Tim tlkeler, saglik ve sosyal sistemlerinin bu demografik



degisimden en iyi sekilde yararlanmaya hazir olmasini1 saglamak igin biiyiik zorluklarla

kars1 karstya kalmaktadirlar (22).

2.2. Yas Alma ile Meydana Gelen Fiziksel ve Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte viicut sistemleri; gérme, isitme, tat ve koku gibi cesitli

duyularda fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (1).
2.2.1. Agiz ve Dis Saghgindaki Degisiklikler

Yas almayla meydana gelen fizyolojik degisiklikler arasinda; sindirim sisteminin
ve metabolik aktivitelerin iyice yavaslamasi, tiikiiriik akis hizinin azalmasi, dis sagliginin
bozulmasi, dis ¢iiriikleri ve kayiplari, takma dis kullanimi gibi degisiklikler yer almaktadir
(2,3). Tirkiye Agiz Dis Sagligi Profili Arastirma’s1 2018 sonuglarina gore; altmis bes-
yetmis dort yas grubunda ¢iiriik kron prevalansi %44,4; ¢iiriik kok prevalanst %13,4;
dolgulu dis prevalansi %41,2 ve kayip dis prevalanst %99,4’tiir (23).

Yaslanmayla meydana gelen degisiklikler, bireylerin beslenme ve saglik
durumunu olumsuz yonde etkileyen agiz kurulugu, sindirimde zorluk, mide yanmasi,
disfaji gibi sindirim bozukluklarina sebep olmaktadir (2,3). Tiikiirtk, tiikiiriik bezlerinin
salgilar1, serum, kan hiicreleri, bakteri ve bakteri iirlinleri gibi bilesenler iceren kompleks

bir salgidir (16).

Tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriikte bulunan bilesenler, bir¢ok faktdrden etkilenmekte
ve birgok durumu etkilemektedirler. Tiikiiriik akis hiz1; hidrasyon, viicut pozisyonu, koku
alma, sigara igme durumu, cinsiyet, yas gibi faktorlerden ve kullanilan ilaglardan
etkilenmektedir. Tiikiiriik, dis ve ¢evre dokularin korunmasinda ve oral fonksiyonlarin

saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (16).

Tiikiiriik konusma, yutkunma ve sindirim gibi fizyolojik islevlerin devamliliginda
da anahtar rol oynamaktadir. Bu fizyolojik islevlerin zarar gérmesi, beslenmeyi dogrudan

etkileyebilmektedir. Dolayisiyla bu fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6nem arz



etmektedir. Bununla birlikte tiikiiriik, dis protezi kullanan hastalarda protezin tutuculugu

ve protezi tasiyan dokularin korunmasini saglamaktadir (24).

Tiikiirik bezlerinin yasla dejenerasyona ugradigi ve bu nedenle tiikiiriik akis
hizinin azaldig1 goriisti kabul edilmekteyken gergeklestirilen bir baska ¢alismada, yalnizca
mindr tikirik bezlerinde yasa bagli bir dejenerasyon olustugu ve major bezlerin
etkilenmedigini gosterilmistir (25). Son yillarda ise tiikiiriik akis hizinin bireylerin saglik
durumu ve psikolojik durumlarina gore degisiklik gosterdigi iizerinde durulmaktadir

(15,16).

2.3. Ag1z ve Dis Saghgyla Iliskili Bilgi Veren Bazi Araclar

2.3.1. Ciiriik, Kayip, Dolgulu Disler indeksi (DMFT)

Toplumdaki dis ¢iiriigii 6l¢iimii ve karsilastirilmas: icin DMFT, DSO tarafindan
tavsiye edilen bir indekstir (26). Ciiriik, kaybedilmis, dolgulu dislerin sayis1 ya da yiizeyi
g6z 6ntinde bulundurularak; bu indeks kapsaminda, matematiksel olarak ¢iiriik prevalansi
saptanir. Su sekilde uygulanir: 28 daimi dis (18, 28, 38, 48 numarali disler goz ardi
edilerek) incelenir ya da 20 lik dislerin de bulundugu 32 dis incelenerek hesaplamalar
yapilir. D bileseni tedavi edilmemis ¢lirigii, M ¢iiriige bagh olarak kaybedilmis disleri, F
dolgulu disleri, T ise disi ifade eder. Boylece ¢iiriik lezyonunun bulundugu dis sayisi
(baslangi¢ lezyonlari sayilmaz), ¢ekilmis dis sayis1 ve dolgu ya da kron bulunan dis sayisi
hesaplanir. Bu {i¢ bilesenin toplami, DMFT degerini olusturur. Eger bir diste hem c¢iiriik
lezyonu hem de dolgu varsa o diste sadece D komponenti sayilir. Hesaplanan DMFT

degerinin 28 olmasi durumu, biitiin dislerin etkilenmis oldugunu gosterir (27).

2.3.2. Tiikiiriik Akis Hizi Olciimii

Yetiskinlerde giinliik tiikiiriik salgis1 ortalama 1000-1500 mL kadardir. Tikdirtik

salgisinin %90°1 parotis ve mandibuler bez, %5’i sublingual bez ve %51 minor tiikiiriik



bezleri tarafindan salgilanmaktadir. Tiikiirtik akis hizi, uyarilmis ve uyarimsiz olmak
tizere iki farkli sekilde hesaplanmaktadir (28-30). Uyarilmamus tiikiiriik, ¢igneme ve tat
alma gibi herhangi bir dis etken ve farmakolojik bir ajan gibi uyaranlar olmaksizin biriken
sekresyondur (31). Hastaya yutmadan agzinda tiikiiriigiini biriktirmesi ve daha sonra
olgiili silindir bir kaba 5-15 dakika boyunca tiikiirmesi istenir. Tikiiriigiin stimule
edilmemis oldugundan emin olmak i¢in en yakin son 90 dakika igerisinde bir sey
titkketilmemesi istenmektedir (32). Uyarilmamus tiikiiriik akis hizi kisiden kisiye, zamana
ve sartlara gore degismekle beraber ortalama 0,3 ml/dk’dir (33). Duyusal, mekanik ve
elektriksel uyaranlar ile salgilanan tiikiiriige ise uyarilmis tiikiiriik salgis1 denmektedir.
Tiikiirigiin uyarilmasi, kullanilan uyaranin tipine gore degismektedir (33). Uyarilmis
tikiirtik akis hiz1 6lglimii yapilirken, 1.5 gr parafin ya da sekersiz sakiz birkag¢ saniye
cignetilir. Olusan ilk tiikiiriik hasta tarafindan yutulur. Daha sonra 5 dakika boyunca
cenenin her iki tarafi kullanilarak ¢igneme hareketine devam edilir. Olusan tiikiiriik
araliklarla steril kaba tiikiirtiiliir (34-35). Parotis salgisinda parafin ile 1,6 ml/dk, sakiz ile
1,7 ml/dk; submandibular tiikiiriik salgisinda %1 ’lik sitrik asit ile 0,8 ml/dk’lik salgilama
hizlar1 saptanmistir (33).

2.4. Yashhkta Beslenme Durumumun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Beslenme durumu ile saglik yakindan iligkilidir. Beslenme durumu; morbidite,
mortalite ve hastanede kalis siiresinde etkilidir (36). Beslenme taramasi ve
degerlendirmesi, her yas grubundan birey icin 6nem arz etmektedir (37). Beslenme
taramas1 ve degerlendirmesi; beslenme yetersizligi riski olan veya malniitrisyonlu
bireylerin hizli tespitini saglar, beslenmeye bagl sorunlarin ¢éziimlenmesine erken

dénemde yardimci olur (37).

Yaslhilarda beslenme durumunun saptanmasinda; besin tiiketim durumunun
saptanmasi, antropometrik  olgiimlerin, biyokimyasal parametrelerin, biyofizik
yontemlerin,  klinik  belirtilerin, saglik Oykiisiiniin ve psikososyal verilerin
degerlendirilmesi gibi bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir (38). Bu yontemlerden

birkag1 veya hepsi birlikte kullanilabilir; secilecek yontem ve/veya yontemler ekonomik



kosullara, zamana ve uygulamay1 gergeklestirecek profesyonele gore belirlenmektedir
(36,37).

2.4.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiiketim durumu, diyet Oykiisii ve besin tiiketim sikligi alinarak
saptanabilmektedir. Diyet 6ykiisii alinirken son 24 saat veya bir giinii hafta sonuna gelmek
kosuluyla birbirini izleyen 3 -5 giinliik siireler i¢inde tiiketilen tiim besinler ve icecekler
sorularak kayit edilmektedir (39). Besin tiiketim kaydi alindiktan sonra bireyin tiikettigi
besinlerin sagladigi enerji ve besin Ggeleri, besin bilesim cetvelleri kullanilarak
hesaplanir. Bulunan degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gore tilkelere 6zgii beslenme
rehberlerinde verilen “giinliik tiiketilmesi Onerilen alim miktarlar1” ile kiyaslanir ve
gereksinmenin ne oranda karsilandigi bulunur (39). Ancak bazi yaslilarda yas, egitim
durumu, mental saglik, psikolojik durum, dikkat eksikligigibi durumlar tiiketilen besin
tiirliiniin ve miktariin hatirlanmasini giiclestirmektedir (36). Besin tiikketim durumunun
saptanmasinda kullanilan yontemlerin her birinde zorluklar ve sinirliliklar olsa da,
literatiirde bu smirliliklarin ~ aragtirmacilarin - ¢oklu  6lgiimleriyle esitlenebilecegi

bildirilmistir (1).

Besin tiikketim sikligi yaslilarin beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla
yararlanilan bir diger ara¢ olup, besin tiiketim 6riintiisii hakkinda bilgi vermektedir. Besin
tiiketim siklig1 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile birlikte kullanilabilmektedir. Beslenme
aligkanliklariyla kronik hastalik riskleri arasindaki iliskilerin saptanmasinda besin tiikketim

siklig1 yararli bir yontemdir (39-41).
2.4.2. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Antropometrik ol¢iimler, klinikte ve epidemiyolojik ¢alismalarda yaslilarda
beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan 6nemli bilesenlerdir. Antropometrik
Olgtimler diizenli olarak kullanildiginda bireyin  beslenme durumu dogru
degerlendirilebilmektedir (39). Yaslilarda siklikla kullanilan antropometrik o6l¢iimler;
viicut agirligl, boy uzunlugu, UOKC, BC ol¢iimleri ile DKK &lgiimleridir (42). Viicut



agirligr 6l¢iimi beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir. Viicut agirligi,
protein kiitlesinin ve yag deposunun dolayli bir gostergesidir. Ancak yaslilarda hiicre dis1
s1v1 birikiminin arttig1 durumlarda (6rnegin 6dem ve asit varligl), viicut agirligi olgtimii
ile mevcut yag ve kas dokusu kaybi dogru saptanamayabilir (39,41). Yagsiz viicut
dokusunun saptanmasi i¢in UOKC ve DKK &l¢iimleri siklikla kullanilmaktadir. Ust orta
kol ¢evresinin 6l¢iilmesi, iskelet kasinin protein kiitlesinin iyi bir gostergesidir (39). Bu
Olgiimler icin, yasilarda standart olarak kullanilan kesim noktast degerleri

bulunmamaktadir.

Viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle beden kiitle
indeksi (BK1I) hesaplanmaktadir (42). Hem protein enerji malniitrisyonunun (PEM) hem
de sismanligin degerlendirilmesi amaciyla kullamlmaktadir (43). Yaslilarda BKi 27
kg/m* ye kadar normal kabul edilmekte, BKi’nin 21 kg/m?'nin altinda olmas1 yetersiz
beslenmenin gostergesi olarak kabul edilmektedir (44). Yaslanmayla birlikte kas kiitlesi
azalir gévde ve karmdaki viseral yag dokusu artmaktadir. Dolayisiyla BKI, tek basma

beslenme durumunun degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir (44).
2.4.3. Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal testlerle besin dgelerinin kan ve idrardaki diizeyleri belirlenerek
yaslilarda beslenme durumu ile ilgili degerlendirmeler yapilabilmektedir. Serum albumin,
total protein ve transferrin diizeyleri yaglilarin beslenme durumlarini gésterebilmektedir.
Yagla birlikte serum albumin diizeyi diismektedir. Serum albiimin diizeyinin 20-40
yasinda ortalama 47,5 g/L iken, 60-74 yas arasinda 41,8 g/L’ye diistiigii bildirilmistir (45).
Biyokimyasal parametrelerden hemoglobin, hematokrit, serum ferritin, demir, transferrin
doygunlugu, vitamin Bg, B12 Ve Be eksiklikleri beslenme anemilerine neden oldugundan
yashlarm beslenme durumlarini etkilemektedir (46). Ulkemizde, 15 yas ve iizeri
bireylerde anemi goriilme sikliginin %21,6 ile, en yiiksek Bati Karadeniz’de oldugu
saptanmistir (47). Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiikk yogunluklu lipoprotein
(LDL) ve trigliserit olgiimii ise kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) yonetimi ve
takibinde kullanilmaktadir (45,46).
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2.4.4. Biyofizik Yontemler

Biyofizik yontemlerle dokularin fonksiyonel yetenekleri veya yapisal bozukluklar
saptanmaktadir. Beslenme yetersizliginde viicudun fizyolojik fonksiyonlarinda bozulma
goriliir, bozukluklarin saptanmasi; beslenme yetersizliginin iyi bir gostergesidir. Bu
bozukluklarin saptanmasinda el kavrama giiciiniin 6lgtilmesi ile kas giiciiniin incelenmesi,

bilissel yetenek testleri gibi ¢esitli biyofizik testler kullanilmaktadir (36,45).
2.4.5. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Malniitrisyon; viicut agirligi kaybi, organ-sistem fonksiyon yetersizligi gibi
problemler ortaya ¢ikaran klinik bir durumdur (48).

Malniitrisyon, yasl popiilasyonda sik goriilmekle birlikte; hastalarin morbidite ve
mortalitelerine ciddi katkisi bulunmaktadir (48). Bu sebeple yashi bireylerde beslenme
durumunun incelenmesi, mevcutsa malniitrisyonun tespiti biiyiik 6nem tagimaktadir (46).

Mini niitrisyonel degerlendirme (MNA), yasli bireylerin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir tarama aracidir (49). Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European Society of Clinical Nutrition and
Metabolism, ESPEN), Uluslararas1 Gerontoloji ve Geriatri Dernegi (International
Association of Gerontology and Geriatrics, IAGG) ve Uluslararas1 Beslenme ve Yas Alma
Akademisi (the International Academy Nutrition and Aging, IANA) tarafindan, yash
niifusta beslenme durumunun taranmasi i¢in MNA kullanim1 tavsiye edilmektedir (50).
Yapilan bircok c¢alismada MNA’nin niitrisyonel alim, antropometrik olg¢timler,
biyokimyasal parametreler, fonksiyonel durum, morbidite, mortalite ve hastanede kalis
siresi ile iyi korelasyon gosterdigi belirlenmistir (51,52). Mini Niitrisyonel
Degerlendirme, toplumda ve huzurevinde/bakimevinde yasayan, hastanede yatan,
ayakta/poliklinikte takip edilen yaslilarin beslenme durumunun hizli bir sekilde
taranmasini ve degerlendirilmesini saglayan, kisa sorularla ve basit 6lgtimlerle uygulanan
bir tarama testidir (53). Yaslh hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde
MNA’nm mevcut diger testlerden (Malniitrisyon Risk Skalasi, Prognostik Beslenme

Indeksi, Hastane Prognostik Indeksi, Beslenme Risk indeksi, Subjektif Global Arastirma,
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MNA, Malniitrisyon Universal Tarama Arac1) daha uygun bir test oldugu, malniitrisyonlu
hastalarda malniitrisyonun derecesini daha iyi tanimlayabilecegi bildirilmistir (54).
Yaslilarda MNA taramasi, siklikla beslenme durumunu etkileyen fiziksel ve mental
durumu ve diyeti de igerdigi i¢in malniitrisyon riskinin erken evrede saptanmasini
saglamaktadir (46). Antropometrik degerlendirme, genel degerlendirme, besin
tiiketiminin degerlendirilmesi ve subjektif degerlendirme gibi kategorileri bulunmaktadir.
Bu kategorilere sahip MNA testinin, 6 sorudan olusan ve en yiiksek 14 puan elde
edilebilen tarama boliimii sadece malniitrisyon riskini saptamakta ve poliklinik yani
ayaktan hastalarda oOnerilmektedir. Malniitrisyonla ilgili karara varmak ya da
malniitrisyonu dogrulamak i¢in tim MNA testini uygulamak gerekmektedir (51,55).
Tarama testinden alinan toplam puanin >23,5 olmas1 yaslida beslenme sorunu
olmadigin1 gdéstermektedir. Bununla birlikte, 23,5-17,0 puan aras1 yaslida malniitrisyon

riski oldgunu, 17,0 puanin alt1 ise malniitrisyon varligini ifade etmektedir (44,51).

2.5. Yashhkta Beslenme

Yasl bireylerde bir¢ok nedene bagl olarak besin aliminin azaldigi, bu durumun
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden oldugu bilinmektedir. Gorme kaybi, yiyecege
ulasamama, besin hazirlama ve pisirmedeki zorluklar, demans ve depresyon, stres, ¢oklu
ilag kullanimi yagl bireylerin besin alimini olumsuz yonde etkileyen etmenler arasindadir
(56).

Diger bir yandan, yemek borusunun kasilma yeteneginin azalmasi ve agiz
kurulugu yiyeceklerin yutumunu zorlastirarak beslenmeyi énemli 6l¢iide etkilemektedir

(2,10). Bu durum, yaslilarda yemek yeme istegini ve sikligin1 azaltabilmektedir (10).

Yasl bireylerde agiz sagliginin bozulmasi, ¢igneme ve beslenme sorunlar ile
beraber bireylerin yasam kalitelerini diistirmektedir (1). Ciiriik, yashlar arasinda gesitli
nedenlerden dolayr olusan Onemli bir agiz sagligi sorunudur. Yasa bagh tikiiriik
salgisinda azalma, yetersiz beslenme gibi faktorler; yaslilarda dis ¢iiriiklerine sebebiyet

vermektedir. Yaglanma ile beraber dis sayisinda azalma ve takma dis kullanimi gibi
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faktorler bazi besinlerin pargalanmasini ve ¢ignenmesini giiclestirmektedir. Cignemenin
giiclesmesi, alinan besin g¢esidinde azalmaya neden olarak viicut i¢in gerekli besin

Ogelerinin alimina engel olabilmektedir (10,11,19,20).

Yash bireyler, yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan hastaliklarin etkisi
altindadirlar. Bu yas grubunda goriilen obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari,
osteoporoz, felg, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda bilingsiz beslenme ciddi bir risk

faktortdiir (57).
2.5.1. Saghkh Beslenme Onerileri

Her yasta oldugu gibi bu yas grubunda da yeterli ve dengeli beslenme sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme; siit ve
slit iirlinleri, et, yumurta, kurubaklagil, sebze ve meyveler, tahillar grubunda bulunan
besinlerin yeterli miktarda tiiketilmesiyle saglanmaktadir. Besinlerin onerilen diizeyde
tilketim miktarlar, kisiye 0zgli olarak degismekte, bireyin yasi, cinsiyeti ve fiziksel
aktivite durumuna gore degisiklik gostermektedir. Yasli bireylerin beslenmesinde; besin
cesitliligi saglanmali, yashinin giinde en az {i¢ 6giin beslenmesi saglanmali, ideal viicut
agirhigr ve kas giicli korunmali, besinler dogru hazirlanmali, pisirilmeli ve saklanmalidir.
Cesitli renkteki sebze ve meyveler bol miktarda tiikketilmeli, ekmek ve diger tahillar yeterli
miktarda tiiketilmelidir. Doymus yag asitlerinin alimi azaltilmali, su ve diger sivilar yeterli
miktarda tiiketilmeli, posa tiiketimi artirtlmalidir. Bunlarin yani sira, kalsiyum igerigi
yiiksek besinler tiikketilmeli, tuz ve sodyum alimi azaltilmalidir. Seker tiikketimi azaltilmali,

alkol ve sigara kullanilmamalidir (57).

Her giin 5-7 porsiyon sebze ve meyve ile haftada 2-3 kez kurubaklagil yemegi
tilketilmelidir (Tablo 1). Kizartma ve kavurma yontemleri yerine saglik agisindan daha
uygun olan haglama, 1zgara ve firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir. Kizartilmis
besinlerden uzak durulmalidir. iginde et bulunan yemekleri pisirirken ilave yag
eklenmemelidir. Miimkiin oldugunca yasa uygun olarak fiziksel aktivite artirilmalidir

(57).

13



Agiz ve dis sagligi 6zelinde bakildiginda; “dis dostu” olarak kabul edilen besinler
ve besin Ogeleri bulunmaktadir. Bunlarin tiikketim ve alimlart 6nerilmektedir. Agiz ve dis
saglig1 a¢isindan en 6nemli besin 6gesi olarak proteine isaret edilmektedir. Yiiksek protein
icerigi ve dis sagligindaki 6nemi agisindan peynir 6zellikle tavsiye edilen bir besindir.
Ilaveten fosfor icerigi yiiksek olan (siit, yumurta, et, tahillar) besinlerin tiiketimleri
onerilmektedir (58).
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Tablo 1: Yashlar i¢in Onerilen Porsiyon Miktarlar

Porsiyon
Besinler/Besin gruplari Erkek Kadin
Et, Tavuk
50-70 yas A Ya
70 yas ve tistil Ya Ya
Yumurta
50-70 yas 2 Y% (hafta) 2 Y% (hafta)
70 yas ve st 2 % (hafta) 2 Y% (hafta)
Bahk
50-70 yas 2 (hafta) 2 (hafta)
70 yas ve isti 2 (hafta) 2 (hafta)
Kurubaklagiller
50-70 yas 3 (hafta) 3 (hafta)
70 yas ve iisti 3 (hafta) 3 (hafta)
Yagh Tohumlar
50-70 yas ¥ (1) ¥ (1)
70 yas ve iisti % (1) ¥ (1)
Ekmek ve Tahillar
50-70 yas 4-4'Y, 3%
70 yas ve isti 4 3
Sebzeler
50-70 yas 2% -3 2%
70 yas ve listii 2% 2%
Meyveler
50-70 yas 2-2'% 2
70 yas ve ustii 2 2

TUBER 2022 den yararlamlarak 50 yas iistii bireyler icin olusturulmustur. “(hafta)” seklinde ifade edilen kisumlar haftalik porsiyon

onerilerini gostermekte bunlar disindaki oneriler giinliik porsiyon onerilerini ifade etmektedir
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Yash bireylerin tiikiiriik akis hizlar ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin
belirlenebilmesi amaciyla kesitsel olarak tasarlanan bu arastirma, Eyliil 2021- Haziran
2022 tarihleri arasinda, Balikesir’de 6zel bir dis hekimi muayenehanesine bagvuran 60
yas iistii goniillii bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma i¢in, 0428 karar nolu Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
almmistir (EK 2). Bu c¢alisma, 2022-TYL-SABE-0003 kodu ile izmir Katip Celebi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’nce desteklenmistir. Arastirma akis semast,

Sekil 1’de sunulmustur.

Kesitsel calisma Anket sorularmin
Eylil 2021-Haziran- tamamini
2022 cevaplamayan hasta
say1s1
(n=2)

Klinige bagvuran hasta
sayist

n=70 |::> Oruglu olmas1 sebebiyle

dislanan hasta sayisi
.. (n=2)
Orneklem (n=63)
%68 Kadin (n=43)
%32 Erkekn=20

Besin tiiketim
kaydi almamayan

Verilerin (n=3)
Toplanmasi
Sosyodemografik Beslenme durumunun
ozellikler Ag1z saghginin degerlendirilmesi ve
1. Cinsiyet degerlendirilmesi yasam tarzi aliskanhklar
2. Yas 1. DMFT indeksi 1. MNA
3. Egitim durumu 2. OHiP 2. Besin tiiketim kaydi
4. Kronik hastaliklar 3. Antropometrik 6lgtimler

DMFT Indeksi: Ciiriik, kayip, dolgulu disler indeksi, EAT-10: Yeme degerlendirme aract, MNA: Mini nutrisyonel degerlendirme

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin hipotezindeki sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi r=0,4 etki
biiyiikliigii, %S5 tip 1 hata ve %90 giigte belirleyebilmek i¢in 6rnek biiyiikliigii 61 olarak
hesaplanmistir. Veri toplanmadan 6nce, 60 yas ve tizeri 5 gonillii bireye on deneme
yapilmis (6n deneme bulgular1 degerlendirmeye alinmamaistir) ve anket iizerinde gerekli

diizeltmelerden sonra veriler toplanmaya baslanmistir.

3.3. Dislama Olgiitleri

o 60 yas altinda olmak

° Arastirma sorulariin tamamini yanitlayamama

o Bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmamasi
. Oruglu olmak

. Telefonunun bulunmamast

3.4. Dahil Etme Kriterleri

o Dis klinigine bagvurmus olmak
o 60 yas ve lizerinde olmak
. Aragtirmaya katilmayr ve bilgilendirilmis gondllii olur formunu

imzalamayi kabul etmis olmak
. Aragtirma sorularin1 tam yanitlamak

o Telefon kullaniyor olmak

3.5. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya baslamadan 6nce 60 yas Ve {izeri 5 kisi lizerinde 6n deneme yapilmis
(6n deneme bulgular1 degerlendirmeye alinmamaistir) ve gerekli diizenlemelerden sonra
veriler toplanmaya baslanmstir. Eyliil 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda, Balikesir’de
ozel bir dis hekimi muayenehanesine bagvurmus, arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan

katilimcilara aragtirmanin igerigi ve amaci ile ilgili genel bilgi verilmis, arastirmaya
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katilmay1 kabul eden her katilimciya, bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulup
imzalatilmistir. Katilimcilar ile ylizyiize goriisme yontemi ile goriisiilmiis, yanitlar1 anket
formuna not edilmistir. Her goriisme yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Anket formunda
katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerine ve saglik-hastalik bilgilerine yonelik sorular
(tiikiiriik akis hizlarina etki edebilecek; tanisi alinmis hastaliklar, kullanilan ilaglar,
radyoterapi alma durumu) yoneltilmis; beslenme durumunun saptanmasi igin “li¢ glinliik
besin tiiketim kaydr” alinmis, “MNA Testi” uygulanmis ve “DKK Olgiimii”
gerceklestirilmistir. Ug giinliik besin tiiketim kaydinda katilimcilardan giinlerinin
saatleri, igerik ve miktarlar1 sorgulanmistir. Besin tiiketimine iligkin yanlis ve/veya eksik
bilgi verilmesi, unutma gibi riskleri ortadan kaldirmak igin bazi farkli uygulamalar
gerceklestirilmistir (Telefonla arama, ikinci kez goriisme gibi). Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi kapsaminda, katilimecilarin besin tiiketimlerine, subjektif saglik
degerlendirmesine, hareketlilik durumuna iliskin birtakim sorular yo6neltilmistir.
Antropometrik dl¢iimler [(viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?), UOKC
(cm), BC (cm), TDKK (mm)] dlgiimleri DSO kriterlerine uygun olarak alinmistir (45).
Bireylerin viicut kompozisyonlari, “TANITA BC 532 InnerScan” marka biyoelektrik

impedans analizi (BIA) kullanilarak dl¢iilmiistiir.

Yaslhilarin agiz sagligi sorunlarini ve beslenme durumuna etkisini degerlendirmek
icin OHIP-14 kullanilmis; hastalarin ciiriik ve sonuglarindan etkilenmis dis sayisini
belirlemek amaciyla klinik muayeneleri, dis hekimi tarafindan yapilarak DMFT
indeksleri hesaplanmistir. Tiikiirtik akis hizin1 saptamak icin ise “uyarimsiz tiikiiriik akis

hiz1 hesaplamas1” kullanilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.6.1. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi
Antropometrik Olciimler ve Biyoelektrik Impedans Analizi

Katilimcilarin boy uzunluklari; ayaklar yanyana ve bas Frankfort diizlemde iken,

stadiometre ile 6l¢tilmiistiir.

Bir baska antropometrik 6l¢iim olan TDKK 6l¢iimii ise su sekilde alinmustir;
katilimcilar ayakta dik pozisyonda dururlarken sag kol dirsekten 90° biikiiliip, akromion
(omuz) ve olekranon (dirsek) c¢ikintilar1 arasi orta nokta bulunup isaretlenmistir. Kol
serbest birakilarak, katman sol elin isaret ve bas parmagi ile tutulmustur. Sag elle, Holtain
marka kaliperle isaretli yerden 6l¢iim alinmigtir (36). Triseps Deri Kivrim Kalinligi
Ol¢timii, literatiirle uygun olarak su sekilde simiflandirilmistir; (parantez disindaki
degerler kadinlar icin; parantez i¢indeki degerler ise erkekler i¢in kullanilmaktadir):
“TDKK <11 mm (<5 mm) agir beslenme yetersizligi; 11-14 mm (5-7 mm), orta beslenme
yetersizligi; 15-21 mm (8-11 mm), ilimh beslenme yetersizligi; >21 mm (>11 mm),

beslenme yetersizligi yok” (59,60).

Ust orta kol gevresi dl¢iimii; sag kol dirsekten 90° biikiiliip, akromion (omuz) ve
olekranon (dirsek) cikintilar1 arasi orta nokta bulunup isaretlenerek meziirle alinmistir
(36). Kadimlar i¢in, “UOKC <23,1 cm agir beslenme yetersizligi; 23,1-25,5 cm orta diizey
beslenme yetersizligi; 25,6-29,7cm 1limli beslenme yetersizligi; >29,7 cm beslenme
yetersizligi yok. Erkekler igin ise; <23,8 cm agir beslenme yetersizligi; 23,8-25,7cm orta
diizey beslenme yetersizligi; 25,7-28,7cm 1limli beslenme yetersizligi; >28,7 cm

beslenme yetersizligi yok” olarak degerlendirilmektedir (59,60).

Baldir ¢evresi 6l¢iimii, yaslilarda viicut kas kiitlesinin saptanmasinda hassas bir
lgiimdiir ve DSO tarafindan énemli bir 6l¢iim olarak kabul edilmistir (61). Baldir ¢evresi
dl¢iimii beslenme yetersizliklerini saptamada; kullanisli, kolay alinabilen, BK1 ile korele
bir 6l¢timdiir (62,63). Yaslilarda BC olgiimiinii degerlendirmede siklikla, MNA’da yer

19



alan kesim noktasmin (<31 cm diisiik BC olarak degerlendirilmektedir) kullanildigi
goriilmektedir (64-67). Bu calismada BC; diz kapag: ile asik kemigi arasindaki alt

bacagin en genis oldugu yerin meziir yardimiyla dlgiilmesiyle saptanmustir (45).

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut yag oranlari, “TANITA
BC532 InnerScan” marka BIA kullanilarak 6lciilmiistiir. Biyoelektrik impedans analiz

yontemi ile 6l¢iim yapilirken asagidaki noktalara 6zen gosterilmistir (68,69).

e Bireylerden, sabah kahvaltisin1 yapmadan gelmeleri istenmistir.

e Olciim yapilmadan 6nce elektrotlar alkolle silinmistir.

e Olgiim yapilmadan 6nce kisilerden tenlerine degen metalleri (kolye, saat, bilezik vb.),
ayakkabi ve ¢oraplarini ¢ikartmalari istenmistir.

e Kisinin, 6l¢lim cihazinin tizerinde uygun pozisyonda durmasina dikkat edilmistir.

Katilimeilarin BKI degerleri ise; viicut agirliklarinin (kg), boy uzunluklarinin

karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanmistir (45).

Besin Tiiketiminin Belirlenmesi

Arastirmaya katilan her birey, kendilerine anket sorularinin yoneltildigi ilk
goriismede, besin tiiketim kaydi hakkinda bilgilendirilmis; katilimcilardan tiikettikleri
besinleri unutmamalar1 adina kendilerine notlar almalar1 istenmistir. Katilimcilarla ilk
goriismelerini takip eden dordiincii gline bir goriisme daha planlanmistir. Katilimcilarin
tamamina yakini emekli ya da ¢alismiyor oldugundan hafta i¢i ve hafta sonu beslenme
aligkanliklarinin degismemelerinden hareketle siral li¢ giin besin tiikketim kayd1 alinmasi
uygun gorilmiistiir. Calisan 2 katilimcinin besin tiiketim kaydinin 2 giiniiniin hafta ici 1
giiniiniin mutlaka hafta sonu olmasi saglanmistir. Ik goriismeyi takip eden {i¢ giin
boyunca her giinlin sonunda katilimcilar telefon ile aranarak, giin icerisinde tiikettikleri
besinlerin saat ve miktarlar1 not almmustir. ikinci gériismede, kayitlarda lcii olarak not

alinmis yiyecekler ve miktarlar1 katilimeilara “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii

20



ve Miktarlar” kitabin araciligiyla hatirlatilip, kendi tiikettigi porsiyonu se¢mesi istenerek
hesaplanmistir (70). Bireylerin tiikettikleri ve net tarif veremedikleri yemeklerin porsiyon
igerikleri “Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan

yararlanilarak hesaplanmistir (71).

Katilimeilarin her giin igin tiikettikleri besin miktarlar1 saptandiktan sonra,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 9 (BEBIS 9) kullanilarak ve ii¢ giiniin
ortalamasi yine bu program araciligiyla hesaplanarak; giinliik enerji, makro ve mikro

besin dgeleri alimlar1 saptanmistir (72).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Aragtirma kapsaminda, yaslilarin beslenme durumuna iligkin tarama testi olarak
MNA kullanilmistir. Bu baglamda katilimcilara MNA’nin igerdigi “Antropometrik
Degerlendirme”, “Genel Degerlendirme”, “Besin Alimimin Degerlendirilmesi” ve
“Subjektif Degerlendirme” bagliklar1 altinda sorular yoneltilmis; gerekli Slgiimleri
almmistir. Degerlendirme testi tamamlandiktan sonra katilimcilarin toplam skorlari
hesaplanmis; beslenme durumu; 23,5 puanin iizeri olanlar “beslenme sorunu yok”, 23,5-
17,0 puan arasinda olanlar “malniitrisyon riski var” ve 17,0 puanin alt1 olanlar

“malniitrisyonlu” olarak siniflandirilmistir (44,51).
3.6.2. A1z ve Dis Saghgma iliskin Veriler, Tiikiiriik Akis
HiziAgiz Saghg Etki Olgegi (OHIP-14)

Agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi, bireyin, agiz sagliginin kendi yasam kalitesi
ve genel sagligin nasil etkiledigini kisisel olarak algilamasidir. Agiz Saghig Etki Olgegi,
bu algilamay1 fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel, psikolojik
ve sosyal yetersizlik ve engel (handikap) 6l¢iilerini ikiser soru ile degerlendiren bir 6lgek
sistemidir. Olgek, hastalarin yasadign sorunlari ele almasi sebebiyle; alinan yiiksek
degerler agiz saghgryla iliskili sorun yasayan hastalari, diisiik degerler ise saglikl bireyleri
gostermektedir. Toplam skor arttikga problemin siddetinin arttig1 ve yasam kalitesinin

azaldig1 sonucuna varilmaktadir (73).
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Arastirmaya katilan yaslilarin agiz problemlerinin siddeti ve durumla iliskili
yasam Kalitesi degerlendirmesi bu 6lgek ile yapilmustir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi,
Basol ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmastir (73,74).

Arastirmada, 6l¢ek kullanimi igin gerekli izin alinmustir (Ek 3).

Uyarmmsiz Tiikiiriikk Akis Hizi

Ilgili literatiir incelendiginde, uyarilmis ve uyarmmsiz tiikiirik akis hiz
Ol¢iimlerinin birbirlerine Ustlinligi olmadigr goriilmektedir. Girisimsel miidahalelerin,
ozellikle kirilgan bir grup olan yaslilarda kabul géremeyebilecegi ve 6rneklem hacmini
diisiirebilecegi riskini elimine etmek i¢in bu ¢alisma kapsaminda, uyarimsiz tiikiiriik akis

hiz1 6l¢timii yapilmistir.

Tiikiirtik akis hiz1 6l¢iimii ikinci goriismede sabah 09.00-11.00 arasi yapilmis;
bireylerden, arastirmadan 6nce kahvalti yapmamalari ve 2 saat 6ncesinde su tiikketimini de
sonlandirmalari istenmistir (75,76). Katilimcilar, 6l¢iim alinmadan 6nce birka¢ dakika
dinlendirilmislerdir. Olgiim baslamadan &nce katilmcilarn 1 kez yutkunmalar
istenmistir. Uyarimsiz tiikiiriik 6rnekleri 0 mL’den 10 mL’ye kadar kalibreli silindirik
tiipler icerisine bireylerden, 5 dakikalik sure boyunca baslar1 6nde konumlandirilarak
tiikiirme hareketi yapmadan yalnizca dudaklarimin 6ntine gelen tiikiiriigiin tiipe akmasi
saglanarak alinmistir. Bulunan mL degeri 5’e boliinerek dakikadaki tiikiiriik akis hizi
hesaplanmistir. Hesaplanan degerlerden, 0,3-0,4 mL araligi normal, 0,2 mL’den az
degerler diisiik ve 0,1 mL’nin altindaki degerler ise kserostomi bulgusu olarak
degerlendirilmistir (77-79).

Ciiriik, Kayip, Dolgulu Disler Indeksi (DMFT)

Yaglhlarin cliriik ve sonuglarindan etkilenmis dis sayisim1 belirlemek amaciyla
klinik muayeneleri, dis hekimi tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin 28 daimi disi (18, 28,
38, 48 numarali disler goz ard1 edilerek) incelenmis Ciiriik (Decayed-D), kayip (Missing-
M) ve dolgulu (Filled-F) dis sayilarinin toplami; katilimcilarin DMFT degerlerini
vermistir (80).
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3.7. Zaman Cizelgesi

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n),
yiizde (%), ortalama =+ standart sapma, en kiigiik deger (min), en biiyiik deger (maks)
olarak verilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Simirnov testi
ile incelenmigtir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in parametrik testler,
normal dagilim gostermeyen degiskenler igin parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Sayisal degiskenler icin gruplar arasi karsilastirmalar verilerin normal
dagilmasi durumunda iki grup igin, bagimsiz orneklem t testi, verilerin normal

dagilmamasi durumunda Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Yine sayisal
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degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirmalar verilerin normal dagilmasi durumunda ii¢
grup igin tek yonlii varyans analizi, normal dagilmamasi durumunda Kruskall Wallis testi
ile degerlendirilmistir. Degiskenler frekans ve yiizde olarak gosterilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski x2 testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskilerin  degerlendirilmesinde Pearson ya da Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek igin post hoc testi (Tamhane) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Yaslilarda tiikiiriik akis hizi ile beslenme durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla tasarlanan arastirmanin bulgulari ii¢ boliim altinda irdelenmistir.
Birinci boliim: Yaslilarin genel 6zelliklerine ait bulgular
Ikinci béliim: Yaslilarin beslenme durumlar

Ucgiincii bliim: Yaslilarin tiikiiriik akis hiz1 ve dis sagligina iliskin veriler

4.1. Yashlarin Genel Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 2’de yaslilara iliskin sosyo-demografik veriler sunulmustur. Calismaya 20
erkek (%32), 43 kadin (%68) olmak {izere toplamda 63 yash katilmistir. Erkeklerin
%40,0’1, kadinlarin ise %37,2’si 65-69 yas araligindadir. Cinsiyetler arasinda, yas
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,371). Katilimcilarin yas ortalamasi,
erkeklerde 70+5,69 yil; kadinlarda 71,21+6,76 yil olmak iizere toplamda 70,83+6,42
yil’dir (Tabloda gosterilmemistir). Katilimcilarin %39,7°s1 ilkokul mezunu, %85,7’s1
emeklidir. Kadin ve erkek katilimeilar arasinda 6grenim durumu bakimindan anlamli bir

fark bulunurken (p=0,003), ¢alisma durumu bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,145).
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Tablo 2: Yashlara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Erkek (n=20) Kadin (n=43)

Toplam (n=63)

Say1 % Say1 % Say1 % X? P
Yas (yi)
60-64 3 15,0 4 9,3 7 11,0
65-69 8 40,0 16 37,2 24 38,1 4,267 0,371
70-74 3 15,0 9 20,9 12 19,0
75-79 6 30,0 8 18,6 14 22,2
80+ - - 6 14,0 6 9,5
Ogrenim durumu (mezun olunan okul)
Okur yazar degil - - 3 7,0 3 4,8
Okur yazar - - 8 18,6 8 12,7
Ilkokul 8 40,0 17 39,5 11 39,7
Ortaokul 3 15,0 5 11,6 8 12,7 8,994 0,003
Lise 6 30,0 6 14,0 12 19,0
Universite 1 5,0 3 7,0 4 6,3
>Yiiksek lisans 2 10,0 1 2,3 3 4.8
Cahisma durumu
Calismiyor - 7 11,1 7 11,1
Memur 1 5,0 1 2,3 2 3.2 3,858 0,145
Emekli 19 95,0 35 81,4 54 85,7

Chi-square test

Tablo 3’te katilimcilarin hastalik bilgilerine iliskin veriler gosterilmistir. Yashlar

arasinda en sik goriilen hastalik tirii %65,1 ile kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Katilimecilarin  %20,6’sinda Diabetes Mellitus (DM) goriilmekte, %22,2’sinde ise

herhangi bir hastalik bulunmamaktadir (Katilimcilarin birden fazla hastaligi bulunmasi

halinde, birden fazla se¢enek isaretlenmistir).
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Tablo 3: Yashlarin, Tanis1 Hekim Tarafindan Konulmus Hastalik Bilgileri

Say1 %

Kronik hastalik varhgi

Yok 14 22,2
DM 13 20,6
Tiroid hastaliklar1 1 1,6
Diger endokrin hastaliklar 2 3,2
KVH 41 65,1
Kanser 1 1,6
KiSH 4 6,3
SYH 1 1,6
Insomnia 1 1,6
Psikiyatrik hastaliklar 1 1,6

DM, Diabetes Mellitus, KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar, KISH: Kas-iskelet sistemi hastaliklar, SYH: Solunum yolu
hastaliklar

Yashilarin yasam tarzi aligkanliklarina iliskin veriler, Tablo 4’te sunulmustur.
Yaslhilarin %87,3 tiniin alkol tikketmedigi, %61,9 unun sigara kullanmadig belirlenmistir.
Cinsiyetler arasinda alkol tiiketim durumu bakimindan anlamli bir fark bulunurken
(p=0,000), sigara kullanim durumu agisindan anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,124).
Yaglilarin %38,1’inin haftada 150 dakika orta siddette egzersiz yaptigi bulunmustur.
Egzersiz yapma durumu agisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,003).

27



Tablo 4: Yashlarin Yasam Tarzi Aliskanliklari

Erkek Kadin Toplam
(n=20) (n=43) (n=63)
Say1 % Say1 % Say1 % X2 p

Alkol titketim durumu
Evet 7 35,0 1 2,3 8 12,7
Hayir 13 65,0 42 97,7 55 87,3 13,146 0,000
Sigara kullammm durumu
Evet 5 25,0 4 9,3 9 14,3
Hayir 9 45,0 30 69,8 39 61,9 4,179 0,124
Biraktim 6 30,0 9 20,9 15 23,8
Egzersiz yapma durumu (150 dakika/hafta, orta siddette)
Evet 13 65,0 11 25,6 24 38,1 8,994 0,003
Hayir 7 35,0 32 74,4 39 61,9

Chi-square tes

4.2. Yashlarin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Yaslilarin MNA’ya gore beslenme durumlarinin siniflandirilmasi, Tablo 5’te
verilmistir. Erkek katilimcilarin  %90,0’inin, kadinlarin  %68’inin, tiim yaslilarin
%76,2’sinin normal niitrisyonel duruma sahip olduklar1 bulunmustur. Erkek katilimcilarin
%10,0°1; kadin katilimeilarin ise %23,2’sinin malniitrisyon riski altinda oldugu, %4,8’inin

malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Yaghlarin MNA’ya Gore Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
(n=20) (n=43) (n=63)
Say1 % Say1 % Say1 %
Normal niitrisyonel durum 18 90,0 30 69,8 48 76,2
Malniitrisyon riski altinda 2 10,0 10 23,2 12 19,0
Malniitrisyonlu - - 3 7,0 3 4.8
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Tablo 6’da katilimcilarin 3 giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlari
gosterilmistir.  Yaglilarin  giinliik enerji alimlar1 erkeklerde 1613,39+703,78 kkal,
kadinlarda 1449,27+473,64 kkal olarak bulunmustur. Kadin ve erkek yaslilarin enerji alim

diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamuastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan erkek yaglilarda giinliik karbonhidrat aliminin 153,60+58,65
0; kadin yaghlarda ise 150,22+58,00 g oldugu bulunmustur.

Yashilarin giinlik protein ve total yag alimlari incelendiginde erkeklerin
68,12+26,75 g; kadinlarin 60,95+22,86 g protein aldiklari, erkeklerin giinliik 78,11+45,55
0; kadinlarinsa 65,93+27,29 g total yag tiikettikleri saptanmaistir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan erkeklerin, 27,21+11,74 g/giin; kadinlarin ise
52,12+179,79 g/giin DY A aldiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin glinlik CDY A alimlari
incelendiginde, erkeklerin 4,89+2,71 g; kadnlarin ise 22,59+118,70 g CDYA tiikettikleri
tespit edilmistir. Buna gore erkeklerin giinliik enerji alimlarinin %15,17’si DY A’dan,
%2,72’si CDY A’dan gelmektedir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %32,36 ve %14,02

olrak bulunmustur (tabloda gdsterilmemistir).

Arastirmaya katilan erkek ve kadin yaslilarda giinliik kolesterol alimi sirasiyla;

355,51£148,83 mg/giin ve 315,05+147,76 mg/giin olarak bulunmustur.

Erkek ve kadin yashlarin sirasiyla, 16,63+7,65 g/giin ve 16,00+6,20 g/giin lif
aldiklar1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerde giinliik C vitamini alim1 78,47+62,53 mg, kadin
katilimcilarda ise 65,59+45,46 mg olarak saptanmustir.

Yaslilarin giinliik potasyum ve kalsiyum alimlar1 incelendiginde, erkeklerin
1977,13£767,49 mg potasyum, 546,62+229,24 mg kalsiyum; kadinlarin ise
1768,01+673,67 mg potasyum, 474,72+212,08 mg kalsiyum aldiklar1 belirlenmistir.
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Yaglilarin glinlilk magnezyum ve fosfor alimlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin
ginlik 212,87+88,16 mg magnezyum, 990,13+369,41 mg fosfor; kadinlarin ise
194,10+£72,19 mg magnezyum; 887,58+326,55 mg fosfor aldiklar1 saptanmustir.

Erkeklerin giinliikk demir alimlar1 8,62+3,52 mg; kadinlarin ise 8,31£2,90 mg’dir.
Cinko alimlarinin ise sirasiyla 8,82+4,34 mg/giin ve 8,94 +5,08 mg/giin oldugu

bulunmustur.

Yaglilarin vitamin Bs Ve Bg alim diizeyleri incelendiginde erkeklerin 1,12+0,52
mg/glin; kadinlarin ise 1,02+0,39 mg /giin vitamin Be aldiklar1 bulunurken, erkeklerin

239,46+112,15 pg; kadmlarin ise 244,56+£107,98 nug vitamin Bg aldiklari saptanmistir.

Erkeklerin giinliikk vitamin Bz alimlar1 4,89+2,71ug; kadinlarin ise 4,43+2,81ug

olarak tespit edilmistir.

Erkeklerin giinliik 1740,00+738,70 mL; kadinlarin ise 1527,90+£792,62 mL su

tiketmektedirler.

Erkek ve kadin yaslhilarin, enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6: Yashlarin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlar

Erkek (n=20)

Kadin (n=43)

Toplam (n=63)

x+SS X+SS X+SS p
Enerji (kkal) 1613,39+703,78 1449,27+473 64 1501,37+556,49 0,279
CHO (g) 153,60+58,65 150,22+58,00 151,30+57,76 0,8312
CHO (%) 39,85+7,70 41,79+11,78 41,17+10,63 0,451°
Protein (g) 68,12426,75 60,95+22,86 63,23+24,18 0,326°
Protein (%) 17,70+3,71 17,37+4,25 17,47+4,06 0,548
Yag (g) 78,11445,55 65,93427,29 69,80+34,25 0,511b
Yag (%) 42,05+7,93 40,76+9,92 41,1749,29 0,6142
DYA (g) 27,21+11,74 52,12+179,79 44.21+148,58 0,701°
CDYA (g) 4,89+2.71 22,59+118,70 12,06+10,53 0,900°
Kolesterol (mg) 355,51+148,83 315,05+147,76 327,89+148,12 0,317
Lif (g) 16,63+7,65 16,00+£6,20 16,20+6,64 0,7332
C vitamini (mg) 78,47+£62,53 65,59+45.,46 69,68+51,33 0,358?
Potasyum (mg) 1977,13+£767,49 1768,01+673,67 1834,40+705,39 0,277
Kalsiyum (mg) 546,62+229.24 474,724212,08 497,54+218,43 0,2272
Magnezyum (mg) 212,87+88,16 194,10+72,19 200,06+77,39 0,3752
Fosfor (mg) 990,13+369,41 887,58+326,55 920,13+341,13 0,2702
Demir (mg) 8,62+3,52 8,31+2,90 8,4143,08 0,7172
Cinko (mg) 8,82+4,34 8,94+5.08 8,90+4,83 0,761b
Bs (MQ) 1,12£0,52 1,02+0,39 1,05+0,44 0,559°
B (1g) 239,46+112,15 244,56+£107,98 242.94+108,44 0,8642
B2 (ng) 4,89+2.71 4.43+2 81 4,58+2.77 0,610°
Su (mL) 1740,00+£738,70 1527,90+792,62 1633,95+765,66 0,119

kkal: kilokalori, g:gram, mg: miligram, ug: mikrogram, CHO: karbonhidrat, DYA: doymus yag asidi, CDYA: ¢oklu doymamus
yag asidi,mL : mililitre, *independent Samples Test, "Mann-Whitney Test

Calismaya katilan erkek katilimcilarin, TUBER 2022 verilerine gore, enerji ve

besin Ogesi alimlarinin giinliik gereksinimlerini karsilama yiizdeleri Tablo 7°de
gosterilmistir. Erkek katilimcilarin; karbonhidrat ve vitamin Bi2 alimlari; giinliik

gereksinimlerinin %100’iinden fazlasini1 karsilamakta ve giinliik alinmasi Onerilen
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kolesteroliin %100’tinden fazlasin1 almaktalarken diger enerji ve besin 6gesi alimlari;

katilimcilarin giinliik gereksinimlerinin altinda goriilmektedir.

Tablo 7: Erkek Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarmmn Giinliik Gereksinimlerini
Karsilama Yiizdeleri (n=20)

X SS Min-Maks
Enerji (kkal) 87,30 38,08 48,37-194,73
CHO (g) 118,15 45,12 62,31-210,31
Protein (g) 85,25 31,03 38,58-142,22
Kolesterol (mg) 118,50 49,61 45,13-194,00
Lif (9) 66,52 30,60 25,20-126,00
C vitamini (mg) 71,33 56,85 18,27-230,36
Potasyum (mg) 42,06 16,32 16,68-83,50
Kalsiyum (mg) 57,53 24,13 20,07-96,42
Magnezyum (mg) 60,82 25,18 26,60-103,91
Fosfor (mg) 33,00 12,31 14,33-52,40
Demir (mg) 78,36 32,05 34,55-143,64
Cinko (mg) 93,82 46,20 32,98-201,06
Bs (MQ) 65,87 30,98 23,52-129,41
Bo (ng) 72,55 33,98 28,45-135,45
B2 (ng) 122,25 67,90 52,50-310,00
Su (mL) 74,80 28,78 8,00-12,00

kkal: kilokalori, g:gram, mg: miligram, ug: mikrogram, CHO: karbonhidrat, DYA: doymus yag asidi, CDYA: ¢okiu doymanus yag
asidi,mL : mililitre

Yash kadinlarin; karbonhidrat, ¢inko ve vitamin Bi> alimlarmin giinliik
gereksinimlerinin %100’ tiniin iizerinde oldugu; diger enerji ve besin d6gesi alimlarinn ise

gereksinmelerinin altinda kaldig tespit edilmistir (Tablo 8).

32



Tablo 8: Kadin Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Almlariin Gereksinimlerini Karsilama
Yiizdesi (n=43)

X SS Min-Maks
Enerji (kkal) 99,26 32,44 35,75-175,14
CHO (g) 115,55 44,62 14,31-215,38
Protein (g) 75,09 25,63 24,89-133,86
Kolesterol (mg) 105,01 49,25 6,37-179,73
Lif (g) 64,03 24,81 8,00-116,80
C vitamini (mg) 69,04 47,85 0,84-179,89
Potasyum (mg) 37,61 14,33 0,46-66,01
Kalsiyum (mg) 49,97 22,32 0,03-101,25
Magnezyum (mg) 64,70 24,06 0,20-112,60
Fosfor (mg) 35,02 12,84 0,02-56,55
Demir (mg) 75,58 26,36 19,09-133,64
Cinko (mg) 119,31 67,86 20,00-414,67
Bs (Mg) 68,05 26,53 20,00-133,33
Bo (ng) 73,85 32,69 10,33-162,87
B12 (ng) 110,98 70,44 5,00-302,50
Su (mL) 74,06 31,22 20,00-150,00

kkal: kilokalori, g:gram, mg: miligram, ug: mikrogram, CHO: karbonhidrat, DYA: doymus yag asidi, CDYA: ¢oklu doymamuis yag
asidi, mL : mililitre

Yaslilarin antropometrik olgtimlerine iliskin veriler, Tablo 9°da verilmistir.
Yaslilarin ortalama BKI degerlerine bakildiginda, ¢ogunun hafif sisman oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin BC’si erkeklerde ortalama 33,79+4,06 cm, kadinlarda ortalama
34,07+4,24 cm olmak iizere tim katilimcilar arasinda ortalama 33,98+4,16 cm’dir.
Ortalama UOKC degerleri erkeklerde 28,66+3,78cm, kadinlarda 30,42+5,27cm olmak
tizere toplamda 29,86+4,88 cm’dir. Erkek katilimcilarin Triseps deri kivrim kalinlig
(TDKK) ortalamalar1 12,80+8,17 mm iken kadin katilimcilarin 24,37£10,81mm ve tim
katilimcilarin TDKK' ortalamalart ise 20,69+11,36 mm’dir. Yag yiizdesi ortalamasi
erkeklerde 28,49+8,71; kadinlarda 38,96+7,42 olmak iizere toplamda 35,63+9,20°dir.
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4.3.

Tablo 9: Yashlarin Antropometrik Olgiim Degerleri

Erkek (n=20)

Kadin (n=43)

Toplam (n=63)

X+SS X+SS X £SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Antropometrik dl¢iimler
Viicut agirlig (kg) 76,63+ 9,47 77,86+12,46 77,47+11,53
(61,50-94,00) (49,00-108,00) (49,00-108,00)
Boy uzunlugu (cm) 170,15+8.50 159,48 +7,05 162,8749,01
(157,00-189,00) (145,00-174,00) (145,00-189,00)
BKI (kg/m?) 26,53+3,40 30,63+4,90 29,33+4.,85
(21,77-34,78) (22,37-42,72) (21,77+42,72)
BC (cm) 33,79+4.,06 34,07+4,24 33,98+4,16
(26,30-43,00) (24,00-42,00) (24,00-43,00)
UOKC (cm) 28,66+3,78 30,42+5,27 29,86+4,88
(20,00-36,00) (17,00-44,00) (17,00-44,00)
TDKK (mm) 12.80+8.17 24,37+10,81 20,69+11,36
(4,00-32,00) (7,00-54,00) (4,00-54,00)
Viicut yagi (%) 28,49+ 8,71 38,96+7,42 35,63+9,20

(14,00-43,50)

(22,00-54,20)

(14,00-54,20)

Milimetre

BKI: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust orta kol ¢cevresi, TDKK: Triseps deri kivrim kalinhgi, kg: Kilogram, cm: Santimetre, mm:

Yashlarin Tiikiiriik Akis Hiz1 ve Dis Saghgina fliskin Veriler

Katilimcilarin, agiz sagliklari ile iligkili 6lgek skorlart ve indeksten aldiklar

skorlar Tablo 10°da verilmistir. Yaslilarm OHIP ve DMFT skoru ortalamalar1 sirasiyla
7,54+6,24 ve 21,73+6,79 dir.
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Tablo 10: Agiz Saghg ile iliskili Olcek Skorlar

Olcekler X+SS Minimum Maksimum
OHIP-14 (n=63) 7,54+6,24 0,00 29,00
DMFT (n=63) 21,73+6,79 8,00 28,00

OHIP-14: Agiz Saghg Etki Olgegi, DMFT: Ciiriik, eksik, dolgulu disler indeksi

Tiikiiriik akis hizinin, 0,3-0,4 mL/dk araliginda olmasi, normal kabul edilmektedir
(77-79). Yashlarin tikirik akis hizi ortalamalart 0,40+ 0,31 ml/dk olarak tespit
edildiginden "normal” bulunmustur (Tabloda gosterilmemistir). Calismada kullanilan
Olceklerden alinan skorlarin birbirleriyle ve tiikiiriik akis hiziyla iligkileri Tablo 11°de
gosterilmistir. Tiikiiriik akis hiz1ile MNA, OHIP ve DMFT arasinda bir iliski bulunmamis
olup; MNA ile OHIP, MNA ile DMFT ve OHIP ile DMFT arasinda da anlaml1 bir iliski
bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 11: Olgekler Arasi iliski ve Tiikiiriik Akis Hizi ile Olcek Skorlar iliskisi

Tiikriik akis hiz MNA OHIP-14 DMFT
r p r p r p r p
Tiikiiriik akis hiz1 - - -0,007 0,955 0,225 0,077 0,018 0,886
MNA -0,007 0,955 - - 0,027 0,836 0,040 0,753
OHIP 0,225 0,077 0,027 0,836 - - 0,098 0,447
DMFT 0,018 0,886 0,040 0,753 0,098 0,447 - -

MNA: Mini niitrisyonel degerlendirme, OHIP-14: Agiz saghg: etki 6lcegi, DMFT: Ciiriik, eksik, dolgulu disler indeksi, Spearman’s
Correlations

Katilimcilarin tiikiiriik akis hizlar1 ve DMFT skorlar ile iliskili olabilecek yasam
tarz1 aligkanliklari ile tiikiiriik akis hizlar1 arasindaki iliski Tablo 12°de incelenmistir. Su,
cay, alkol tiiketimi ve giinliik igilen sigara miktari ile tiikiiriik akis hizi ve DMFT skorlar1

arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulagilmistir (p>0,05).
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Tablo 12: Tiikiiriik Akis Hiz1 ve DMFT Skorunun Yasam Tarzi Ahskanhklari ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Ahskanhklar Tiikiiriik Akis Hizi DMFT Skoru
r p r p

Su tiiketimi miktar1 0,0362 0,778 -0,183% 0,150

Cay tiiketimi miktar1 -0,1172 0,362 -0,1272 0,322

AlKol tiiketimi (n=8) 0,582° 0,130° -0,063? 0,622

Sigara miktar1 (n=9) -0,442° 0,233P 0,520P 0,187

aSpearman Correlation, ®Pearson Correlation

Tablo 13’te yaslilarin antropometrik Slgtimleriyle tiikiiriik akis hizlar1 arasindaki

iliskiye dair veriler goriilmektedir. Yaslhilarmn tiikiiriik akis hizlariyla; BKI degerleri,

BC’leri ve viicut yag oranlar1 arasinda ters yonlii, anlamli bir iligki bulundugu tespit

edilmistir (p= 0,021, p=0,014, p=0,014).

Tablo 13: Yashlarin Antropometrik Olgiimleri ile Tiikiiriik Akis Hizlar1 Arasindaki iliski

Antropometrik élgiimler Tiikiiriik Akis Hiz
r p

Viicut agirlig (kg) -0,160P 0,211
BKIi (kg/m?) -0,2918 0,021
BC (cm) -0,260° 0,014
UOKC (cm) 0,254 0,044
TDKK (mm) -0,131# 0,307
Viicut yag orani (%) -0,308° 0,014

BKI: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust ortakol cevresi, TDKK: Deri kivrim kalinligt, *Spearman Correlation, ®Pearson Correlation

Katilimcilarin DMFT skorlart ile antropometrik Slgiimleri arasindaki iliski, Tablo

14’te gosterilmistir. Yaslilarin antropometrik olgtimleri ile DMFT skorlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 14: Yashlarin DMFT Skorlari ile Antropometrik Olgiimleri Arasindaki iliski

Antropometrik Olciimler DMFT Skoru
r p

Viicut agirligi (kg) 0,147 0,252
BKi (kg/m?) 0,066% 0,609
BC (cm) 0,134 0,295
UOKC (cm) 0,1232 0,337
TDKK (mm) 0,025% 0,848
Viicut yag orani (%) 0,50 0,700

BKI: Beden kiitle indeksi, BC: Baldir Cevresi, UOKC: Ust orta kol cevresi, TDKK: Triseps deri kivrim kalinhigi, *Spearman
Correlation, °Pearson Correlation

Tablo 15°te katilimcilarin DMFT Skorlar: ile Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Besin
Ogeleri Arasindaki Iliski gosterilmistir. Yaslilarin enerji, besin dgesi alimlar1 ve su

tilketimleriyle DMFT skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

37



Tablo 15: DMFT Skoru ile Diyetle Aliman Enerji ve Besin Ogesi Arasindaki iliski

Enerji ve Besin Ogeleri DMPFT Skoru
r p
Enerji (kkal) 0,177 0,165
CHO (g) 0,196 0,124
Protein (g) 0,108 0,400
Yag (g) 0,131 0,306
DYA (g) -0,026 0,842
CDYA (9) -0,048 0,707
Kolesterol (mg) -0,068 0,599
Lif (9) 0,149 0,244
C vitamini (mg) 0,116 0,364
Potasyum (mg) 0,238 0,061
Kalsiyum (mg) 0,140 0,274
Magnezyum (mg) 0,201 0,115
Fosfor (mg) 0,141 0,269
Demir (mg) 0,091 0,480
Cinko (mg) -0,007 0,954
Bs (MQ) 0,056 0,660
Bo (ng) 0,032 0,802
B1 (ng) 0,002 0,985
Su (mL) -0,083 0,518

DMFT: Ciiriik, eksik, dolgulu disler indeksi, kkal: Kilokalori, g:Gram, mg: Miligram, ug: Mikrogram, mL:Mililitre, CHO:
Karbonhidrat, DYA: Doymus yag asidi, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, Spearman Correlation.

Tablo 16’da, katihmcilarin OHIP-14 skorlarini etkileyebilecek potansiyel

etmenlerle OHIP-14 skorlar1 arasindaki iliski sunulmustur. Katilimeilarin su, ¢ay, alkol

tiikketimi ve giinliik igilen sigara miktar1 ile; OHIP-14 skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 16: OHIP-14’iin Potansiyel Etkileyenlerinin Belirlenmesi

Ahgkanhklar OHiP-14
r p
Su tiikketimi miktari -0,083 0,518
Cay tiiketimi miktari 0,068 0,595
Kahve tiiketimi miktar -0,033 0,795
Alkol tiiketimi miktar1 (n=8) 0,049 0,908
Sigara tiiketimi miktar1 (n=9) -0,191 0,622
Fiziksel aktivite yapma durumu 0,74 0,565

OHIP-14: Agi1z Saghg Etki Ol¢egi, Spearman Correlation

Tablo 17°de, yaslilarm antropometrik dlgiimleri ile OHIP-14 skorlar1 arasindaki
iliski verilmistir. Antropometrik dl¢iimlerle OHIP-14 skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17: Yashlarin Antropometrik Olgiimleri ile OHIP-14 Skorlar1 Arasindaki iliski

Antropometrik Olgiimler OHIP-14
r p

Viicut agirhg (kg) 0,032 0,805
BKI (kg/m?) 0,005 0,971
BC (cm) -0,150 0,240
UOKC (cm) -0,139 0,279
TDKK (mm) 0,034 0,791
Viicut yagi (%) 0,082 0,522

OHIP-14: Ag1z Saghg: Etki Olgegi, BKI: Beden kiitle indeksi, BC: Baldwr Cevresi, UOKC: Ust orta kol ¢evresi, TDKK: Triseps
deri kivrim kalinligi, Spearman Correlation

Yaslilarin su tiiketimi, enerji ve besin dgesi alimlar ile; OHIP skorlar1 arasindaki
iliski Tablo 18’de verilmistir. Katilimcilarin enerji, protein, karbonhidrat, yag, fosfor,

CDYA alimlar arttikca OHIP skorlar1 artmaktadir (p<0,05).
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Tablo 18: Yashlarin OHIiP-14 Puanlar ile Enerji ve Besin Ogesi Alim Arasindaki fliski

Enerji ve Besin Ogeleri OHIP-14
r p
Enerji (kkal) 0,346 0,006
CHO (g) 0,272 0,031
Protein () 0,261 0,038
Yag (g) 0,340 0,006
DYA (9) 0,224 0,078
CDYA (9) 0,325 0,009
Kolesterol (mg) 0,208 0,103
Lif (g) 0,012 0,923
C vitamini (mg) 0,098 0,446
Potasyum (mg) 0,124 0,335
Kalsiyum (mg) 0,343 0,006
Magnezyum (mg) 0,130 0,310
Fosfor (mg) 0,270 0,032
Demir (mg) 0,056 0,665
Cinko (mg) 0,093 0,470
Bs (MQ) 0,100 0,437
Bs (ug) -0,092 0,472
B12 (ng) 0,108 0,401
Su (mL) -0,083 0,518

OHIP-14: Agiz Saghg: Etki Olgegi, kkal: Kilokalori, g: Gram, mg: Miligram, ug: Mikrogram, CHO: Karbonhidrat, DYA: Doymus
yag asidi, CDYA: Coklu doymamus yag asidi. Spearman Correlation.

Yaslilarin MNA siniflandirmalarina gére; tiikiiriik akis hizlar, DMFT ve OHIP
skorlar1 arasindaki iligki Tablo 18’de gosterilmistir. Buna gore normal niitrisyonel

durruma sahip olan, malniitrisyon riski altinda olan ve malniitrisyonlu yaslilarin tiikiiriik

akis hizi, DMFT indeksleri ve OHIP-14 skorlar1 benzerdir (p=0,805, p= 0,528, p=0,892).
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Tablo 19: Yashlarin Beslenme Durumlan ile Tiikiiriik Akis Hizlari, DMFT Skorlari ve OHIP

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Normal Malniitrisyon riski  Malniitrisyonlu p

(n=48) (n=12) (n=3)

X£SS x+SS X+SS
Tiikiiriik akis hiz1 0,39+0,27 0,45+0,45 0,36+0,25 0,805%
DMFT 22,08+7,24 20,25+5,32 22,00+5,29 0,528°
OHIP-14 7,65+6,56 7,08+5,80 7,67+3,05 0,892°

OHIP-14: Agiz Saghg Etki Olgegi, DMFT: Ciiriik, eksik, dolgulu disler indeksi, *Oneway Anova,’Kruskal Wallis

Beden kiitle indeksine gore zayif, normal, hafif sisman, obez yaslilarin DMFT ve
OHIP-14 skorlar1 benzerdir (Tablo 20). Beden Kiitle Indekslerine gére; normal, hafif
sisman Ve obez yaslilarm tiikiiriik akis hiz1 ortalamalari istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
farklidir (p<0,01) (81). Yapilan post hoc analizde bu farkliligin; BKi siniflandirmasina
gore “normal” Kkategoride yer alanlarla “obez” grupta yer alanlar arasindaki farktan
kaynaklandig: tespit edilmis; normal BKI degerine sahip olan yashlarn tiikiiriik akis
hizlar, obez yaslilardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05) (Tabloda

gosterilmemistir).

Tablo 20: Katihmeilar1 BKi Simiflandirmalarina Gére; Tiikiiriik Akis Hizlari, DMFT indeksleri

ve OHIP Puanlar
Zay1f Normal Hafif Sigsman Obez p
(n=0) (n=12) (n=29) (n=22)
X+SS X+SS X+SS X+ SS
Tiikiirik akis hiz - 0,72+0,48! 0,34+0,232 0,30+0,14% 0,000?
1>3
DMFT - 20,58+5,01 21,83+7,57 22,23+6,76  0,683°
OHiP - 6,00+4,41 8,31+7,40 7,36+5,44 0,677°

OHIP: Agiz saghg: etki 6lcegi, DMFT: Ciiriik, eksik, dolgulu disler indeksi, 20One Way Anova,’Kruskal Wallis Test
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5. TARTISMA

Yasin ilerlemesine bagli olarak insan viicudunda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, bireylerin beslenme ve saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmekte;
agiz sagliginin bozulmasi, ¢igneme ve beslenme sorunlari yash bireylerin yasam
kalitelerini digsiirmektedir. Yasla birlikte meydana geldigi diisiiniilen degisikliklerden biri
de tiikiiriik akis hizinda azalmadir. Yasa bagl tiikiiriik salgisinda azalma, yashilarda dis
ciirikleriyle iligskilendirilmektedir. Ciirtiklere ilaveten, yaslanma ile beraber dis sayisinda
azalma ve takma dis kullamiminin, bazi besinlerin par¢alanmasini ve ¢ignenmesini

giiclestirerek; tliketilen besin ¢esidinde azalmaya neden olup viicut i¢in gerekli besin

Ogelerinin alimina engel olabildigi bilinmektedir (2,3,24).

Tim bu birbirini etkileyen olaylar zincirinde, tiikiiriik akis hizindaki degisiklikler
Kilit bir nokta olarak goriinmektedir. Oyle ki, bu zincirin tiiketilen besin cesidinde
azalmaya neden olup viicut i¢in gerekli besin 6gelerinin alimina engel olabilmesi;
morbidite ve mortalite {izerine ciddi etkisi olan malniitrisyona yol agabilecegi anlamina
gelmektedir. Nitekim, malniitrisyonun tiikiirik akis hizindaki azalmaya; tiikiiriik akis

hizindaki azalmanin da malniitrisyona neden olabilecegi rapor edilmistir (17,18).

Tiikiiriik akis hizinin yasa bagl olarak azaldigini gosteren caligmalarin yaninda;
saglikli yash bireylerin, normal tiikiiriik akis hizina sahip olduklarini gosteren ¢alismalar

da mevcuttur (4-6).

Literatiirde yaslh bireylerin tiikiirtik akis hizi ile, saglik tizerinde 6nemli bir etken
olan beslenme durumu arasindaki iligkinin bir¢ok aragla (antropometrik 6l¢iimler, besin
tiketim kaydi, MNA) incelendigi herhangi bir calismaya, arastirmaci tarafindan
rastlanmamistir. Bu agidan, bu ¢alisma yash bireylerde beslenme durumu ile tiikiiriik
akis hiz1 arasindaki iliskinin kapsamli bir sekilde degerlendirildigi ilk ¢aligma 6zelligini
tasimaktadir. Bu baglamda, tiikiiriik akis hizindaki azalmanin sebep ve sonuglarinin
belirlenip; malniitrisyonun tiikiiriik akis hizi degisikliklerindeki yerinin tespit edilmesi

hedeflenmistir.
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Bu amag dogrultusunda tasarlanan arastirmanin tartisma boliimii, bulgular ile ayni

dogrultuda ii¢ boliim altinda irdelenmistir.

Birinci boliimde, yaslilarin genel 6zelliklerine ait bulgular; ikinci boliimde
yaslilarin beslenme durumlari; tiglincli boliimde ise yashilarin tiikiiriik akis hizi ve dis

sagligina iligkin veriler degerlendirilmistir.

5.1. Yashlarin Genel Ozelliklerine Ait Bulgular

Literatiirde, tikiriik bezlerinin yaslanmayla dejenerasyona ugradigi ve
beraberinde tiikiiriik akis hizinin azaldig1 goriisii mevcuttur (14). Ote yandan, yalmizca
mindr tlikiiriik bezlerinde yasa bagli bir dejenerasyon olustugu; major bezlerde bu tip bir
dejenerasyon olmadigi gosterilmistir (14). Yash bireylerde tiikiirik akis hizinin
belirlenmesine iliskin bir ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi; 75,8+5,2 yil olarak
bulunmus; kanserli yaslilarda yapilmis bir baska calismada ise 73,5+6,73 yil olarak
saptanmistir (82,83). Literatiire uyumlu olarak, bu calismaya dahil edilen yaglilarin yas
ortalamasi 70,83+6,42 yil olarak belirlenmistir. Yasl bireylerde tiikiiriik akis hizi tizerine
yapilan ¢alismalarda genellikle kadin katilimci sayisinin erkek katilimei sayisindan fazla
oldugu goriilmiistiir (82,84). Bu calismada da literatiirle benzer olarak, katilimcilarin
cogunlugunu kadinlar olusturmustur. Mevcut arastirmaya katilma hususunda kadinlar,
erkeklere gore daha istekli olmuslardir. Calismaya katilmalar1 teklif edilen erkeklerden
genellikle zamanlar1 olmadigl cevabi alinmistir. Bu durum, erkeklerin daha ¢ekingen
olduklarin1 ve/veya daha cabuk sikildiklarini; kadinlarin ise daha konuskan ve girisken

olduklarimi diisiindiirmiistiir.

Kronik hastaliklarin zaman igindeki artisi toplumdaki yashi niifusun artisiyla
iliskilendirilmektedir (85,86). Kronik hastaliklar igerisinde, kalp damar hastaliklar
kiiresel olarak ilk siradaki 6lim nedenidir. Diinyada c¢apinda, 2019 yilindaki tiim
oliimlerin %18’inin sebebi kalp damar hastaliklar1 olmustur (87). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verileri ve Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Caligmasi’na

gore; yash bireylerin %70-90’inda en az bir kronik hastalik bulunmakta, 6lim
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sebeplerinin basinda ise kalp damar hastaliklar1 gelmektedir (88,89). Mevcut ¢alismada
da, yaslilar arasinda en sik goriilen hastalik tiirliniin %65,1 ile kardiyovaskiiler hastaliklar

oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ile degistirilebilir yasam tarzi aliskanliklar
arasinda olduk¢a onemli bir iliski mevcuttur. Degistirilebilir yasam tarzi davranislari
arasinda; fiziksel hareketsizlik, sigara kullanimi, kotii beslenme ve madde kullanimi (alkol
dahil) yer almaktadir (90-95). Diinyada her yil en az 5,1 milyon kisi tiitiin kullanma, 3,2
milyon kisi sedanter yasam sebebiyle yasamimni yitirmektedir (91,96). Tiirkiye Saghk
Aragtirmasi verilerine gére 2019 yilinda 65-74 yas araliginda sigara kullananlarin orani
%12,5; kullanmayanlarin orani ise %46,5’tir (97). Yapilan bu ¢alismada, sigara

kullanmayanlarin orani, Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileriyle uyumlu bulunmustur.

Karacigerden akcigere kalpten beyne kadar tiim organlar ve sistemler lizerinde
ciddi zararlar1 olan alkoliin, Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismasi veilerine gore yaslilarda kullanim oraninin %8,2 oldugu goriilmektedir (97,98).
Yapilan bu caligsmada, yaslhlar arasinda alkol kullanim orani, daha yiiksek bulunmustur
(97). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ise alkol kullanmadig goriilmektedir (%87,3).

Bu durum, kronik hastalik yonetiminde yaslilar i¢in olduk¢a 6nemli bir avantajdir.

Diinya Saglik Orgiitii, eriskinlerin; haftalik 150 dakika orta siddette fiziksel
aktivite yapmalarin1 dnermektedir (99). Tiirkiye’de DSO saglik igin fiziksel aktivite
onerilerini kargilama durumu, TBSA 2019 kapsaminda incelenmistir. Yapilan bu
incelemeye gore 70 yas Ve iizeri bireylerin, yarisindan fazlasiim DSO 6nerisine uymadigi
tespit edilmistir (%64,5) (47). Benzer sekilde bu ¢alismada da katilimcilarin %61,9'unun
haftada 150 dakika fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de en son
yayimlanan fiziksel aktivite rehberinde; fiziksel hareketsizligin diinya genelindeki 6liime
neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer aldigy; tilkemizde ise, tiim

nedenlere bagli 6liimlerin %15’inden sorumlu oldugu belirtilmistir (100).

Yasam tarzi hususunda istendik aligkanliklar gelistirilmesi, kronik hastaliklarin

onlenmesinde ve yonetiminde fark yaratacak en 6nemli adimlardandir. Bu adimin
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atilmasinda, alaninda uzman saglik personellerine biiylik sorumluluklar diismektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda; saglik personellerinin projeler,
organizasyonlar dahilinde bilgilendirici ve egitici aktiviteleri; bireylerin saglk
davraniglarinin gelistirilmesi ve {ilkenin saglik alanindaki harcamalarin1 azaltmasina

yonelik ¢ok biiyiik destekler sunabilir.

5.2. Yashlari Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Malniitrisyon, yasililarda sik goriilen bir problemdir. Yaslilarin %24-32’sinin
malniitrisyon riski altinda bulundugu, malniitrisyon prevalansmin ise evde yasayan
yaglilarda %5-10 arasinda oldugu bildirilmistir (101,102). Literatiirle paralel olarak
malniitrisyon orani bu ¢alismada da %#4,8 olarak bulunmus; her 5 katilimcinin 1’inin ise
malniitrisyon riski altinda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasininsa
(%76,2), yine literatiire uygun olarak normal niitrisyonel duruma sahip olduklar
goriilmistiir (103,104). Malniitrisyonun; fonksiyonel kayiplar, kognitif bozukluklar,
morbidite ve mortalitede artis gibi bircok saglik sonuglari bulunmaktadir. Yaslilarda
malniitrisyon; yasla iliskili psikolojik degisiklikler, mental ve fiziksel hastaliklar,
kullanilan ilaglar, maddi yetersizlik ve sosyal izolasyon gibi bir¢ok sebebe bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (7,105,106). Tim bunlar géz o6niinde bulunduruldugunda,

malniitrisyona ve sebeplerine karsi dnlem alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, yaglilarin birbirini izleyen ti¢ giin 24 saatlik besin tiikketim kayitlar
alinmis ve {i¢ giliniin enerji ve besin dgesi alim ortalamalar1 hesaplanmistir. Arastirmaya
katilan yaslilarin giinliik enerji alimlarmin 1501,37+£556,49 kkal oldugu, alinan enerjinin
%41,17+10,63’iniin karbonhidratlardan, 17,47+4,06’sinin proteinlerden,
%41,174£9,29’unun yaglardan geldigi bulunmustur (Tablo 6). Yashilarin beslenme
durumlarina iligkin yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin enerji alimlar1 1366,8+383,8
kkal olarak tespit edilmis alinan enerjinin %48,78+9,35’inin karbonhidratlardan;
%15,80£3,66’sinin ~ proteinlerden  ve  %35,44+9,28’inin  yaglardan karsilandig1
saptanmistir (107). Polonya’da yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin giinliik enerji
alimlarmin  (2036,3+134,8kkal) yaklasik %56’sinin  karbonhidratlardan, %15’inin
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proteinlerden, %29’unun yaglardan geldigi bildirilmistir (108). S6z edilen ¢alismalar ile
bu ¢alisma kiyaslandiginda, Balikesir bolgesinin besin tiiketim aligkanliklarinda yagin
Oonemli bir yeri olmasinin; diger ¢alismalarla 6zellikle yag tiikketimi bakimindan farklilik
goriilmesinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalar arasinda, katilimcilarin
enerji alimlar1 ve enerjinin karbonhidrattan gelen kismi goz 6niinde bulunduruldugunda
bu farkin, ilkeler arasi beslenme aligkanliklar1 farkliliklarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle Hatay’da yapilan calisma ile bu ¢alismadaki katilimcilarin

enerji alimlarinin yakin olmasi, bu goriisii desteklemektedir.

Yaslilarin karbonhidrat alimlar1 incelendiginde, 151,30+57,76 g/giin karbonhidrat
aldiklar1 goriilmektedir. Yaslilarda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin karbonhidrat
alimlar1 188,9+£15,0 g/glin olarak, bir baska calismada ise 194,7 g/giin olarak tespit
edilmistir (109.110). S6z edilen galigmalara kiyasla, katilimcilarin karbonhidrat alimlar1
daha az olsa da, TUBER kapsaminda; yaslilar i¢in giinliik 130 g/giin karbonhidrat alimi
onerilmektedir (57). Calismaya katilan yaslilarin giinliik karbonhidrat aliminin, 6nerilenin
tizerinde kaldig tespit edilmistir. Bireylerin saglik durumunun korunmasi ve gelistirilmesi
icin her besin grubundan yeterli ve dengeli almasi, besin 6geleri gereksinmelerini
karsilamalar1 gerekmektedir. Dengesiz beslenmeye bagli obezite ve kronik hastaliklarin
(kalp damar hastaliklar1, hipertansiyon, inme, kolon ve meme gibi baz1 kanser tiirleri)
olusma riski artmaktadir (57). Bu sebepten hareketle yaslilarin, karbonhidrat agirlikli
beslenmeleri, diger besin dgelerinin yetersiz alimina ve dengesiz beslenmeleri sonucu

yukarida belirtilen ¢esitli saglik problemleri risklerinin artigina sebep olabilmektedir.

Katilimeilarin -~ giinliik  kolesterol alimlarinin = 327,89+148,12 mg oldugu
goriilmektedir. Amerika’da yaglilar iizerinde yapilan bir c¢alisma kapsaminda,
katilimcilarin 262,0+133,9 mg/giin kolesterol aldiklari tespit edilmis; bir baska ¢alismada
ise bu deger daha da az bulunmustur (111,112). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore,
yiyeceklerle kolesterol alimmin yetiskinlerde 300 mg/giin’iin altinda tutulmasi
onerilmektedir (57). Arastirmaya katilan yaglilarin kolesterol alimlarinin yiiksek oldugu
saptanmustir (327,89+148,12 mg/giin). Diger yandan, yaslilarin aldiklar1 giinliik enerjinin
en fazla %8-10"unun DYA ve CDYA’lerinden gelmesi 6nerilmektedir (61). Aksi halde,
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kan kolesterol diizeyi artmaktadir (61). Katilimcilarin giinliik aldiklari enerjinin
%33,73’linlin DYAve CDYA’lerinden geldigi bulunmustur (tabloda gosterilmemistir).
llaveten, besinlerle alinan kolesteroliin yiiksek olusu, kan kolesterol diizeylerinin
yiikselmesine sebep olabilen dolayisiyla; ateroskleroz ve kalp hastaliklari basta olmak
izere bir¢ok saglik problemini beraberinde getirebilen bir durumdur. Katilimcilarin, kan
kolesterol diizeylerinin artmasina sebep olabilecek risk faktorlerine sahip olduklari
goriilmektedir. Nitekim, KVH katilimcilar arasinda en sik goriilen 2. kronik hastaliktir.
Bu nedenle kan kolesterol diizeyini belirli bir limitte tutmak veya denetlemek birgok
hastaligin ortaya ¢ikmasinin 6niine ge¢cmekte, sahip olunan kronik hastaliklarin daha iyi

yonetilmesini saglamaktadir (61).

Yaslilarda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin giinliik 85,7 31,0 g/giin protein
aldiklar1 bulunmustur (113). Bir baska ¢alismada ise, yaslilarin giinliik yaklagik 74 g
protein aldiklar1 saptanmis her iki ¢alismada da katilimcilarin bu c¢alismaya kiyasla
(63,23+24,18 g/glin) daha yiiksek miktarda protein aldiklar1 goriilmistir (114).
Katilimeilarin giinliik protein alimlart TUBER e gore degerlendirildiginde yetersizdir
(57). Bu vyetersizlik, osteoporoz igin oOnemli bir risk faktori olusturmaktadir
(61). Ote yandan viicut fonksiyonlarinin gergeklestirilmesi, kas kiitlesi ve dokularin
korunmasi, biligsel fonksiyonun siirdiiriilmesi ve immiin sistem i¢in de gerekli olan

proteinin yeterli diizeyde alim1 saglanmalidir (61).

Katilimcilarin C vitamini alimlariin, farkli ¢calismalarla kiyaslandiginda; diisiik
oldugu saptanmistir (107,115). Nitekim arastirmaya katilan yaslilarin giinliik C vitamini
alimlar;; TUBER &nerisinin altinda kalmistir (Erkek yaslilar igin onerilen 110 mg/giin,
kadin yaslilar i¢in 6nerilen 95 mg/giin’diir.) (57). C vitamininin konnektif dokunun saglig:
ve yara iyilesmesinde 6nemli rolleri bulundugu, katarakt ve kardiyovaskiiler hastaliklara
kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir. Ote yandan yaslanma ile, C vitamini emiliminin
bozuldugu diisiiniilmekte ve yashlarin diyetinin C vitamini yoniinden zengin olmasi
onerilmektedir (61). C vitamini yetersizligi durumunda gelisebilecek saglik problemleri

arasinda; dis etlerinin sismesi, kanamas1 ve dis kaybi da yer almaktadir (116). Tiim
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faydalar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, katilimcilarin C vitamini alimlari

arttiritlmalidir.

Literatiirde yer alan benzer gruptaki caligmalarin katilimcilarinin potasyum
alimina kiyasla bu c¢aligmadaki katilimcilarin potasyum alimlarinin daha diistiik oldugu
tespit edilmistir (Tablo 6) (117,118). Potasyum alim 6nerisi TUBER e gére, 4,7 g/giindiir
(57). Katilimcilarin potasyum alimlar1 yetersiz bulunmustur. Potasyum, sinir uyarimi ve
kas calismasi i¢in Onem arz etmekte; yetersizliginde, ¢alismada sik goriilen kronik
hastaliklardan biri olan KVH ile iligkili olarak, Kkalp atisinda bozulmalar

goriilebilmektedir. Yeterli diizeyde alinmalidir (116).

Katilimcilarin giinliik kalsiyum alimlarinin, hem literatiirdeki ¢aligmalardan hem
de TUBER onerisinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir (57,118,119). Tiirkiye
Beslenme Rehberi Onerisine gore giinliik kalsiyum alim miktar1 950 mg olmali iken
katilimcilarin bu énerinin yaklasik yarisini karsilayabildikleri goriilmiistiir (57). Ozellikle
kadinlarda, menapozu takiben kemik yogunlugu hizla azalmaktadir. Kemiklerde
zayiflama, kalca ve bilek kiriklarinin yaslilarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Yaslilarda istah azalmasi, atrofik gastrit goriilmesi ve D vitamini
metabolizmasindaki degisiklikler; kalsiyum emilimini daha da azalttigindan kemik
sagliginin korunmasi i¢in yaslilarda yeterli diizeyde kalsiyum alinmasi gerekmektedir
(61).

Yashlar icin giinliik fosfor alim &nerisi, TUBER’e gore 550 mg’dir (57).
Katilimcilarin onerilene gore, yeterli diizeyde fosfor aldiklari goriilmektedir. Fosforun

yeterli alimi, kemik ve dis sagligi i¢in dnemli bir avantajdir.

Katilimcilarin  magnezyum alimlarmin 200,06+£77,39 mg/giin oldugu tespit
edilmistir. Bu diizey, literatiirdeki bazi calismalardan yiiksek; bazilarindan ise diisiiktiir
(109, 110). Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde magnezyum alim Onerisi, 350 mg/giin iken
katilimeilarin magnezyum alimlarinin ise, 6nerilenin altinda kaldig: tespit edilmistir (57).
Bu yetersizlik; Mg nin kaynaklari olan sert kabuklu meyveleri, agiz ve dis sagligi bozuk,

dis eksikligi bulunan yaslilarin tiketememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Kas iskelet sisteminde gorevleri ve kan basincini diizenlemede yardimci rolii bulunan
magnezyum; Ozellikle calismaya katilan yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik
goriilen kronik hastalik olusu géz oniinde bulunduruldugunda yeterli alinmasi 6nem arz

eden bir mineraldir (61).

Literatiir incelendiginde, katilimcilarin demir alimlarinin; benzer yas gruplarinda
gerceklestirilen galigmalara gore diisik oldugu gorilmistir (117,120). Demir alimi
onerisi TUBER e gore, erkekler igin 11 mg/giin; kadinlar icin ise 11-16 mg/giin’diir (57).
Erkek (8,62+3,52 mg/giin) ve kadin (8,31£2,90 mg/giin) yaslilar, bu Onerinin altinda
demir almistir. Bu yetersizlik, demir kaynagi olan et grubu besinlerin ekonomik kosullar
sebebiyle yeterli tiiketilememesinden ve/veya agiz ve dis saglig1 sorunlar1 sebebiyle bu
besinlerin tiiketinin tercih edilmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Yaslilarda 6zellikle demir yetersizligi anemisi, sik rastlanan bir durumdur. Anemi yash
bireylerde mortaliteyi arttirir, bilissel performansta azalmaya sebep olur, yasam kalitesini
azaltir; demans gelisme riski ve diisme riskini arttirir (61). Bu baglamda, katilimcilarin

yetersiz demir alimlar risk teskil etmektedir.

Yashlarin giinliik ¢cinko alim diizeyleri incelendiginde; katilimcilarin giinliik ¢inko
alimlar1, Thailand’ta yapilan bir ¢alismadaki katilimcilarin ¢inko alimlarinin (erkeklerde
4,5 mg/giin, kadimlarda 4,1 mg/giin) yaklasik iki katidir (121). Ancak TUBER &nerisinin
altinda kalmistir (Erkeklerde 9,4-16,3 mg/giin; kadinlarda ise 7,5-12,7 mg/giin
onerilmektedir) (57). Iki calisma arasindaki bu farkin, ¢inkonun besinsel kaynaklarma
erisimdeki  esitsizliklerden ve/veya beslenme aligkanliklar1  farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Cinko yetersizliginde dermatitis yaygindir, tat alma
hissi azalir. Cinko hiicresel bagisiklikta 6nemlidir, diyetle yeterli diizeyde ¢inko alinmasi
hastaliklara kars1 koruyucudur; viicut dokularini onarir ve yaralarin iyilesmesini
hizlandirir (116). Yaslanmayla birlikte istahta ve besin tiiketiminde azalma yasanmasi,
yaslilarin kirillgan bir grup oluslar1 goz Oniine alindiginda, yetersiz ¢inko alimlari;

katilimcilar i¢in bir dezavantajdir.
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Literatiirdeki bir ¢alismaya kiyasla; yaslilarin vitamin Be alimlari, kiyaslanan
calismadakinden daha yiiksek; vitamin Bg alimlar1 daha diisiik, vitamin Bi, alimlar ise
her iki calismada da benzer bulunmustur (122). Yashlarda vitamin Bg aliminin
degerlendirildigi bir baska calismaya kiyasla (192,9+41,5 pg/giin) ise, bu calismadaki
katilimcilarin vitamin B9 alimlar1 daha fazla bulunmustur (123). Tiirkiye Beslenme
Rehberine gore degerlendirildiginde, yashlarin vitamin Bs alim diizeyleri TUBER
Onerisinin altinda iken vitamin B12 alim diizeyleri yeterli bulunmustur. Giinliik vitamin Bg
alim 6nerisi TUBER’e gore, 1000 pg/giin’diir. Arastirmaya katilan yaslilarm vitamin B9

alim diizeyleri yetersiz bulunmustur (57).

Bs, Bg ve B12 vitamin yetersizligi; biligsel fonksiyonun, immiinite ve dayanikliligin
azalmasina, megaloblastik anemi riskinin artmasina ve kanda homosistein diizeyinin
yiikselmesiyle iliskili olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir
(100). Bu vitaminlerin besinsel kaynaklar1 g6z oOniinde bulunduruldugunda; (Be
kaynaklari: Yumurta, tavuk, balik, tam tahil, sert kabuklu meyveler (findik vb.), karaciger,
bobrek; Bg kaynaklari: Yesil yaprakli sebzeler, maya, portakal, tam tahillar,
kurubaklagiller, karaciger) Bs yetersizliginde ekonomik faktorlerin ve agiz- dis saghgi
bozukluklarinin, By yetersizliginde ise yaglanmayla degisen beslenme aligkanliklarinin ve
besinlere erisimdeki kisithilhiklarin  (Ornegin; kendisi icin sofra kurmak/yemek
hazirlamakta  isteksizlik, pazara/markete gidememe gibi) etkisi olabilecegi

disiiniilmektedir.

Yaglilarin lif alimlar1 16,20+6,64 g/giin olarak tespit edilmistir. Literatiirde benzer
grupta gerceklestirilen bazi ¢alismalarda lif alimlar1 23,9 g/giin 19,2 g/giin, 5,1 g/giin
olarak bulunmustur (107,124,125). Tirkiye Beslenme Rehberi kapsaminda yash
bireylerde 25 g/giin lif alim1 6nerilmektedir (57). Bu Oneriye gore, arastirmaya katilan
yaslilarin yeterli diizeyde lif almadiklar1 saptanmistir. Suda ¢dziinen ve suda ¢oziinmeyen
tiirleri olan lif aliminin; kolesterolii diisiirme, kan glukozunu diizenleme; DM, kanser ve
KVH riskini azaltma gibi islevlerinden dolay1 yaslilarda tedavi edici 6zellik tasidig1 ve
kabizlig1 onledigi bilinmektedir (61). Nitekim katilimcilarin diyetle kolesterol alimlarinin

yiiksekligi, kalp damar hastaliklari ve diyabetin katilimcilar arasinda en sik goriilen kronik
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hastaliklar olusu goz oniine alindiginda; lif aliminin yetersiz olmasi ciddi bir sorun olarak
one c¢ikmaktadir. Meyve, sebze, kurubaklagiller, tam tahillar gibi lifli besinlere diyette

daha fazla yer verilerek yaslhlarin giinliik lif alimlar1 arttirilmalidir.

Enerji ve besin 6gesi alimlarinin ¢alismalar arasindaki farkliliklarmin, iilkeler
arasindaki beslenme aliskanliklar1 farkliliklar, kiiltiirel farkliliklar ve/veya katilimcilarin

sosyoekonomik durum farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Besin tiiketim kaydinin yanisira antropometrik 6lgiimler, beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve beslenme tedavisinin izlemini saglamalar1 bakimindan oldukga
onemli diger araglardir (50). Katilimecilarin BKI degerleri 29,33+4,85 kg/m? olarak
saptanmuis, yaslilarin gogunlugunun hafif sisman oldugu goriilmistiir. Yaslilarin beslenme
durumlarmin degerlendirilmesine iliskin gergeklestirilen bir baska ¢alismada da,
katilimeilar agirlikli olarak hafif sisman kategorisinde yer almiglardir (127). Barselona’da
yapilan bir baska ¢alismada da, yaslilarm BKI degerleri; bu calismadakiyle benzer olarak
ortalama 29,28 kg/m? olarak tespit edilmistir (127). Yashlarda hafif sisman olmanin
mortaliteyi azalttigina yonelik bir goriis mevcut olmakla beraber, son zamanlarda
obezitenin bu grupta sagkalim oranlarini artirdigi fikri tizerinde de durulmakta dolayisiyla
yaslilar icin 24-27 kg/m? araligindaki BKI degerleri normal olarak yorumlanmaktadir
(128-130). Tiim bunlardan hareketle bu ¢alisma katilimcilarmin BKI degerlerinin yiiksek

oldugu diistliniilmektedir.

Yash bireylerde vyiiriitilen bir ¢alismada, katilimcilarin BC ortalamasinin
(32,57+3,96 cm), bu ¢alismayla benzer oldugu bulunmustur (33,98+4,16 cm); bir bagka
calismada ise yaslilarin BC 6l¢limii bu ¢alismadakinden diisiik bulunmustur (64,131).

Yetersiz kas kiitlesinin degerlendirilmesi ve protein rezervlerinin saptanabilmesi
icin UOKC 6nemli bir 8l¢iimdiir (61). Beslenme yetersizligini saptamada mini niitrisyonel
degerlendirmenin zaman almasi ve BK1I dl¢iimiiniin dogru boy, kilo dl¢iimii gerektirmesi
gibi zorluklar; UOKC’yi 6n plana ¢ikarmaktadir (63). Yasl bireylerde UOKC 6l¢iimlerini

degerlendirmede DSO tarafindan belirlenmis kesim noktas1 degerleri olmamakla birlikte,
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konuya iligskin literatiir tarandiginda genellikle su siniflandirmanin kullanildigi goze

carpmaktadir:

Yapilan bu calismada erkek katilimcilarin ortalama UOKC degerleri 28,66+3,78
cm; kadmlarm ise 30,42+5,27 cm olarak tespit edilmistir. Bu degerlere gére UOKC
degerlendirmeleri kapsaminda, c¢alismaya katilan yashilarin yeterli beslendikleri; kas

dokusunun korundugu, kayba ugramadigi sonucu ¢ikarilmaktadir.

Yaslilarda TDKK ol¢iimiiniin  degerlendirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin
TDKK’leri (3,0+1,3mm) bu ¢aligmadakinden diisiik bulunmustur (63). Cin’de yapilan
bagka Dbir calismanin sonuglarina goére de bu calismadaki katilimcilarin TDKK

6l¢timlerinin daha iyi oldugu gorilmiistiir (132).

Yaslilarda yapilan bir ¢aligmadaki antropometrik 6l¢timler ile bu ¢alismaya katilan
yaslilarm antropometrik dlgiimleri kiyaslandiginda; UOKC &lgiimlerinin yakin oldugu
goriilmektedir (122). Baldir ¢evresi ve TDKK 6l¢iimlerinin alindigi bir baska calisma ile
bu calisma karsilastirildiginda ise; TDKK disindaki tiim dlglimler her iki ¢alismada da

benzer bulunmustur (133).

Yag Kkiitlesi, viicudun ana enerji depolarin1 olusturdugundan, enfeksiy6z
komplikasyonlar gibi katabolik olaylarda yaslhilara hayatta kalma avantajlar
saglayabilecegi  disiiniilmektedir (134). Yashlarda viicut yag yiizdelerinin
degerlendirildigi bazi ¢aligmalarda, katilimcilarin viicut yag oranlar1 ortalama %40-45
araliginda bulunmus; bu deger, bu ¢alismanin katilimcilarinin viicut yag oranlarindan

yiiksek kalmistir (113,127).

Literatiir incelendiginde, ¢alismanin katilimcilarinin antropometrik 6l¢iimlerinin
normal araliklarda oldugu disiintilmektedir. Katilimecilarin, Akdeniz tipi beslenme
Onerilerine uygun zeytinyagi gibi besinlere erisimlerinin kolay olmasinin ve istendik
beslenme aliskanliklarinin  bulunmasinin bu noktadaki etkisini g6z ardi etmemek

gerekmektedir.
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5.3. Yashlarin Tiikiirik Akis Hizz ve Dis Saghgma iliskin Verilerin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin enerji, protein, karbonhidrat, yag, fosfor ve CDY A alimlar arttik¢a
OHIP skorlar1 artmaktadir. Bu sonucun, beslenme durumu ile agiz ve dis saghig iliskisinin

altini ¢izebilecegi diistiniilmektedir.

Tikiirik, dis ve g¢evre dokularin korunmasinda ve oral fonksiyonlarin
saglanmasinda, konusma, yutkunma ve sindirim gibi fizyolojik islevlerin devamliliginda
anahtar rol oynamaktadir (16). Bu fizyolojik islevlerin zarar gérmesi, beslenme durumunu

dogrudan etkileyebilmektedir.

Katilimcilarin tiikiiriik akis hizlar ortalamasi 0,40+0,31 mL/dk olarak, “normal”
bulunmustur. Yashlarin tiikiirik akis hizinin incelendigi benzer bir ¢alismada,
katilimeilarin tiikiirik akis hizlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (135). Bu
durumun sebebi, karsilastirilan ¢alismada uyarilmis tiikiiriikk akis hizi dlgiimii alinmis
olmasi olabilir. Literatiir incelendiginde; tiikiiriik akis hizinin yasa bagl olarak azaldigi
ve saglikli yash bireylerin, normal tiikiiriik akis hizina sahip olabilecekleri fikri olmak
tizere iki ayr1 goriis lizerine yogunlasildigi goriilmektedir (4-6). Calismanin katilimcilari
ayaktan hasta olduklar1 i¢in nispeten saglikli olduklar: diisliniilmiistiir. Bu baglamda, bu
calismanin tiikiiriik akis hizina iligkin ¢iktisinin, saglikli yasl bireylerin, normal tiikiiriik

akis hizina sahip olabilecekleri gortistinii desteklemektedir.

Bireylerin beslenme durumlart ile tikiirik akis hizlar1 arasindaki iliskinin
incelendigi caligmalar oldukga siirli olmakla birlikte, calismalarin bazisinda beslenme
durumu ile tiikiirik akis hizi arasinda iligski tespit edilememis, bazisinda ise iliski
bulunmustur (136,137). Beslenme durumu ile tiikiiriik akis hiz1 arasinda iligski bulan bir
calismada; katilimcilarin BKI degerleri ile tiikiiriik akis hizlari arasinda negatif iliski
oldugu saptanmis, obez bireylerin tiikiiriik akis hizlar1 normal viicut agirhigma sahip
bireylere gore daha diisiik bulunmustur (137). Benzer olarak, bu ¢alismada da BKI ile
tilkiirik akis hizi arasinda anlamli bir iliski bulunmus, obez bireylerin tiikiiriik akis

hizlarinin normal viicut agirligina sahip bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Ayrica bu c¢alismada, katilimcilarin tiikiiriik akis hizlariyla; BC’leri ve yag yiizdeleri
arasinda da ters yonlii, anlamli bir iligki saptanmistir. Benzer bir ¢alismada, katilimeilarin
UOKC, TDKK ve BKI ile tiikiiriik akis hizlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (138).
Ayni ¢alismada, katilimeilarm BKI degerleri 21 kg/m?’nin altinda olanlar ile 21 kg/m? ve
lizerinde olanlarin tiikiiriik akis hizlar1 karsilastirildiginda; BKI degerleri 21 kg/m?’nin
altinda olanlarin tiikiirik akis hizlar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (138).
Verilen ¢alismanin ¢iktilart UOKC, TDKK ve BKI1 ile tiikiiriik akis hiz1 arasinda anlamli
bir iliski bulmas1 bakimindan, bu ¢alismayla ortiismektedir. Ancak malniitrisyonu ele alisi
bakimindan, s6z edilen ¢alismada birtakim smirhiliklar bulunmaktadir. Malniitrisyon
kavrami, yalnizca yetersiz besin tiikketimi ve/veya zayiflik durumunu karsilamamaktadir.
Malniitrisyon, alinan besin 6geleri ile (enerji, protein, ve diger besin dgelerinin) degisen
metabolizma ihtiyaglarinin karsilanmasi arasindaki dengesizliktir. Buradan hareketle
malniitrisyon, obeziteyi de kapsayan bir kavramdir. Iliski kurulan calismada,
malniitrisyonun yalnizca yetersiz beslenme olarak ele alinmasi ve alinan antropometrik
Olglimlerde katilimcilart obez olarak nitelendirecek herhangi bir smiflandirma

yapilmamas1 6nemli bir sinirliliktir.

Yapilan bu ¢alismanin BKI’ye iligkin sonuglarindan hareketle ve obezitenin de bir
malniitrisyon ¢esidi olusu gdz oniine alinarak, normal BKI degerine sahip bireylerin
tiklirik akis hizlarinin malniitrisyonlu bireylerden fazla oldugu soylenebilir. Tim
bunlardan hareketle, yaslilarda beslenme durumu korundukga tiikiiriik akis hizi

azalmayabilir.
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6. SONUC

Bu calismada, yashi bireylerin tiikiirik akis hizlar1 ile beslenme durumlar

arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda;

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%76,2), MNA’ya gére normal niitrisyonel

duruma sahip olduklart bulunmustur.

Yashlarin tikirik akis hizlari normal bulunmustur. Bu bulgu, literatiirdeki;

saglikli yaslilarda tiikiiriik akis hizinin yastan bagimsiz olabilecegi fikri ile uyumludur.

Yashlarin tikiiriikk akis hizlariyla MNA’ya gore beslenme durumlari arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamus; ancak katilimeilarin bazi antropometrik 6l¢iimleri (BKI,
BC) ve viicut yag oranlariyla tiikiiriik akis hizlar1 arasinda ters yonlii, anlaml bir iliski

saptanmistir.

Katilimcilar, BK1 degerlerine gore siniflandirildiginda; gruplar arasinda tiikiiriik
akis hiz1 bakimindan anlamli bir fark bulunmustur. Normal BK1 degerine sahip yaslilarin

tikiiriik akis hizlari; obez yaslilarinkinden anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Katilimcilarin yasam tarzi aliskanliklariyla (su, ¢ay, kahve ve alkol tiiketimi,
sigara kullanimi, fiziksel aktivite) tiikiirik akis hizlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Yaslilarda beslenme durumu korundukga tiikiirtik akis hizi1 azalmayabilir.
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7. ONERILER

Tiikiiriik akis hizindaki azalmanin sebep ve sonuglar1 net bir sekilde belirlenirse;
malniitrisyonun tiikiiriik akis hiz1 degisikliklerindeki yeri tespit edilebilecektir. Tiikiiriik
akis hizindaki azalma bir malniitrisyon sebebiyse; tiikiiriik akis hizinin azalmasina sebep
olan degistirilebilir faktorlerin ortadan kaldirilmasina c¢alisilarak; morbidite ve mortalite
lizerine ciddi etkisi olan malniitrisyonun azaltilmas1 saglanabilecektir Ote yandan
malniitrisyon tiikiirik akis hizinda azalmaya yol agiyorsa, malniitrisyonun ortadan
kaldirilmasina yonelik uygulamalar gerceklestirilerek; tiikiiriik akis hizinin bu etkene
bagli azalmasi dnlenerek bu azalmaya bagli gelisen saglik sorunlarinin bir kisminin 6niine
gegilebilecektir. Bu ¢alisma 6zellikle yaslilarda veri eksigi bulunan bir alana yeni bir bakis
getirmistir. Uzerine calisilan tiim bu iliskilerin ortaya konulmas: icin; konuya iliskin
birden fazla merkezde yiiriitiilecek, daha genis 6rneklem hacmine sahip epidemiyolojik

caligmalara ihtiyag vardir.
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