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ONSOZ

Bu c¢alismada toplu beslenme hizmeti verilen bir kurulustaki yasl bireylerin
beslenme durumlart ve kurulusta sunulan meniilerin kalite ve yeterliligi arastirilmistir.
Karabiik Yiicel Huzurevi’'nde kalan yaslhi bireylere anket formu uygulanarak ve

kurumda sunulan mentilere menii indikatorii formu uygulanarak gergeklestirilmistir.

Tez siiresince her tiirlii destegi ile yanimda olan annem Ayse DUYAN’a sonsuz

tesekkiir ederim.

Tez siiresi boyunca destegini esirgemeyen danismanim saym Dr. Ogr. Uyesi
Ozlem OZER ALTUNDAG hocama tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica ¢alismama katki
saglayan c¢alismaya goniilli olarak katilmay: kabul eden kiymetli yashi sakinlere

tesekkiir ederim.
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Yaglanma organizmada meydana gelen fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri
kapsayan geri doniisii olmayan fizyolojik bir siiregtir. Yaslanmanin son bdliimii
yaslilik olarak adlandirilmaktadir. Yaslanma ile birlikte viicutta bir takim psikolojik ve
fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslanma silirecinde kilo kaybi1 sik
goriilmekte ve bu durum sonucunda malniitrisyona yasli bireylerde daha sik
rastlanilmaktadir. Bu ¢alisma Karabiik’te yer alan devlete baglh bir huzurevinde 68’i
erkek, 25’i kadin olmak tizere toplam 93 huzurevi sakini ile gergeklesmistir. Yash
bireylere beslenme durumlarini degerlendirme amaciyla Genel Bilgiler ve Beslenme
Aligkanliklart anketi ve MNA uygulanmis, huzurevinde sunulan meniiler igin (12 ay1
kapsayan) Menii Kalite indikatdrii uygulanmistir. Calisma sonucunda huzurevinde
kalan yasli bireylerin %28,0°1 normal niitrisyonel durumda, %57,0’1 malniitrisyon riski
altinda ve %15,1’inin malniitrisyonlu oldugu bulunmustur. Huzurevinde sunulan
meniilerin (12 ay) enerji ve besin Ogeleri icerikleri DRI’ya gore incelendiginde
erkekler i¢in enerji, protein, E vitamini, sodyum, demir, A vitamini, fosforun ve
kadinlar i¢in enerji, protein, A vitamini, E vitamini, B, vitamini, C vitamini, sodyum,
demir, fosfor ve ¢inkonun fazla alim oldugu, her iki grup i¢inde meniilerin potasyum
iceriginin yetersiz oldugu bulunmustur. Meni kalite puanlamasina bakildiginda ise en
diisiik menii kalite puaninin dért mevsim i¢in ortalama 15,03 +£1,32 olarak Aralik Ocak
Subat ay1 ortalamasina ait oldugu bulunmustur. Yasl bireylerin beslenme durumlariin
malniitrisyon riski a¢isindan degerlendirilmesi i¢in beslenme tarama testleri belirli
araliklarla yapilmali ve gerekli miidahaleler uygulanmali ve yapilan yemek listelerinin

vitamin mineral gibi makro ve mikro besin dgeleri acisindan zenginlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Toplu beslenme, Beslenme durumu



ABSTRACT

Aging is an irreversible physiological process involving functional and
structural changes in the organism. The last part of aging is called old age. With aging,
a number of psychological and physical changes occur in the body. Weight loss is
common in the aging process, and as a result, malnutrition is more common in older
individuals. This study was carried out with a total of 93 nursing home residents, 68
men and 25 women, in a state-affiliated nursing home in Karabuk. The General
Information and Nutritional Habits questionnaire and MNA were applied to the elderly
individuals in order to evaluate their nutritional status, and the Menu Quality Indicator
(covering 12 months) was applied for the menus offered in the nursing home. As a
result of the study, it was found that 28.0% of the elderly individuals staying in nursing
homes were in normal nutritional status, 57.0% were at risk of malnutrition and 15.1%
were malnourished. When the energy and nutritional content of the menus offered in
the nursing home (12 months) were examined according to DRI, it was found that
energy, protein, vitamin E, sodium, iron, vitamin A, phosphorus for men, and energy,
protein, vitamin A, vitamin E, vitamin By, vitamin C, sodium, iron, phosphorus and
zinc for women, and potassium content of the menus was insufficient in both groups.
Considering the menu quality score, it was found that the lowest menu quality score
was 15.03 +1.32 for the four seasons, and it belonged to the average of December
January February. In order to evaluate the nutritional status of elderly individuals in
terms of malnutrition risk, nutritional screening tests should be performed at regular
intervals and necessary interventions should be applied, and the menus should be

enriched in terms of macro and micro nutrients such as vitamins and minerals.

Keywords: Elderly; Collective nutrition; Nutritional assessment
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KISALTMALAR

ADH . Antiditiretik Hormon

BEBIS : Beslenme Bilgi Sistemi

BKI : Beden Kiitle Indeksi

BMH : Bazal Metabolizma Hizi

DRI : Diyet ile Referans Alim Diizeyi

DSO : Diinya Saglk Orgiitii

EEPA : Fiziksel Aktivitenin Enerji Harcamasi

ESPEN : Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi

GSA . Genel Saglik Anketi

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

MNA : Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu

PEG : Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

RDA : Recomended Dietary Intake

RMR : Bazal/Dinlenme Metabolik Hiz

TBSA : Turkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
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TURDEP : Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi

TUBER : Tiirkiye Beslenme Rehberi

TUIK - Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : World Health Organization
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ARASTIRMANIN KONUSU

Yaslilik, 65 yas tizeri bireyleri iceren, yasamin evrelerinden biridir. Yaslanma
donemi bireyin beslenme durumunu etkileyen 6nemli degisikliklerin olustugu bir
donemdir. Yasglanmaya bagli olarak yasli bireylerin besin tliketimi fizyolojik
degisiklikler, sosyo-ekonomik nedenler, psikolojik nedenler, kronik hastalik, ilag-besin
etkilesiminden etkilenmektedir (TUBER, 2022). Bu tez ¢alismasimin konusunu toplu
beslenme hizmeti verilen bir kurulustaki yasl bireylerin beslenme durumlarmi ve
kurulusta sunulan meniilerin kalite ve yeterliligini incelemek ve arastirmak

olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Beslenme, viicudun ¢alismasi i¢in gerekli olan besin &gelerinin viicuda
alinmasi, sindirilmesi, emilimi ve metabolizma edilmesi basamaklarini igine
almaktadir (Baysal, 2011). Yasliliga bagl hastaliklarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve
tedavi edilmesinde beslenme etkin rol oynamaktadir (Aksoydan, 2008). Yaslilarda
beslenme yetersizligi ve buna bagh gelisebilecek hastaliklarin tanimlanmasinda
beslenme durumunun degerlendirilmesi Onem tagimaktadir. Beslenme durumu
taramalar1 yagli bireyin nitrisyonel durumunun ve malniitrisyon riskinin
degerlendirilmesinde 6nemli araglar olarak kullanilmaktadir (Baysal vd., 2014). Bu
arastirmada huzurevlerinde kalan yaslilarin beslenme durumlar1 ve kurumda sunulan

meniilerin kalite ve yeterliligini degerlendirmek amaglanmistir.

Bu arastirmanin 6nemi Karabiik'te toplu beslenme alaninda ilk defa yapilacak
bir tez calismast olmasidir. Ayn1 zamanda Karabiik'te yasli beslenmesinin meniiler

tizerinden degerlendirilmesi agisindan ilk saha ¢aligmasi olmasi niteligi tasimaktadir.

ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirmanin modelinde tezin hazirlanmasinda anket teknigi, meni kalite
indikatériic ve MNA (Mini Beslenme Degerlendirmesi) kullanilmigtir. Calismada,
Karabiik’te devlete bagli hizmet veren huzurevinde wuygulanan meniiler
degerlendirmeye alinmistir. Calismada kullanilan mentilerin kalite gdsterge durumlari

Menii Kalite indikatdrleri Formu ile incelenmistir. Menii Kalite Indikatorii formu

11



Yagmur Demirel’in 2018 yilinda yaptigi yiiksek lisans tezinden gerekli izin alinarak
kullanilmistir. Menii Kalite Indikatorii formu Banks (Banks vd., 2017), Karen ve
Atilan’in (Atilan, 2008) caligmalar1 referans alinarak Yagmur Demirel tarafindan
olusturulmustur. Menii kalite gostergeleri organoleptik ozellikler, yemek cesitliligi,
diger etmenler, siklik degerlendirmesi, maliyet degerlendirmesi basliklar1 altinda
sorgulanarak degerlendirilmistir (Demirel, 2018). Kasim 2021 ve Ekim 2022 tarihleri
arasindaki meniiler Menii Kalite Indikatérleri Formu’na gore degerlendirip

puanlanmastir.

Besinlerin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri bilesimi Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlhigi gida rasyonu porsiyon miktarlar1 esas alinarak (T.C Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlhigi, 2023), BEBIS programinda hesaplanmistir. Bu tez
caligmasinda yatili bir kurulus olan huzurevinde yapildigi igin yeterliligin
degerlendirilmesinde Diyet ile Referans Alim (DRI) oOnerileri kullanilmis,
gereksinmeyi karsilama durumlart %67’nin alt1 yetersiz, %67-133 aras1 yeterli ve
%133’lin tizeri asir1 alim olarak degerlendirilmistir (Trumbo, Schlicker, Yates, & Poos,
2002).

Yaslilarin besleme durumlarinin taranmasinda Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Formu (MNA) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Mini Beslenme Degerlendirmesi
(MNA), yashlarin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in uygulanan, gelismis bir
tarama aracidir. MNA testi 18 maddeden olusmakta ve 15 dakikadan kisa siirede
yapilabilmektedir. Genel bir saglik degerlendirmesi (yani yasam tarzi, hareketlilik ve
ilaclart igeren sorular), bir diyet degerlendirmesi (yani 6giinlerin tiirii ve sayisi ile ilgili
sorular), antropometrik Ol¢iimler ve hasta tarafindan 6znel bir 6z degerlendirme
icermektedir (Persenius, Glawing, Hermansson, & Karlsson, 1994). MNA’da yer alan
antropometrik Ol¢limler arastirmaci tarafindan yapilmistir. MNA’da yer alan hasta
tarafindan 0Oznel bir 6z degerlendirme arastirmaci tarafindan yasliya sorularak
gerceklestirilmistir. MNA testinin sonuglari, hastayr normal niitrisyonel durum,
malniitrisyon riski altinda ve malniitrisyonlu olarak smiflandirmaktadir (Persenius,
Glawing, Hermansson, & Karlsson, 1994). Olgegin toplam puani 30’dur. Puanim 23,5
altinda olmasi1 yaslilarin malniitrisyon riski oldugunu, 17 puanin altinda olmas: ise

malniitrisyonda oldugunu gostermektedir (Ongan, 2012).
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Demografik 6zelliklerinin yer aldig1 genel bilgiler ve beslenme aligkanliklarina
yonelik bir anketin yiiz yiize goriisme halinde sorularak yapilmistir. Ankette yer alan
ilk 12 soru kurumda kalan yaslilarin yasi, cinsiyeti, hastaliklari, kullandiklar ilaglar
gibi sorular igeren genel bilgileri edinmek igin, 13-29. sorular ise giinde ka¢ 6glin
yemek yedigi, kag¢ bardak su igtigi, 6giin atlayip, atlamadig gibi sorular da yaslilarin

beslenme aliskanliklarin1 6grenmek icin yoneltilmis sorulardir.

Verilerin Toplanmasi, Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanliklart anketi (toplam
29 soru) ve Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu (MNA) arastirma yiirtiiciisii
tarafindan  huzurevi  sakinleri ile yiizylize gOriisme halinde sorularak

cevaplandirilmstir.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi; Windows ortaminda SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler say1 (S) ve yiizde
(%) olarak degerlendirilmis, aritmetik ortalama, standart sapma (£SS), alt ve iist
degerleri bulunmustur. Gruplar arasinda nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda y 2

Testi uygulanmis, degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon ile test edilmistir.

ARASTIRMA HIPOTEZLERIi / PROBLEM

Hipotez 1: Huzurevinde sunulan meniilerin makro ve mikro besin dgeleri

miktarlart DRI’y1 kargilamaktadir.

Hipotez 2: Huzurevinde kalan yasli bireylerin beden kiitle indeksleri ile istah

durumlari, MNA puanlari, malniitrisyon durumu arasinda bir iligski bulunmaktadir.

Hipotez 3: Huzurevinde kalan yashi bireylerin MNA puanlari ve istah

durumlari, cinsiyetleri arasinda bir iliski bulunmaktadir.

Hipotez 4: Huzurevinde kalan yasli bireylerin cinsiyetleri ve diyet uygulamalari

arasinda bir iligki bulunmaktadir.

EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin ¢alisma evrenini Karabiik Yiicel Huzurevi’nde Mart 2022 ve
Aralik 2022 tarihleri arasinda kalan huzurevi sakinleri olusturmaktadir. Orneklemini
ise Mart 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda Karabiik Yiicel Huzurevi’nde en az 3

13



ay kalmis olan 93 huzurevi sakinin beslenme durumunun degerlendirilmesi ile
huzurevinde kalan yaslilara yonelik planlanan 12 aym meniileri (Kasim 2021 — Ekim
2022) olusturmaktadir. Karabiik ilinde 6zel, belediyeye bagli huzurevi bulunmamakta,
sadece Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli 1 adet huzurevi bulunmaktadir
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Bu kapsamda huzurevinde konaklayan 93
huzurevi sakinine demografik  Ozelliklerinin  ve  beslenme  durumlarmin
degerlendirilebilmesi i¢in anket uygulanmistir. Ayrica huzur evinde belirtilen
tarihlerde sunulan aylik yemeklerin meniileri de Menii Kalite Indikatorii ile

degerlendirilmistir.

KAPSAM VE SINIRLILIKLAR/KARSILASILAN GUCLUKLER

Bu arastirma Karabiik’te yer alan Yiicel Huzurevi sakinlerini kapsamaktadir.
2022 Mart ve 2022 Aralik aylar arasinda yapilmasi planlanmistir. Calisma icin
2022/03 toplant1 no ile Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar

Etik Kurulu karariyla gerekli etik onay alinmistir.

Arastirma sirasinda bir yash covid oldugu i¢in kurumda siki tedbirler alinmis
genel bilgiler anketini yapmak i¢in yashlar ile birebir gerceklesen goriismeler yaklasik
iki hafta siireyle askiya alinmistir. Yaz doneminde uzun siireli izin alimlar1 ile yashlar
kurumdan ayrildigi i¢in izinden donmelerinin beklenmesi (bir ay izin alan yaglilar

mevcut) ile ilgili giigliikler yasanmustir.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaglanma; organizmanin fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tiimiini
kapsayan; hiicre, doku ve sistemlerde zamanla ortaya ¢ikan ve geri doniisii olmayan,
fizyolojik bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Turaman, 2001). Hayat boyu devam eden
yaglanma (Karaman, Aksu, Catakoglu, Ersoy, & Arman, 1997) 6nlenmesi miimkiin
olmayan ¢ok boyutlu (biyolojik, psikolojik, kronolojik ve sosyolojik) bir gerilemeyi
ifade etmektedir. Yaslanmanin kesin bir baslangici veya bitisi olmamasina ragmen
addlesan donemden sonra basladigi diisiiniilmektedir (Ergiin, Uguz, Bozdemir, Saatgi,

& Akpinar, 2001).

Bireysel farkliliklardan dogan yashiligin “bireysel” ve “biyolojik™ olmak {izere
iki boyutu bulunmaktadir. Bireysel yaslanma fizyolojik, psikolojik ve biyolojik yonden
gerilemelerin goriilmesiyle psikolojik ve fiziksel fonksiyonlarda gozle goriilebilen
yetersizliklerin ortaya c¢ikmasi ve yeteri kadar giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirememedir. Biyolojik yaslanma ise hiicre ve dokuda meydana gelen degisiklikler

ve organlarda fonksiyonun azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Birol, 1993).

Dogumla birlikte baslayan ve sabit bir siire¢ olmayan yaslanma siireci bireyler
arasinda degisiklik gostemekte ve bu siirecin son kismi yashlik olarak
adlandirilmaktadir (Arioglu, 2006). Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore
yashilik oziirliliikklerin ve baskalarina olan bagimliliklarin artmasi1 ve c¢evresel
faktorlere uyum saglamanin azalmasidir (Ergiin, Uguz, Bozdemir, Saat¢i, & Akpinar,
2001). Yasliligin baslangici, toplumdan topluma ve hatta ayni toplum iginde, egitim
diizeyi, cinsiyet, ekonomik kosullar, fizyolojik ve psikolojik yasa gore degisiklik
gostermektedir (Arioglu, 2006). DSO yaymladig saglik raporunda yaslilik sinirin1 65
yas olarak belirtmistir (Ergiin, Uguz, Bozdemir, Saatci, & Akpinar, 2001). Toplam
niifus i¢inde 65 yas ve iizerindeki niifusun artmasi beklenen yasam siiresinin uzamasi

saglik alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler ile olmustur (Batman, 2002).

DSO vyash niifus ile birlikte ileri yaslara kadar yasayan birey sayis1 artmaya
baslayinca yaslilar1 geng yash (65-74 yas), orta yash (75-84 yas) ve ileri yash (85 ve

lizeri yaslar) olarak ii¢ grupta toplamistir. Gliniimiizde toplumdaki yas gruplamasini
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yeniden diizenleyen ve “yasli” kavramini daha ileri yaslar igin kullanan DSO, 2017
yilinda yas gruplarii 18-65 yaslar geng, 66-79 yaslar orta yas, 80-99 yaslar yasli, 100
yasini agsmis bireyler asirlik ve 110 yasimi asmis bireyler ise siiper asirlik seklinde
gruplamugtir (Bilir, 2018).

1.1.1. Diinyada ve Ulkemizde Yash Niifusu

Yasl niifus son bes yilda %22,6 artmis ve 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 124
Kisi olmustur. Yash niifusun 2022 yilinda %44,4"inii erkek niifus, %55,6'sin1 kadin
niifus olusturmaktadir (TUIK, 2023). Niifus projeksiyonlarma gore yashi niifus
oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9 ve 2040 yilinda %16,3 olacagi
ongoriilmektedir (TUIK, 2022).Yash niifus yas grubuna gore incelendiginde, 2022
yilinda %64,5'inin 65-74 yas grubunda, %27,7'nin 75-84 yas grubunda ve %7,9'unun
85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 gériilmektedir (TUIK, 2023).

Yash niifusun toplam niifus ig¢indeki oraninin %10,0'n ge¢mesi niifusun
yaslanmasini gostermektedir. BM niifus tahminlerine gére 2022 yili i¢in yash niifusun
782 milyon 998 bin 642 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Diinya nifusunun %9,8'ini
yash niifus olusturmaktadir. Sirasiyla Japonya, italya ve Finlandiya en yiiksek yash
niifus oranina sahip ilk ii¢ lilke olmustur. Tiirkiye, 2021 yilinda 167 iilke arasinda 68.
Siradayken (TUIK, 2022), 2022 yilinda 184 iilke arasinda 66. siraya ¢ikmistir (TUIK,
2023).

2021 yilinda en yiiksek yash niifus oranina sahip olan Sinop (%20,1) ili
(TUIK, 2022), 2022 yilinda da ayn1 sekilde (%20,2) en yiiksek Yyasl niifus oranina
sahip il olmustur. 2022 yilinda Sinop ilini sirasiyla Kastamonu ve Giresun takip
etmistir. Yaslt niifus oraninin en diistik oldugu il ise Sirnak olmustur. Bu ili sirasiyla

Hakkari ve Sanliurfa takip etmistir (TUIK, 2023).

Tiirkiye'de 2022 yilinda, hanelerin %?24,1'inde en az bir yash fert yasadigi
goriilmiistiir. Bu hanelerin %74,7'sini yash kadinlar ve %25,3"int ise yash erkekler

olusturmaktadir (TUIK, 2023).

Yash niifusun %0,1'ini olusturan 100 yas ve lizerindeki yash kisi sayisi, 2022
yilinda 5 bin 344 olmustur (TUIK, 2023). 2021 yilinda Tiirkiye'de 100 yas ve iizerinde

en fazla yasliya sahip ilk ii¢ il sirastyla Istanbul, Sanlurfa ve Mardin, en az yashya
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sahip ilk ii¢ il ise sirasiyla Bartin ve Bayburt, Ardahan ve Bilecik olmustur (TUIK,
2022) ve 2022 yilina ait bir veri mevcut degildir.

1.1.2. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanma siiresince viicut yapisinda, organ ve organ fonksiyonlarinda birtakim
degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yaslanmayla birlikte gelisen ¢evresel faktorlerden
dolay1 bireylerin yasam tarzinda da birtakim degisiklikler olmaktadir (Aksoydan,
2008).

1.1.2.1. Fizyolojik Degisiklikler

Yasa bagli olusan bazi fizyolojik degisiklikler yaslanma ile birlikte gesitli
organlarda ve sistemlerde kademeli diismelere neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte
gbrme, isitme, tat ve koku gibi duyularda, deri gibi duyu organlarinda ve solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, bagisiklik sistemi, kardiyovaskiiler sistem, ndrolojik
sistem, endokrin sistem, kas-iskelet sistemi ve bosaltim sisteminde fizyolojik
degisiklikler ortaya cikmaktadir. Yasla birlikte birden ¢ok kronik hastaliga sahip
olunabilmekte, daha sik ve ciddi enfeksiyonlara yakalanilabilmekte, psikomotor
gerilemeden dolay1 giinliik aktivitelerde kisitlilik olusmakta ve kaza oranlari artmakta
ve doku ve organlarda islev kaybi goriilmektedir. Yashlik ile birlikte goriilen bu
degisiklikler yaslinin bagimlilik durumunu, giinliik yasam aktivitesini, ¢evresi ile

iletisimini ve ¢aligma hayatini etkilemektedir (Aydogan, Nerkiz, & Onar, 2011).

1.1.2.1.a. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Yaslanma ile meydana gelen solunum sistemindeki degisiklikler gogiis kafesi
ve akcigerdeki yapisal degisiklikleri, egzersiz kapasitesi ve solunum kas giiciiniin
azalmasini ve gaz aligverisi anormalliklerini igermektedir (Lee, Yim, & Kim, 2016).
Solunum kas giiciinde meydana gelen zayiflama solunum etkinligini de azalmaktadir
(M.Lalley, 2013). Solunum sistemi degisiklikleri nedeni ile yaslilik doneminde kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve pndmonin en sik goriilen hastaliklar oldugu

belirtilmistir (Aykil, 2018). Yaslanmayla beraber Oksiiriigiin azalmasi ve viicudun
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bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle aspirasyon pnomonisi daha sik
goriilmektedir (Yildirim, Ozkahraman, & Ersoy, 2012). Pnomoli hastalar genellikle
sadece sivi tliketen, azalmis istaha sahip yetersiz beslenen bireyler haline
doniisebilmektedir. Yagli pndmoni hastalarinda goriilen %5-10’luk viicut agirligi
kayiplarinin ciddi bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Smeltzer, 2017). Yashlarda
pnémoniye ile birlilte dehidratasyon siklikla goriilebilmektedir (Kohno vd., 2013).
Verem de yashilik da sik goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir (Yildirim,

Ozkahraman & Ersoy, 2012).

1.1.2.1.b. Kardiyovaskiiler Sistemindeki Degisiklikler

Yaslanma ile biitiin organlara kan akimi azalmakta, derideki yiizeysel
damarlarda belirginlesme gozlemlenmekte, damar duvarlart kalinlagsmakta ve
elastikiyeti azalmaktadir. Yaslanmaya bagh olarak hipertansiyon, ateroskleroz, kalp
krizi, atriyal fibrilasyon, kapak hastaliklar1 ve kalp yetmezligi goriilmektedir (Yildiz,
2014). Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas ve istii kisilerde 6nde gelen (%40) 6lim
nedeni olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6limlerin %80'i 65 yas ve {stiinde
goriilmektedir (Fleg & Strait, 2012).

1.1.2.1.c. Gastrointestinal Sistemindeki Degisiklikler

Yaslanma ile sindirim sistemi ve metabolik aktivitelerin yavaslamasi ve dis
saghiginin bozulmast (dis clrikleri ve kayiplari, takma dis kullanimi) yashlarda
sindirimde zorluk, mide yanmasi, agiz kurulugu ve yemek yerken yutmada giigliik gibi
fonksiyonel  bozukluklara neden olmaktadir (Yerli, 2017). Ozefagus
fonksiyonlarindaki degisim aspirasyon ve disfaji riski olusturmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi, 2020). Yas ilerledikce midedeki
yiyeceklerin bosalma hizinin azalmasi uzun sureli tokluk hissi vermekte boylece daha
az besin tiiketilerek beslenme yetersizligi riski olusmaktadir. Gastrointestinal
problemler yaslilarda anksiyete, morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Yasa bagl
olarak gastrik mukoz salgi, hidroklorik asit ve pepsinde olusan azalma, demir,

kalsiyum ve B2 vitamini gibi bazi besin dgelerinde yetersiz sindirim ve emilime yol
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acmaktadir. Bu durum sinir sistemi hastaliklar1 ve kansizlik riskini ortaya
¢ikarmaktadir (Aksoydan, 2008).

Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemde agiz ve dis problemleri, yutma
problemleri ve mide problemleri, tiikiirik salgisinda azalma gibi bir¢ok degisiklik
ortaya ¢ikmaktadir. Tikiriik salgisindaki azalma sonucunda meydana gelen kuru agiz
yakinmasi, beslenmeyi Onemli derecede etkilemekte ve besinlerin yutulmasimni
zorlastirmaktadir (Varli, 2012).

Yaslt bireylerin agiz sagliginin bozulmasi, ¢igneme ve beslenme sorunlart ile
yasam kalitelerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Gil-Montoya, Mello, Barrios,
Gonzalez-Moles, & Bravo, 2015). Ciiriik, yaslilar arasinda 6nemli bir agiz saghgi
sorunu olarak tanimlanmaktadir. Dis c¢iiriiklerine zayif bir diyet, tiikiiriik salgisinda
azalma ve kok ylizeyinin dig ¢cekilmesine maruz kalmasi neden olmaktadir. Takma dig
kullanimi1 ve dis sayisinda azalma bazi besinlerin parcalanmasi ve ¢ignenmesini
giiclestirmektedir (Gil-Montoya vd., 2015). Cignemenin zorlagmasi, viicuda alinan
besin cesidini azaltarak farkli besin 6gelerinin alimini engellemektedir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas civarindakilerin = %50’si  dislerini
kaybetmektedir, bu oran 75 yas civarinda %75’¢ yiikselmektedir. Bu nedenle yaglilar
bazi kat1 ve sert besinleri tiikketmekten uzak durmaktadir (Yilmazer & Giirdag, 1982).

Yashlik ve yutma problemleri, tiikiiriik salgisinin azalmasi sonucu koku ve tat
hassasiyetinde olusan azalma nedeniyle yaslilarin ¢ogunlugu agiz kurulugu
yasamaktadir (Varli, 2012). Besin alimmi etkileyen ve yiyeceklerin yutumunu
giiclestiren agiz kurulugu kullanilan ilaglarin etkisiyle de gelisebilmektedir (Aksoydan,
2008). Antidepresan gibi antikolinerjik etkisi olan ilaglar yashlarda agiz kurulu
yapmaktadir. Agiz kurulugu ile birlikte disfaji sik goriilmektedir. Yaslhilarda sik
goriilen inme, alzheimer, parkinson gibi noérolojik hastaliklar genellikle yutma
giicligiine yol agmaktadir (Varh, 2012). Yaslanma siirecinde yemek borusunun
kasilma yeteneginin azalmasi sonucu yemek yeme istegini ve sikligini azaltan yutma
giicliigii olusmaktadir. Yasla birlikte midedeki yiyeceklerin bosalma hizi yavaglamakta
bu da uzun siireli tokluk hissi olusturmaktadir. Bu durum, daha az besin alinmasina yol
acarak yetersiz beslenme meydana gelmektedir (Salles, 2007). Yaslilarin %25’inde
goriilen kronik atrofik gastritis de hazimsizliga ve bir¢ok besin ¢esidinden uzak

durmaya neden olmaktadir. 60 yasindan sonra yeni mide iilseri olugmasi sik goriilmese
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de eski mide iilserlerinin yeniden ortaya ¢ikmasi siklasmaktadir (Yilmazer & Giirdag,
1982).

Mide, yaslanmaya bagli olarak 6nemli fizyolojik degisikliklere ugramaktadir.
Midede ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler azalmis mukus iiretimi, pepsin azalmasi,
mide asidi salgisinda azalma, gastrik atrofi, mide bosalmasinin azalmasi ve yagh

hastada kan dolasiminda azalma olarak belirtilmistir (D’Souza, 2007).

lleri yaslarda siklikla goriilen konstipasyondan dolay: laksatif kullanimi
artmaktadir. Sik kullanilan laksatifler hemoroit yakinmalarina neden olurken
beraberinde olusan kanamalar anemiye neden olmaktadir. Siklikla flatiilanstan yakinan
yaslilar ve gaz yaptigim diisiindiikleri besinleri tiiketmekten kaginmaktadirlar. Ornegin
portakal, portakal suyu ve taze sebze tiiketmemektedirler. Bu durum ise besin dgesi

yetersizliklerine yol agmaktadir (Yilmazer & Giirdag, 1982).

Karacigerden kan akim hiz1 azalmaktadir. Safra enzimlerinin azalmasiyla yagda
eriyen vitaminlerin etkinliginde azalmalar olmaktadir (Salles, 2007). Yaslanma ile ince
bagirsaklardan emilim azalmakta boylece konstipasyon yaslilarda yaygin ve kronik bir
problem haline gelmektedir (Mercanligil, 2019). Ince bagirsaktaki degisikliklerden

dolay1 besin 6gelerinin viicutta kullanimi azalmaktadir (Salles, 2007).

1.1.2.1.d. Endokrin ve immiin Sistemlerdeki Degisiklikler

Yaglanma siirecinde endokrin sistemde bir¢cok degisiklik goriilmektedir.
Genellikle 52 yasinda ortaya ¢ikan yaslanmanin kadinlardaki ilk bulgusu menopoz
olarak belirtilmektedir. Menopoz ne kadar geg¢ yasta gergeklesirse bireyin émriiniin o
kadar uzun oldugu gosterilmistir. Menopoz boyunca strojen seviyeleri azalir ve buna
bagl viicut yagi artmakta, kas kiitlesinde azalma goriilmekte; ilerleyen yaslarda
osteoporoz, kognitif bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriillme sikligi
artmaktadir. Erkeklerde endokrin sistemdeki degisiklikler otuzlu yaslarda ortaya
¢ikmaktadir. Yaslandikga testosteron iiretiminde ve testosteron diizeyinde azalma
olmaktadir (Karan, 2022).

Yaslandikga immiin sistem fonksiyonlarinda disregiilasyon goriilmektedir
(Valiathan, Ashman, & Asthana, 2016 ). Bagisiklik hiicrelerinin ¢ogalmasi

yavaglamakta, enfeksiyonlara karsi viicut direnci diismekte, yashilikta bagisiklik
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sisteminde yetersizlikler sonucunda iist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 artmaktadir
(Aksoydan, 2008). Yaslanma enfeksiyon hastaliklar1 ile kanser ve otoimmiin hastalik
goriilme sikligin1 arttirmaktadir. Yaslhilikta tiiberkiilloz ve zatlirre gibi hastaliklar
bagisiklik sisteminin zayiflamasi ile birlikte daha agir seyredebilmekte, enfeksiyoz
ishal, agiklanamayan ates, menenjit, Kalbin i¢ zarinin bakteri ile bulasarak hasta olmasi
ve septik artrit daha sik goriilmekte ve daha O6limciil olabilmektedir (Valiathan,
Ashman, & Asthana, 2016 ).

1.1.2.1.e. Norolojik Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte beyine giden kan akimi %20’ye yakin oranda azalmakta
ve ¢esitli damarlarda anatomik bozukluklar olmaktadir. Boylece yaslilarda inme riski
artirmaktadir. Yaslanma ile iligkili sinir hiicrelerinde olusan kayiplardan dolay1
ozellikle hafizada, plan yapmada, islem hizinda ve Ogrenme yetisinde azalma
gozlenmektedir (Keskin, Uncu, Tanburoglu, & Adapinar, 2016). Duyu kayb1 nérolojik
yaslanmaya bagh cikabilmektedir. Ozellikle ayaklarda baslayan yaraya iyi
bakilmadiginda genellikle genisler, derinlesir ve sonugta da uzvun kesilmesi
gerekebilmektedir (Snijders, Warrenburg, Giladi, & Bloem, 2007). Bunama ve
depresyon besin alimin1 engelleyen en yaygin goriilen belirtiler olarak goriilmiistiir
(Aksoydan, 2008).

1.1.2.1.f. Kas Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Genellikle 60 yasindan sonra kilo kazanimi hiz1 yavaslamakta, 6zellikle 80
yasindan sonra kilodaki azalma daha da belirginlesmektedir (Aksoydan, 2008). Viicut
kilosu 50-59 yasa kadar artmakta ve sonrasinda azalmaktadir. Tarim toplumlarinda ise
kilo 60 yasina kadar daha istikrarli olmakta ve ardindan gelen her 20 yilda bir
diismektedir (WHO, 2002). Viicut kompozisyonunda yasla birlikte, yagsiz doku
miktarinda azalma ve yag miktarinda artis gézlemlenmektedir. 80 yas ve iizerinde
yagsiz dokudaki azalma hizlanmaktadir. Kadinlarda yagsiz doku erkeklerden daha az,
yagsiz doku kiitlesindeki azalma kas miktarinda ve kiitlesinde azalmaya neden olarak
yirliytis ve dengeyi etkilemekte, diisme ve kirik riskini arttirmaktadir (Aksoydan,

2008). Tum yashlarda kas kiitlesi ve giiciinde azalma goriilmektedir. Kas kiitlesi ve
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giicli orta yasta kademeli olarak azalmakta, 80 yas civarinda kas kaybi hizlanarak
ilerleyici zayifliga yol agmakta ve kas kiitlesi yariya inmekte ve yag dokusu geng bir
yetiskininkine kiyasla iki katina ¢ikmaktadir. Yaslilarda kas kaybiyla ilgili diger
faktorler, azalmis fiziksel aktivite seviyeleri, artan hareketsizlik ve dekondisyon olarak

belirtilmektedir (Nagaratnam, Nagaratnam, & Cheuk, 2016).

Yaslilikta kemiklerdeki kalsiyumda azalma goriilmektedir. Yaslilik doneminde,
kadinlar, toplam iskelet kalsiyumunun % 40’11 kaybetmektedir. Ayn1 zamanda, eklem
hareketlerinde kisitlilik ve eklem esnekliginde azalma nedeniyle hareketlilik
azalmaktadir. Hareketliligin azalmasi fiziksel aktivite kisithiligi nedeniyle sismanlik
riskini arttirmakta, ayn1 zamanda besinlere ulagsmada zorluk nedeni ile yetersiz

beslenmeye de neden olabilmektedir (Aksoydan, 2008).

1.1.2.1.g. Duyu islevlerinde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte duyu organlarindaki tiim fonksiyonlarda yavaslama
olmaktadir, ozellikle goz organinda en belirgin sekilde bu fizyolojik degisiklik
hissedilmektedir (Dedeli, 2013). Yasa bagli degisiklikler (endotelin yenilenememesi
nedeniyle endotel hiicre yogunlugundaki azalma) kornea hastaliklarinin boyutunu da
etkileyebilmektedir (Bohm, Thomasen, Parnitzke, & Steuhl, 2017). G6zden beyine
giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalma, goézdeki yaslanmaya bagli en Onemli
gerilemelerden biri olarak tanimlanmaktadir. Kuru goéz gelisimi (gbzyasi ireten
hiicrelerin azalmasi), gérme alanlarinda siyah benekler, goziin goriiniimiinde meydana
gelen degisimler de yash bireyleri rahatsiz eden gelismeler olarak tanimlanmaktadir.
Ayni zamanda glokom, makiiler dejenerasyon, retinopati ve katarakt gelisiminde de
artis  goriilmektedir  (Dedeli, 2013). 1leri yaslarda karanhiga adaptasyon
yavaglamaktadir. Yaglilar los 1sikta objeleri yeterli netlikte gorememekte, daha gok
1518a gereksinimleri olmaktadir. Gormelerindeki bu yetersizlik nedeniyle pek ¢ok yasl
huzursuz olmakta ve lokanta, kafeterya gibi az aydinlatilmis yerlerde yemek yemekte
giicliik cekmektedirler (Yilmazer & Giirdag, 1982).

Gormedeki problemler yemek yapmayi oldukga zorlastirmaktadir ve bu gibi
durumlarda yashinin bakimini iistlenenlerin yemek ile ilgili her tiirli basamagin
sorumlulugunu almasi gerekmektedir (Titchenal vd., 2020). Yaslanma ile iligkili

gorme bozukluklari, yaslinin tek basina beslenmesini ve yiyecek hazirlamasin
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engellemektedir (Morley & Thomas, 2007). Kendi kendine beslenen yaslilarda eger
yemegini net sekilde goéremiyorsa yasli yine zorluk c¢eker arkadas ve aile iiyeleri
genellikle yashilara aligveris ve yemek yapma konusunda yardimecir olmasi
gerekmektedir. Yaslilar i¢in lutein ve zksantin gibi antioksidanlardan zengin renkli
meyveler ve sebzelerden olusan bir diyet makiiler dejenerasyonu dnlemeye yardimci
olabilmektedir. Bir¢cok c¢alisma bu antioksidanlarin g6z igin koruyucu o6zellik
sagladigimi gostermistir. Lutein ve zksantin yesil yaprakli sebzeler 1spanak, lahana ve
karalahana ve kogcan musir, seftali, brokoli, portakal suyu, kabak ve Briiksel
lahanasinda bulunmaktadir (Titchenal vd., 2020).

Yaslanma ile birlikte gerceklesen isitme kaybi, 70 yasin iizerindeki yaslilarin
tigte ikisini etkileyen, birbirini izleyen her on yilda iki katina ¢ikan bir sorun olarak
belirtilmistir (Huy, 2019). Isitme kayb1 yaslinin adaptasyon kabiliyetini etkilemektedir.
Isitme kayb1 olan pek ¢ok yasl, sosyal toplantilardan, umuma acik yerlerde yemek
yemekten ve yemek arkadaslari ile sohbet etmekten kaginmaktadir (Yilmazer &
Giirdag, 1982).

Yaslanma ile tat duyusunda da bir azalma yasanmaktadir (Aksoydan, 2008).
Koku duyusunda gerceklesen azalma, besinlere olan ilgi ve yonelimi azalmaktadir
(JRollsa, 1999). Burun boslugu ve dil papillasinda bulunan koku ve tat resopterlerinin
genellikle 60 yasindan sonra sayilar1 ve islevleri azalmaktadir (Karadakovan, 2014). 65
yas lizerindeki yaslilarin yaklasik % 25°1 agiz boslugu ve dildeki tat hiicrelerinin say1 ve
fonksiyonundaki azalmadan dolay1 4 temel tattan (aci, tatli, tuzlu, eksi) bir ya da daha
fazlasini ayirt edememektedir (WHO, 2002). Tat almadaki degisiklikler genel olarak
tatli ve tuzlu tatlarin alinmasimi saglayan reseptorleri etkilemektedir. Bu nedenle
yashilar yemeklerin tuzsuz ya da tatsiz oldugunu ifade ederek, yiyeceklerden tat
alamadiklarindan yakimir ve yiyeceklere tuz ekleme egilimine yonelmektedirler
(Karadakovan, 2014). Ilk olarak azalan ya da kaybolan tat tatli ve tuzlu hissi, daha
sonra kaybolan ise ac1 ve eksi hissi olarak gosterilmistir. Bu durum bazi yaslilarin
neden biitiin yiyecekleri eksi ve aci olarak algiladiklarini agiklamaktadir (Yilmazer &
Giirdag, 1982). Ayn1 zamanda tat duygusunun azalmasinda ¢inko eksikligi, agiz
hijyeni bozuklugu ve dis protezleri sorunlar1 da rol oynamaktadir. (Beger, 2003). Tat
alamama durumu istahsizlik sorununa da neden olmaktadir (Karadakovan, 2014) ve
beslenme durumu igin risk olusturmaktadir (Aksoydan, 2008). Alerjiler, B vitamini

yetersizligi, uygun olmayan dis protezlerinin neden oldugu travma, tiikiiriik salgisi
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yetersizligi, gastro Ozefajiyal reflii ve diyabet agizda yanma ve karincalanma gibi
sorunlara neden olarak tat almada sorunlara ve istahsizliga yol agmaktadir. Yaslilarin
besinlerin kokularini1 alabilmedeki kabiliyetinin azalmasindan dolay1 kahve kokusunu
alma esigi de yiikseldiginden pek ¢ok yash kahvesinin kokusunun ugtugunu,
kahvesinin bayatladigini iddia etmekte ve yavas yavas bu zevkini de kaybetmektedir
(Yilmazer & Gilirdag, 1982). Ayn1 zamanda ileri yasa baglh koku alma duyusunun
bozulmasina bagl olarak bozulmus besinlerin tiiketimi yolu ile zehirlenme riskleri ile
karsilagsmaktadir (Karadakovan, 2014). Yash erkeklerin %26’si yash kadimnlarin
%39y, tat ve koku alma hislerinin azaldigindan sikayet ederken en ¢ok besinlerin eksi,
act bir tatta ve kuru oldugunu dile getirmektedirler. Yashida tat ve koku alma
degisikligi olusmussa bu kisi yesilbiberin ac1 tadin1 duymakta fakat o hos kokusunu
algilayamamaktadir. Bu durum yaglhlarin ¢esitli besinlere olan ilgisini azaltmaktadir
(Y1lmazer & Giirdag, 1982). Son donemdeki bazi caligmalar lezzetin arttirilmasinin
yaslarda besin alimimi arttirdigina dair goriisler i¢in tartismali sonuglar vermektedir

(Morley & Thomas, 2007).

1.1.2.1.h. Deride Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma belirtilerini en belirgin olarak yansitan bir diger organ deri olarak
gosterilmistir. Geng ve yash insan derisinde gozle goriilebilen farkliliklar olmaktadir
(Aslan, 2019). Yaslhida deride goriilebilecek bu farkliliklar: kirigiklik, cilt kanseri, 1s1
regiilasyon sorunu, basing yarasi gelisme riski, mantar enfeksiyonlari, nasir, tirnak
kalinlasmasi, tirnak kivrilmasi ve diger deri enfeksiyonlari olarak gosterilmistir (Kurt,
2019). Yaglanma ile birlikte hiicre yenilenmesindeki ve kanlanmasindaki azalma
kinisikliklara, melanosit tiretiminde azalmaya, kollojen liflerde kabalasmaya, epidermis
tabakasinin incelmesine, deride soluklagsmaya ve saclarin grilesmesine yol agmaktadir

(Aslan, 2019).

1.1.2.1.1. Uriner Sistemindeki Degisiklikler

Ileri yas ile birlikte bobreklerdeki atardamarlarda sertlesme nedeniyle
bobreklerin  hacminde ve agirlhiginda belirgin fizyolojik degisiklikler meydana

gelmektedir. 30 yaslarindaki bireylerin bobreklerinin uzunlugu 11,3 cm civarindayken,
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70 yaslarinda 10,5 cm civarina distigi gézlemlenmistir. 40 yasinda bir bireyin
bobregi ortalama 432 gram civarindayken, 80 yas iizeri yaslhilarda 327 grama
diismektedir. Bobrek damarlarindaki degisiklikler, bobrekteki siizme yetenegini de
azalmaktadir (Akin, 2006). Bobrek kiitlesinde ve fonksiyonunda azalma
dehidratasyona yol agmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirligi,
2020).

Yaslilarda sindirim kanali disindaki bazi1 faktorler de beslenmeyi
etkilemektedir. Pek ¢ok yash, ellerini istedigi gibi dengeli bir sekilde
kullanamadigindan besin maddelerini kesmek, hazirlamak ve yemekten ka¢inmaktadir.
Yash kisi huzur icinde oturabilmeli, gliven i¢inde yemegini yiyebilmeli, yemekten
sonra sohbet edecek ortama sahip olmasi gerekmektedir. Ancak isitme, gorme, tat alma
kusurlart yasliy1r huzursuz etmekte ve sosyal bir olay olan yemek yemegi bir zevk

degil, zorunlu bir gorev haline getirmektedir (Y1ilmazer & Giirdag, 1982).

1.1.2.2. Psikolojik Degisiklikler

Ileri yas ile birlikte bircok saglik sorununa sahip olma, ilgisiz ¢ocuklar, hayatta
her yonden kayiplar verme (saglik, 6liim, itibar) ve yaslilig1 “son evre” olarak kabul
etme psikolojik sagligi olumsuz olarak etkilemektedir. Bu sebeple yaslilarda
depresyon, oliim korkusu, uykusuzluk, anksiyete, demans ve deliryum gibi pek ¢ok
psikolojik sorun goriilmektedir (Yildiz, 2014). Yashlikta goriilen psikolojik problemler
yaglilarin glinliik yasam rutinini etkilemektedir (Aslan & Hocaoglu, 2017). Yaslilarda
yetersiz beslenme i¢in risk faktorlerini depresyon, yalnizlik, demans ve yemegi

sevme/nefret etme olusturmaktadir (Morley & Thomas, 2007).

Psikiyatrik sorunlardan biri olan depresyona yaslhlarda sik karsilasilmaktadir.
Yaslilik doneminde goriilen depresyonun sebepleri arasinda es kaybi, yalniz kalma,
parasal ve statii kaybina neden olan emeklilik, giinlik yasam aktivitelerinde
bozulmalar ve bakima muhtag kalma yer almaktadir (Kavlak, 2016). Depresyon
normal yaslanmanin bir pargast degil, sosyal islevsellikte zorluk ve yasam kalitesinin
diisiik olmas1 ile meydana gelmektedir (Cheng, 2018). 65 yas iistii malniitrisyon-
depresyon iligkisinin arastirildigr bir ¢alismada depresyon puanlari kadinlarda ve
beslenmesi kotii olan yash bireylerde yiiksek bulunmustur. Beslenme bozukluklar: ve

depresyonun birbirinin nedeni oldugu durumlar olarak degerlendirilmesi gerektigi
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sonucuna varilmistir (Balci, Senol, Esel, Giinay, & Elmali, 2012). izmir ilinde 122
yasliya yapilan ¢alismada ruhsal ve bedensel durum puanmi (GSA-12) ile beslenme
puani (MNA) arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yaslilarda beslenme diizeyi ile
ruhsal ve bedensel saglik sorunlar1 arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir (Bllge,
Elbay, Ciirgiil, Koru, & Sahin, 2017). Ankara’da geriatri poliklinigine bagvuran 133
hastaya yapilmis ¢alismada yaslilarda malniitrisyon ve depresyon arasinda anlamli
derecede bir iliski bulunmustur. Maniitrisyon riski olan grubun depresyon riskinin

%65,8 oldugunu bildirmislerdir (Erdogan & Tunca, 2016).

Yaslilarda sik goriilen deliryum, dikkat ve biligsel yetilerin ani kaybi olarak
tanimlanmaktadir (Kaya, Sénmez, & Barlas, 2013). Deliryuma yashlarda daha gok
rastlanilmasi, yaslilarin saglik sorunlarmin daha fazla olmasi ve hastanede kalis

slirelerinin daha uzun olmasina bagli olmaktadir (Karadakovan, 2014).

Demans (Bunama) bireylerin olaylara kars1 daha duygusal, daha az bakiml ve
zayif, daha fazla davranigsal sorunlara yatkin oldugu bir hastalik olarak goriilmektedir.
Demans; anlama, 6grenme kapasitesi, hafiza, diisiinme, yargi, dil ve yonlendirme dahil
olmak iizere bilissel islevselligin birden fazla alanini etkilemektedir. Yas ilerlemesiyle
bunama riski artmaktadir (Y1ldiz & Aylaz, 2019). Diinya genelinde 46 milyondan fazla
kisiyi etkileyen demansin 2050 yilina kadar 131,5 milyona ¢ikacagi 6n goriilmektedir
(Hérter, Hiill, & Dirmaier, 2022). 65 yasindaki yaslinin bunama riski %35, 85 yasin
tizerindeki yaslinin ise %50’lere kadar yiikselebilmektedir (Cankurtaran & Ariogul,
2022). Demansli yaslilarda sivi elektrolit ve beslenme dengesizliklerine siklikla
karsilagilmaktadir (Yildiz & Aylaz, 2019). Demansl bireylerin kendilerini beslemek
icin uygun yiyecek tirii hakkinda karar veremedikleri ve genellikle yemek yemegi
unuttuklart i¢in beslenme riski altinda olduklar1 gosterilmistir (Morley & Thomas,
2007).

llerleyen yas ile birlikte Alzheimer hastaligmin prevalanst da artmaktadir
(Ozmete & Ozel, 2018). 64 yas iistii her 8 insandan biri ve neredeyse 85 yasin iistii
insanlarin yaris1 alzheimer olabilmektedir (John Wiley & Sons, 2008). Alzheimer
hastalig1 icin risk faktorleri yas, Down sendromu, aile bireylerinde Alzheimer
hastaliginin olmasi, ciddi kafa travmasi ve kadin olmak olabilmektedir. Bu hastaligin

yaklagik yarisinin Onlenebilir risk faktorlerine bagli oldugu bildirilmektedir.

26



Onlenebilir risk faktorlerini ise depresyon, sigara kullanimi, fiziksel aktivite azlig,

obezite, diyabet ve hipertansiyon olusturmaktadir (Ozmete & Ozel, 2018).

fleri yasa bagli uyku bozukluklari goriilebilmektedir. Yaslhilarda uyku
dongiisiinde ¢ok fazla sayida degisiklik olmaktadir, 6rnegin daha erken uyumakta ve
daha erken uyanmaktadirlar. Genglerle karsilastirildiklarinda daha yiizeysel uyumakta
ve daha sik uyanmaktadirlar. Yaghlar 6liim korkusu, kronik hastaliklar, depresyon,
anksiyete, bazi ilaglar ve agriya bagli olarak uyku kalitesinin azalmasindan dolay1

siklikla uyuyamamaktadirlar (Kanat, 2018).

Anksiyete bireydeki korku ve endise durumu olarak tanimlanmaktadir. Bir
psikiyatrik hastalik olan anksiyete yasli bireylerde ¢esitli nedenlerden dolay1 tibbi
hastaliklarla birlikte yaygin olarak goriilmektedir (Lauderdale, 2003). Anksiyete
kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Eroglu, Annagiir, & igbay, 2012).

Noroloji norolojik problemler ve depresyon gibi psikolojik sartlar besine karsi
olan besini sindirmek ya da hazirlayabilme kabiliyeti gibi davranislari
etkileyebilmektedir. Bu nérolojik problemlere sahip bazi yaslilar stres ya da duygularla
basa ¢ikabilmek i¢in asir1 besin tiiketebilmektedir. Diger yaslilar ise daha az yemekte
ya da besinsel ihtiyaglari ve diyetlerine daha az dikkat edebilmektedirler. Diger yaslilar
ayni zamanda yasam evreleri i¢in en iyi diyet se¢cimini yapmak amaciyla diyetisyen

rehberligine ve saglik profesyonellerine ihtiyag duymaktadirlar (Titchenal vd., 2020).

1.1.3. Yashhk Doneminde Goriilen Hastalklar

Kronik hastaliklarin siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir ve kronik
hastaliklar sonucu gelisen morbidite fonksiyonel kapasitede azalma, hareket kisitliligi,
diisiik fiziksel aktivite diizeyi, bagimlilikta artis, kirilganlhik ve diisiik yasam kalitesine
neden olmaktadir. Yaghilik doneminde en sik karsilasilan saglik sorunlar
malniitrisyon, obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklar1 (Aksoydan,
2014) kanser, anemi, Parkinson hastaligi, osteoporoz gibi hastaliklar olarak
belirtilmistir (Kapucu & Unver, 2017). Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte beslenme
tarzinin 6nemli oldugu kanser, serebrovaskiiler hastaliklar ve koroner kalp hastaligi
gibi hastaliklarda dolay1 6liim oranlarinin 65 yas iizerindeki niifusta %75’lere ¢iktig1

goriilmiistiir (Sara¢ & Yilmaz, 2015).
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Diyare (ishal), diskinin hacmi, miktar1 ve sikliginda artma olarak
tanimlanmaktadir. Ishalin pek ¢ok nedeni olabilmektedir. Bunlar viral, bakteriyel
enfeksiyonlar, parazitik enfeksiyonlar, antibiyotik tedavisi, besin alerjisi, asir1 taze
sebze tiiketimi ve gizli laksatif alimi1 olabilmektedir. Diyarede elektrolit ve su kaybi
goriilmektedir. Diyare siiresi uzarsa bireyde dehidratasyon, deri tonusunda azalma,

halsizlik, kansizlik ve zayiflik gériilmektedir (Baysal vd., 2014).

Konstipasyon (kabizlik), defekasyonun gecikmesi, digkilamanin ¢ok zor
olmasi, diskinin sert ve kuru olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Normal digkilama
haftada 3-12 defa ve giinlik diski miktar1 35-235 gram arasinda degisiklik
gostermektedir. Bundan daha az ve seyrek diskilama konstipasyon olarak kabul
edilmektedir. Konstipasyon yetersiz posa ve sivi alimi, fiziksel hareket azligi, ilaglar,
metabolik bozukluklar, ndrolojik anormallikler ve yasliliga olarak gelisebilmektedir
(Baysal vd., 2014). Yash bireylerde 6nemli bir sorun olan konstipasyonun prevalansi;
%24-50 oraninda bildirilmistir (Choung, Locke, Schleck, Zinsmeister, & Talley,
2007). Yaslilarda goriilen kabizligin bir¢ok nedeni olabilir bunlar hipotiroidizm, fazla
sayida ila¢ kullanma, distik lifli diyetler, hipokalsemi, hiperkalsemi, sivi aliminda
yetersizlik dehidratasyon azalmis aktivite ve kolorektal kanser olarak gosterilmistir

(Ath & Atmis, 2018).

Disfaji, baz1 yashlar yutma kabiliyetinin bozulmasindan yani disfajiden dolay1
yeterli besinleri almakta zorluk c¢ekmektedirler. Yutmay: kontrol eden beynin
parcasinin zarar gormesi disfaji ile sonuglanmaktadir. Bu ise genellikle felcin yaygin
bir sonucu olarak goriilmektedir. Disfaji aynt zamanda tiim beyin fonksiyonlarinin
bozulmasindan olusan demans ile iliskilendirilmektedir. Disfajisi olan yaslilara yardim
etmek besin alimindaki tutarhilig: degistirmek yardimci olabilmektedir. Ornegin daha
giivenli ve basarili yutabilme igin kati besinlerin piire haline getirilebilmesi,
ogiitilebilmesi ya da dogranabilmesi gerekmektedir. Bu islemler pnomoni ile
sonuglanan aspirasyon (yiyecegin solunum yoluna girmesi) riskini azalmaktadir.
Disfaji hastalar1 i¢in uygun diyeti konusma terapistleri, fizyoterapistler ve diyetisyenler

birlikte ¢alisarak planlamasi gerekmektedir (Titchenal vd., 2020).

Diyabet, insiilin salgilanmasindaki azalma nedeniyle glikoz toleransinda azalma
veya dokularin insiiline yanitinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabet

ozellikle asir1 kilolu ve diyabete genetik yatkinlig1 olan yaslilarda gelisebilmektedir

28



(Kavlak, 2016). Yaslanan niifus i¢in 6nemli bir saglik sorunu olan diyabet, 65 yas tistii
yetiskinlerin yaklasik dortte birinde goriilmektedir. Diyabetli yasl bireylerde erken
oliim orani, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme ve hizlanmis kas kaybi gibi
hastaliklarin varlig1 diyabetli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(Mercanligil, 2019).

20-79 yasindaki yetigkinler arasinda tahminen 4,2 milyon Oliim diyabetle
iliskilendirilmektedir. Diyabetin 20-79 yas arasi yetiskinler arasinda dokuz oliimden
biri ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir (Saeedi vd., 2020). Diyabete bagli 6liimlerin
en ¢ok oldugu yas grubu 60-69 yas arasinda ve kadinlarda (2,3 milyon) erkeklerden
(1,9 milyon) daha ¢ok olarak belirtilmistir. Bununla birlikte erkeklerde diyabete bagli
Olimlerin en fazla 60-69 yas grubunda, kadinlarda ise 70-79 yas grubunda, oldugu
goriilmektedir (Saeedi vd., 2020). Diyabet prevalansi son 13 yilda artmistir. Tahmini
diyabetli kisi sayis1 2006'da 246 milyondan (IDF Diyabet Atlasi'nin 3. baskisi) 2019'da
463 milyona yiikselerek %88 olmustur (WHO, 2018).

Diinyada 65 yas ve iizeri toplumun beste biri diyabetli oldugu gosterilmistir.
2019 yilinda 65-99 yas arasindaki kisilerin %19.3"linlin diyabetle yasadigi tahmin
edilmektedir. 65 yas iistii (65-99 yas) diyabetli insan sayisinin 2030 yilinda 195,2
milyona ve 2045 yilinda 276,2 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir. Bolgesel
dagilim i¢in 2019 yilinda en yiiksek prevalansin Kuzey Amerika ve Karayipler bolgesi
oldugu goriilmektedir. 65 yas tistli diyabet hastasi sayisinin en fazla oldugu iilkeler
Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve Hindistan olarak belirtilmistir. 2045'te diyabetli 65
yasindan biiyiik (65-99 yas) kisi sayisi i¢in 4,8 milyon ile Tiirkiye’nin 9. Sirada yer
alacagi tahmin edilmektedir (Sinclair vd., 2020).

Kardiyovaskiiler hastaliklar arterial dolasim sisteminin major hastaliklarini
kapsamaktadir (Aksoydan, 2013). Kalp damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari,
inme, romatizmal kalp hastaliklari, konjestif kalp yetersizligi, konjenital kalp
hastaliklar1, hipertansif hastaliklar ve aritmi gibi hastaliklar1 icermektedir. Kalp ve
damar hastaliklar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde basta mortalite ve morbidite
nedeni olarak goésterilmektedir (Inang, 2013). Yaslanmayla birlikte yayginlasan. kalp
hastaligindan 6lenlerin yaklasik %80 i 60 yas lizerinde oldugu gosterilmistir (Baysal
vd., 2014).
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Hipertansiyon, 65 yasin iizerinde, sistolik kan basincinin 140 mmHg nin ya da
diastolik kan basincinin 90 mmHg’nin iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Tirkmen, Badir, & Ergiin, 2012). 65 yas istii bireylerde hipertansiyon prevalans1 %
68 olarak gosterilmistir (erkeklerde % 59, kadinlarda % 76) (SB Halk Sagligi Genel
Midirliigii, 2013). 65 yas istii bireylerin %70’in1 etkileyebilen hipertansiyon
aterosklerotik vaskiiler i¢in 6nemli bir risk faktorleri arasinda gosterilmistir (Morley &

Thomas, 2007).

Obezite (sismanlik), DSO tarafindan “Sagligi bozacak derecede viicutta
anormal veya asirt miktarda yag birikmesi” olarak ifade edilmistir. Obezite,
yiyeceklerle aliman ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu viicut yag
oraninin artmasiyla metabolik, endokrin ve davranis degisiklikleriyle ayirt edilen
karmagik ve ¢ok yonlii bir hastalik olarak tanimlanmistir (WHO, World Health
Organization, 2022).

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da obezite prevalansi artmaktadir
(Rakicioglu & Yilmaz, 2012). TBSA-2010 sonuglarina gore obezite prevalansi en fazla
50-59 yas grubunda (%39.9), Gaziantep (%41.6) ilinde; obezite goriilme siklig1 ise en
fazla erkeklerde 50-59 yas grubunda (%27.9) ve kadinlarda da yine ayni yas grubunda
(%51.4) oldugu gosterilmistir (TBSA, 2019). Kadinlarda 50 yasindan sonra genellikle
menapoz sonrast gerceklesen hormonal degisiklikler nedeniyle, erkeklere gore

sismanlama egiliminin daha fazla oldugu gosterilmistir (TBSA, 2019).

Yasli bireylerdeki obezitedeki artis yasa bagli metabolik hiz ve fiziksel
aktivitedeki azalma, sedanter yasam tarzi ve diyet orlintlisiindeki degisiklikler gibi
bircok faktor ile iliskilendirilmektedir. Cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, genetik, endokrin
bozukluklar (hipotiroidizm), bazi tiimérler, kadinlarda menopoz, bazi ilaglarin etkisi ve
medeni durum yaglilhik doneminde de obezitenin nedenleri arasinda sayilmaktadir

(Rakicioglu & Yilmaz, 2012).

Malniitrisyon hem yetersiz enerji ve besin Ogesi alimin1 hem de asir1 ve
dengesiz beslenmeyi kapsayan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. DSO
malniitrisyonu viicudun biiyiime, gelisme ve belirli fonksiyonlarin1 devam ettirmek
icin ihtiyag¢ duyulan ve alinan besin oOgeleri arasindaki dengesizlik olarak

aciklamaktadir (Rakicioglu, 2008).
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Saglik problemlerine neden olacak derecede az ya da fazla beslenme olan
malniitrisyonu gegiren yaslimin kirik riski artmakta, yasam Kkalitesi diismekte ve
hastaliklara karst bagisikligi azalmaktadir (Rakicioglu, 2008).. Yash hastalarin hepsi
malniitrisyon riski altinda oldugu gosterilmistir (Aksoydan, 2014). Malniitrisyon
yaslilarda yasam kalitesinin diismesine, saglik hizmetlerindeki ihtiya¢ artmasina,
fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin gerilemesine ve zamansiz Oliimlere yol
acabilmektedir (Saeidlou, Merdol, Mikaili, & Bektas, 2011). Malniitrisyon yetersiz ve
dengesiz beslenme agisindan riskli olan yashilar i¢in, morbidite ve mortalite ile
yakindan iliskilindirilmektedir (Malnutrition Action Group, 2011). Malniitrisyon
sagkalimi da etkilemektedir yetersiz beslenen yaslilarda 6liim riski yeterli beslenenlere
gore daha yiiksek olmaktadir (Aksoydan, 2014). Oliim riski malniitrisyon goriilen
yaslida bir yil i¢inde %50 artmaktadir (Saeidlou, Merdol, Mikaili, & Bektas, 2011).
Akut ve kronik hastaliklar ve yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler,
beslenmeye olumsuz etki etmektedir. Yaglilarin %37-40’1 giinliik enerji ihtiyacini
karsilayacak sekilde beslenememekte, iic yaslhidan ikisi bir 6gin atlamaktadir.
Malniitrisyon orani toplumda yasayan yaslilarda %15, bakimevi yaslilarinda ise

%85’1n iizerinde bulunmustur (Bahadir, 2018).

ESPEN yaghlarda malniitrisyon durumlarimin degerlendirilmesi i¢in Mini
Beslenme Degerlendirmesi (MNA) aracin1 kullanmaktadir. Hastaliklar yaslilarda
malniitrisyonun en onemli nedeni olarak gosterilmektedir. Hastaligin etkisiyle besin
Ogerlerine duyulan gereksinim diismekte, besinlerin alinimi ve tliketimi arasinda

dengesizlikler meydana gelmektedir (Bektas, Basibiiyiik, Cinar, Ay, & Alan, 2017).

Malniitrisyon yaslilarin enfeksiyonlara direncinin azalmasi, daha fazla ilag
kullanimi, diisme ve kalga kiriklari, tekrarlanan ve daha uzun siireli hastane yatislari,
saglik kaynaklarmin daha fazla kullanilmasi ve maliyet artisi, yasam kalitesinin
bozulmas: (Cederholm, 2015), sarpkopeni ve osteoporoz, biligsel gerilik, demans,
solunum kapasitesinde azalma gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Aksoydan,
2014).

Yaslanma siiresince viicut yapisinda, organ ve organ fonksiyonlarinda birtakim
degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir (Rakicioglu, 2008). Yaslanmayla birlikte gelisen
cevresel faktorlerden dolay1 bireylerin yasam tarzinda da birtakim degisiklikler

olmaktadir. Sosyal iliskilerin azalmasi, ekonomik yetersizlikler ve eslerden birinin
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6liimii sonucunda yalniz kalma beslenme durumunu etkileyerek yetersiz beslenmeye
yol agmaktadir (Aksoydan, 2008). 70 yas iistiindeki yetigkinler i¢in besin agisindan
yogun (ylksek besin/kalori orani) yiyecekler saglamak, yaslilarda bu mikro besin
yetersiz beslenmesi potansiyelini ortadan kaldirabilmektedir (Morley & Thomas,
2007).

Ulser, bir bdlgenin asmmasi olarak tanimlanmaktadir. Asmnma mide sivisi
sonucu gastrointestinal kanalin herhangi bir bolgesinde olursa buna peptik iilser,
asinma Ozefagus da oldugunda O6zofagus tlilseri, midede oldugunda gastrit {ilser,
duodenumda oldugunda duodenal iilser olarak adlandirilmaktadir (Merdol, Basoglu, &
Ozer, 2011). Kan akimmin yetersiz olmasi, damarlarin yeterince beslenememesi, o
civardaki doku direncinin de azalmasma yol agmakta ve kolaylikla iilser
olusabilmektedir. Kalitim, enfeksiy6z ajanlar, helikobakter pilori, ¢evresel etmenler,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, sigara, alkol, stres ve beslenme iilserin

olugsmasindaki bazi etmenler olarak gosterilmektedir (Baysal vd., 2014).

Anemi (kansizlik), dolasimdaki total hemoglobin miktarinin diigsmesi sonucu
kanin oksijen tagima kapasitesinin azalmasi olarak ifade edilmektedir (Merdol,
Basoglu, & Ozer, 2011). DSO tarafindan ise hemoglobin diizeyinin erkeklerde 13 g/dl,
kadinlarda 12 g/dl altinda olmasi olarak kabul edilmektedir (WHO, 1968). Yash
populasyonda sik rastlanan aneminin goriilme orani yas ile birlikte artmaktadir. Anemi
siklig1 85 yas ve istli kadinlarda %16-21, erkeklerde ise %27-40 olarak belirtilmistir.
Bir¢ok ¢alismada aneminin yaslilarda yasam kalitesi ve fonksiyonlar tizerine olumsuz
etkileri gosterilmistir (Smith D. , 2000). Yaslilarda demir eksikliginin en yaygin
nedenleri akut ve gastrointestinl sistem yoluyla olan kayiplar olarak gdosterilmistir.
Beslenme anemisi kolayca diizeltilebilmektedir (Morley & Thomas, 2007). Anemi
tedavi edilmediginde, depresyon, kognitif fonksiyonlarda bozulma, mortalite riskinde
artisa, konjestif kalp yetmezligi ve fiziksel islevsellikte azalmaya neden olmaktadir

(Patel & Guralnik, 2009).

Yaygin bir norodejeneratif hastalik olan Parkinson hastaligi 6zellikle 65 yas
iistli bireyleri etkilemektedir. Beyinde dopamin eksikligi sonucu goriilen parkinson
hastaliginin meydana gelmesinde beslenme durumu, nérotoksinler ve oksidatif stres
benzeri etmenler yer almaktadir. Parkinson hastalarinda goriilen beslenme ile ilgili

temel sorunlar1 yutma gii¢liigii, ¢igneme sorunlari, asir1 tilkriikk salgilanmasi, gastrik
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motilitenin azalmasi, konstipasyon ve dehidratasyon olusturmaktadir. Ayni zamanda
hastalarin besin aliminm1 bulanti/kusma, istah kaybi, halsizlik, ilag alimindan kaynakli
agiz kurulugu ve sinirlilikte olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler istenmeyen
kilo kaybr ile birlikte mortalite ve morbiditenin artmasina yol agmaktadir. Parkinson
hastalarinda beslenme ile ilgili hedefleri kilo kaybinin engellenebilmesi i¢in yeterli
enerji aliminin saglanmasi, Kabizligin azaltilabilmesi i¢in lif tiikketiminin arttirilmasi,
disfaji ve gastrointestinal problemlerin 6nlenebilmesi i¢in Su dengesinin korunmasi
olusturmaktadir (Kabaran & Yildiz, 2012). Parkinson Hastaligi’'nda dingsenme
metabolik hiz artamaktadir, ancak fiziksel aktivitedeki belirgin diisiis ile toplam enerji

harcamasi belirgin sekilde diismektedir (Morley & Thomas, 2007).

Kas iskelet sistemi i¢in nemli sorunlardan olan osteoporoz, kemik kiitlesi
kaybindan dolay1 kemiklerin kirilgan hale geldigi bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Christos, Monios, Frantzana, Kiriaki, & Kourkouta, 2015). Osteoporoz ve kemik
kaybi riskini cinsiyet (kadinlar daha ¢ok etkilenmektedir), yas (yas arttikga 0steoporoz
riski artmaktadir), boy (ince ve kisa kadinlar yiiksek risk tasimaktadir), aile dykiisii ve
kokeni (Asya kokenli kadinlar ve beyaz kadinlar yiiksek risk grubunda yer almaktadir),
hormonlar, anoreksiya nervoza (yeme bozuklugu), diyetle yetersiz D vitamini ve
kalsiyum alimi, ilaglar ve azalmis fiziksel aktivite gibi faktorler artirmaktadir
(Christos, Monios, Frantzana, Kiriaki, & Kourkouta, 2015). DSO tarafindan 50 yas
tizeri erkeklerin sekizde birinde, kadinlarin ise %30’una yakininda osteoporoz ve
artmis kirik riski oldugu bildirilmistir (Aksoydan, 2014). Osteoporoz gériilen
hastalarin %80'inin kadin oldugu gosterilmistir (Christos, Monios, Frantzana, Kiriaki,
& Kourkouta, 2015).

Kanser normal beden hiicresinin mutasyonu sonucu, denetimsiz olarak hizla
¢ogalmasi ile olusan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2013). Kadinlarda
en ¢ok goriilen kanser tiirleri meme, kolon, rektum ve akciger kanseriyken, erkeklerde

ise akciger, kolon, rektum ve prostat olarak bildirimistir (Baysal & Criss, 2004).

Mide Kkanseri belirtileri arasinda stirekli ishal, halsizlik, istah kayb,
yemeklerden sonra siskinlik, zayiflik ve kabizlik bulunmaktadir. 55 yasin iistiindeki
kadinlarda ve erkeklerde yaygin karsilasilmaktadir. Japonya, Dogu Avrupa Ulkeleri,
Tiirkiye, Kore ve Latin Amerika {ilkelerinde yaygin olarak goriilmektedir. Bu

tilkelerde insanlar kurutulmus, tiitsiilenmis, tuzlanmis, salamura yiyecekleri daha fazla
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tiketmekte, yiyeceklerine fazla baharat eklemekte, yiyeceklerini ¢ogu zaman yiiksek
sicaklikta pisirmekte, yaklasik 100 derecede kaynayan ¢ay ya da kahve igmektedirler.
Helikobakter pilorinin de mide kanseri riskini arttirdigi gosterilmistr (Baysal & Criss,
2004).

Yemek borusu kanserlerinin belirtileri nedeni ag¢iklanamayan kilo kaybi,
yutkunma gii¢liigii, bogazda ya da sirtta agr1 ve kusma olarak gOsterilmistir.
Cogunlukla 60 yasin tstiindeki kisilerde goriilmekte ve erkeklerde kadinlardan daha
yaygin karsilagilmaktadir. Her tiirli alkol alimi ve tiitiin ¢igneme bu kansere neden
olmaktadir. Girtlak kanserinin belirtileri arasinda yutma giicligii vardir. Agiz kanseri
genellikle 54 yasin istiindeki kisilerde goriilmektedir. Agiz kanseri belirtileri arasinda
¢igneme ya da yutma sirasinda zorlanma ya da agri bulunmaktadir (Baysal & Criss,
2004).

1.1.4. Yashhkta Beslenme

Beslenme, viicudun ¢alismasi i¢in gerekli olan besin &gelerinin viicuda
alinmasi, sindirilmesi, emilimi ve metabolizma edilmesi agamalarin1 kapsayan bir
slire¢ olarak tanimlanmistir (Baysal, 2011). Beslenme yasliliga bagli ortaya ¢ikan
hastaliklarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve tedavisinde onemli etkilere sahiptir. Yeterli
ve dengeli beslenme fonksiyonel durumun devam ettirilmesi ve sakatliklardan
korunmada onem tasimaktadir. Yaslilikta sakatlanma, kiriklar ve hastaliklardan dolay1
enerji ihtiyaci artabilmektedir. Bu gibi durumlarda yaslilarin yetersiz beslenmesi
kronik beslenme yetersizligine yol agmaktadir (Aksoydan, 2008). Yaslilarin beslenme
durumunu etkileyen faktorler asagidaki tabloda verilmistir (Schueren, 2020).
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Tablo 1: Beslenme durumunu etkileyen faktorler

Somatik/tibbi faktorler

Fonksiyonel faktorler

Yas, cinsiyet

El kavrama giicii

Tibbi teshis, hastalik diizeyi/ karakteri

Yiiriime hiz1

Hastaneye kabul/ ameliyat / tedavi

Aktiviteler

Laboratuvar sonuglar1

Egzersiz / spor

Gastrointestinal komplikasyonlar

Giinliik yasam aktiviteleri (yemek yeme, lavaboya
gitme, giyinme, kisisel hijyen gibi).

Istah

Cigneme ve yutmada gii¢liik

Antropometri (viicut agirligt ve boy uzunlugu)

Kilo alma/verme

BKI

Viicut kompozisyonu (yagsiz kiitle/ yagsiz
kiitle Indeksi (FFMI)

Enerji harcanmasi (dinlenme enerji harcamasi
(REE) ve toplam enerji harcanmasi (TEE))
besin alim1

[laglar

Bilissel faktorler

Sosyal faktorler

Motivasyon/ davranis degisikligi diizeyi

Finansal imkanlar

Depresyon / mental hastaliklar

Calisma

Biligsel hastaliklar/ bunama

Egitim seviyesi

Zihinsel stres

Aktiviteler / hobiler

Yanit vermede kayip

Topluma katilma derecesi

Ailevi durumlar

Kaynak: (Schueren, 2020).

Yaslilarin beslenme ilkeleri genel olarak yetiskinler i¢in uygun olan beslenme

ilkelerine benzerlik gdstermektedir. Sebze ve meyve agisindan zengin, doymus yag

asitleri ve kolesterol agisindan diistik, diisiik ve orta derecede seker, tuz ve alkol
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tiketimi saglayan, enerji alimi dengeli ve fiziksel aktivite igermektedir (Morley &
Thomas, 2007). Yaslilik doneminde beslenme durumu sosyal ve ekonomik durumdan,
ilaclardan ve viicutta meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisikliklerden
etkilenmektedir. Yasglanma siirecinin dogal bir sonucu olarak meydana gelen
degisikliklere, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, sigara i¢ilmemesi ve beslenme
gereksinimlerine  uygun  planlanma  yapilmasi  gibi  Onlemlerle  uyum
saglanabilmektedir. Ancak yaslanma ile siklig1 artan bobrek hastaligi, yiiksek tansiyon,
diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi kronik hastalik durumlarinda 6zel diyetlerin
uygulanmasi gerekmektedir (Aksoydan, 2008). Yasl bireyin almasi, gereken besin
gruplar1 su sekildedir:

1. Et- yumurta- kurubaklagiller grubu (kirmiz1 et, kiimes hayvanlari, balik, yagh
tohumlar ve soya proteinlerini de igermektedir). Bu grup protein, demir, B
vitaminleri (6zellikle B 12 vitamini), esansiyel yag asitleri ve Omega-3 yag
asitleri agisindan 6nem vurgulanmistir. Gilinde 2 porsiyon tiiketilmesi tavsiye
edilmektedir (Casey vd., 2014). Yaslilik doneminde, bu grupta yer alan yumurta,
sakatat ve kirmizi et tiiketimi smirlandirilmasi, kurubaklagiller ve baligin

tiiketiminin ise arttirilmasi 6nerilmektedir (Aksoydan, 2014).

2. Siit grubu: bu grupta siit, peynir, yogurt, krem peynir, keci peyniri gibi besinler
yer almaktadir. Tereyagi, yumurta ve krema bu grupta yer almamaktadir.
Kalsiyum, protein ve B 12 vitamini agisindan onemi belirtilmistir. Giinde 3
porsiyon tiiketilmelidir (Casey vd., 2014). Siit grubunda yer alan besinler
kalsiyum, fosfor acisindan zengin oldugu icin yashlikta kemik sagliginin
korunmasi bakimindan 6nemli oldugu belirtilmistir. Yag igeriklerinin fazla
olmas1 nedeniyle yagi azaltilmis veya yagsiz siit ve siit irlinlerinin tiiketilmesinin
kalp saghigi agisindan yararli olabilecegi ileri siirlilmektedir. Yaslhlarda laktaz
eksikligi stk goriildiigii icin siit ve siit tirlinleri tiikketimi sonucu olusabilecek gaz
ve diyare gibi semptomlar konusunda dikkat edilmesi gerekmektedir (Aksoydan,
2014).

3. Ekmek ve tahil grubu: bu grupta ekmek, piring, patates, makarna ve diger
nigastali besinler yer almaktadir. Bu grup B vitaminleri, posa, zenginlestirilmis
kahvaltilik gevreklerden dolay1 vitamin ve mineral (6zellikle demir) agisindan

zengindir. Her 6&ilinde bu gruptan en az bir besin servis edilmelidir. Giinde 6 ya

36



da daha fazla porsiyon rehbere gore servis edilmektedir. Porsiyon sayisi yasa,
fiziksel aktivite ve istah durumuna gore gesitlilik gostermektedir (Casey vd.,
2014). Bu grupta yer alan besinler, 6zellikle tam tahillar ve tahillardan iiretilen
besinler, diyet posasi vitamin ve mineral agisindan zengin olmalari nedeniyle
yashilikta ¢okca alinmasi gereken besinler olarak gosterilmistir (Aksoydan,
2014).

. Sebze ve meyve grubu: tiim taze, donmus, kurutulmus sebze ve meyveler, sebze
ve meyve sulart bu grup i¢inde yer almaktadir. Ketcap, meyveli yogurt ve regel
icerdikleri meyve miktar1 ¢ok az oldugu i¢in bu grupta yer almamaktadir. Bu
grup posa, karoten, folat, yesil yaprakli sebzelerden dolayr demir agisindan
onemli oldugu belirtilmistir. Giinde 5 ya da daha fazla porsiyon servis edilmesi
gerekmektedir (Casey vd., 2014). Bu grup yaslanmay1 geciktiren, bagisiklik
sistemini gliglendiren, kemik ve kas saghgi igin gerekli, hipertansiyon, kanser,
kalp damar hastaliklar1 gibi hastaliklara kars1 koruyucu bilesikleri igeren vitamin
ve mineralleri bulundurmaktadir. Ayni zamanda bu grup, deri ve géz sagligi igin
temel Ogeleri igermekte, dis ve dis eti saghgmi korumakta ve dengesiz
beslenmeye bagli sismanlik riskini azaltmaktadir. Bu grupta yer alan besinlerin
diger gruplardan daha ¢ok tiiketilmesi gerekmektedir (Aksoydan, 2014). Yaslhlar
icin ornek bir yemek tabagi asagidaki gorselde verilmistir (TuftsUniversity &
HNRCA, 2023).
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YASLILAR iCIN YEMEK TABAGI ORNEGI

SEBZELER VE
MEYVELER ICECEKLER
TAHILLAR
SAGLIKLI YAGL:
SUT VE SUT URUNLERI
BAHARATLAR

Sekil 1: Yaglilar icin yemek tabagi
Kaynak: (TuftsUniversity & HNRCA, 2023).

1. Her 6giinde 4 temel besin gruplarindan bulunmasi ve besin ¢esitliliginin
saglanmasi gerekmektedir.

2. Sebze ve meyve grubunun giinde en az 5 porsiyon alinmas: gerekmektedir.

3. Lif oram yliksek olan sebze, meyve, kepekli tahillar ve kurubaklagillerin
viicuda alinmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

4.  Ogiin sayis1 giinde 3 ana ve 3 ara 6giin olarak diizenlendiginde 6giin basina
diisen besin miktarlar1 azaltilarak sindirim giigliiklerinin 6niine gegilmis olmaktadir.
5. Siv1 tiiketiminin artirilmas: gerekmektedir. Giinde en az 08-10 bardak su
(1500 mililitre) tiikketilmesi gerekmektedir. Glinliik siv1 tiiketiminin tiimii su olarak
tilketilmek istenmiyorsa higbiri viicut fonksiyonlarinda su kadar etkili olmayan
thlamur, komposto, taze sikilmis meyve suyu, ayran, acik cay ya da bitki caylar
tiikketimi ile bu miktar karsilanabilmektedir.

6. Kalsiyum igerigi yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi gerekmektedir. En iyi
kalsiyum kaynagina yagi azaltilmis veya yagsiz siit ve siit liriinleri 6rnek olarak
gosterilmektedir.

7. Baligin (omega 3 yag asitlerden zengin) haftada en az 2 kez tiiketilmesi

gerekmektedir.
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8.  Etle pisen yemeklere ayrica yag ilave edilmemeli, hindi ve tavuk etinin derisiz
kisimlar1 ve siit triinlerinin yagsiz olanlarinin (gézle goériilmeyen doymus yagi
icermektedirler) tikketilmesi gerekmektedir.

9. Tuz tiketimi sinirlandirilmali; salga, tursu, konserve ve salamura gibi
sodyumdan zengin besinler tiiketilmemeli, sofrada yemeklere tuz eklenmemesi
gerekmektedir.

10. Hamur tatlilari, seker ve sekerli besinlerin tiiketiminin sinirlanmasi; pizza,
hamburger ve patates kizartmasi gibi fast food yiyeceklerin tiikketiminden
kacinilmas1 gerekmektedir.

11. Besinlerin satin alinmasi ve pisirilmesi esnasinda gelisebilecek risklere dikkat
edilmesi; ambalaji bozulmus, tarihi geg¢mis, tazeligini kaybetmis besinlerin Satin
alinmamasi, yiyeceklerin kavurma ya da kizartma yerine izgara veya haslama
pisirme yontemleri secilerek hazirlanmasi, besinlerin hazirlanmasi ya da saklanmasi
sirasinda hijyen kurallarina dikkat edilmesi, yiyeceklerin besin degeri korunarak
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi gerekmektedir.

12. Uygun viicut agirhigr korunmasi, hastalik riskini arttiran sismanlik ve
zayifliktan kaginilmasi gerekmektedir.

13. Sigara ve alkol kullanimindan uzak durulmasi gerekmektedir (Aksoydan,
2008).

14. Zenginlestirilmis besinler, besin alimimi iyilestirmek igin ilk tercihtir;
Besinlerin  zenginlestirilmesi, beslenme durumunun stabilizasyonuna veya
tyilestirilmesine yol agmiyorsa, oral besin takviyeleri diisliniilmesi gerekmektedir
(Schueren, 2020).

15. Aksam yemegi ile ertesi giin kahvalti arasinda 14 saatten fazla bir siire
geememelidir, ancak yatmadan 6nce bir atistirmalik tiiketilmisse, bu siire 16 saate
kadar ¢ikabilmektedir (Morley & Thomas, 2007).

Vejetaryen olan yash bireylerin besin alimlari, vejetaryen olmayan yaslilarla
benzerlik gostermektedir. Vejetaryen yaslilarin da enerji gereksinmesi azalirken, D
vitamini, kalsiyum, Bi, vitamini ve Be vitaminine ihtiyact artmaktadir. Bu besin
Ogelerini igeren besinler tiiketilmeli ve yeterli giines 1s18indan faydalanilmalidir.
Ayrica vejetaryen olan yaslilarin beslenmeleri, balik ve su iiriinlerini icermedigi igin

soya iriinleri, kanola yagi ve keten tohumunun kullanilmasi omega-3 yaglarin
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almmasmi saglamaktadir (TUBER, 2016). Biz vitamini eksikligi bazen vitamin

takviyesi almayan kat1 vejetaryenlerde goriilmektedir (Morley & Thomas, 2007).

1.1.4.1. Enerji Gereksinimi

Enerji harcamasi dinlenme (bazal metabolizma), fiziksel c¢alismalar ve
yiyeceklerin termik etkisi (6zgiil dinamik etki) i¢in harcanan enerji olmak iizere iig¢
grupta toplanmaktadir. Metabolik hiz1 diyetin bilesimi, cinsiyet, yas, viicut bilesimi,
atesli hastaliklar, uzun siireli aglik veya yart aglik durumu, endokrin sisteminin
ozellikleri, agir fiziksel hareketler, uyku durumu, menstriiasyon siklusu, kas tonu ve

gebelik durumu gibi etmenler etkilemektedir (Baysal, 2011).

Enerji harcamasinin {i¢ ana bileseni dinlenme metabolik hiz (RMR), besinlerin
termik etkisi (TEF) ve fiziksel aktivitenin enerji harcamasi (EEPA) yaslanmayla
birlikte azalmaktadir. Sabit kiloyu koruyan erkeklerde her on yilda ortalama yiizde 1-
2'lik bir diigiis goriilmektedir. Bu diisiis erkeklerde yaklasik 40 ve kadinlarda 50
yaslarinda daha belirgin diizeyde olmaktadir. Kadinlar i¢in kas kiitlesinin hizli kaybi
menopoz siirecini hizlandirmaktadir. Genglerle karsilastirildiginda yaslilarda fiziksel
aktivite daha diisiik ve yas ile birlikte asamali olarak azalmaktadir (Otten, Hellwig, &
Meyers, 2006).

Yaglhlikta yagsiz viicut kiitlesi azaldik¢a viicut agirligina bagh olarak bazal
metabolizma hizi (BMH) azalmakta, ancak yagsiz viicut kiitlesi basima diisen BMH
cok hafif azalmakta veya sabit kalmaktadir. 30- 75 yaslari arasinda BMH’de %10-
20’lik bir azalma goriilmekte, ancak diizenli egzersizler ile viicut agirliklarini
koruyanlar i¢in bu degismemektedir. Ikinci olarak azalmis besin tiiketimiyle birlikte
termogenez de azalmaktadir. Ugiincii olarak yasla birlikte aktivite de azalma
olmaktadir. Bu degisimler orta yasta pozitif bir enerji dengesinin olusmasina neden
olmakta ve viicut yapisinda bazi degisimlere yol agmaktadir. Ancak ileri yaslarda
enerji dengesi negatife donmekte, Beden kiitle indeksi ve yag kiitlesi azalmaktadir
(Aksoydan, 2014). Enerji harcamasi, Oncelikle istemli fiziksel aktivitedeki
degisikliklere ve daha az Ol¢lide de dinlenme metabolizma hizindaki azalmaya bagl
olarak erkeklerde yaklasik on yilda 165 kcal ve kadinlarda on yilda 103 kcal azalma
goriilmektedir (Morley & Thomas, 2007).
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Yaghlikta viicudun c¢alisma hizinin diismesi ve hareketliligin azalmasi
sonucunda enerji gereksinmesi yetiskinlik donemine gore azalmaktadir (Aksoydan,
2008). Bununla birlikte, diger besinlere olan ihtiyaglar1 azalmamis ve hatta artmig
olabilmektedir. Bundan dolay1 diyetlerinde miktardan ¢ok kalitenin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Yag ve rafine seker alimmin azaltilmasi, enerji ihtiyacinin,
kurubaklagiller, az yagh siit ve iirtinleri, sebze, balik ve yagsiz et, tahillar ve meyve
gibi besin 6gesi yogun yiyeceklerden almmasi gerekmektedir. Ornegin kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), Parkinson hastaligi, demans vb. olan bazi
hastalarda enerji gereksinimlerinde artis olabilmektedir (Casey vd., 2014). Saglikl,
normal agirlikta, hafif fiziksel aktivitesi olan ve 6zel bir durumu olmayan yaslilar i¢in
30 kkal/kg/giin enerji gereksinmesini karsilayabilmektedir. Buna gore 70 kg
agirh@indaki yaslinin giinliik enerji ihtiyaci 2100 kkal/giin olarak belirlenmektedir.
Ginlik alinan enerjinin 1500 Kkal/glin altina diismemesi tavsiye edilmektedir
(Aksoydan, 2008).

Yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik nedenler anoreksi, degisen tat ve
kokunun azalmasi, gastrik bosalma siiresinin yavaslamasi, bazal metabolizmanizin
yavaglamasi ve diger faktorlerle birlikte besin alimi erkekler de 1.000- 1.200 kalori ve
kadinlarda 600- 800 kalori azalmaktadir (Morley & Thomas, 2007). 51 yas ve iizeri
insanlar i¢in enerji ihtiyaci aktivite seviyesine bagli olarak kadinlar i¢in 1600 ile 2200
kalori, erkekler i¢in 2000 ile 2800 kalori olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivitedeki

azalma yaslilardaki besinsel gereksinimleri de etkilemektedir (Titchenal vd., 2020).

Toplam enerji harcamasi fiziksel aktivite ve hastaliklardan harcanan enerjiye ek
olarak dinlenme enerji harcamasmin bir sonucu olarak olusmaktadir (Neelemaat,
Schueren, Thijs, Seidell, & Weijs, 2012). Bedenin yagsiz kiitlesi de dinlenme enerji
harcamasini etkilemektedir. 40 yasindan sonra her 10 yillik donem de yagsiz kiitlede
%2-3 azalma meydana gelmektedir (Baysal, 2011). Dinlenme Enerji Harcamasini
(REE) tahmin etmeye yonelik denklemler, ger¢ek harcamadan giinde 200 ila 400
kalori arasindaki sapmalarla, yalnizca gergek enerji harcamasiin kaba tahminlerini
saglamaktadir (Neelemaat vd., 2012). Ancak beslenme miidahaleleri ve beslenme
hedeflerinden kadin yaslilarda giinde en az 1500 kalori ve erkek yaslilarda giinde 1700
kalori alma hedeflenen kilo degisimi igin iyi bir baslangic olmaktadir. Milne ve
calisma arkadaglar1 kendi derlemelerinde ek olarak giinde 400 kalori aliminin etkili bir

beslenme miidahalesi oldugunu gostermislerdir (Milne, Potter, Vivanti, & Avenell,
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2009). Cinsiyet ve yasa gore belirlenmis ideal kilo diizeylerinde kalmak hastaliklardan
koruyucu etki gostermektedir (Baysal, 2011).

Fiziksel aktivite i¢cin harcanan enerjiyi en ¢ok yapilan isin tiirii ve siiresinin
etkiledigi belirtilmistir. 60-69 yas hafif aktiviteli kadnlar i¢in enerji gereksinimi;
1502-1643 kkal/giin, erkekler i¢in ise 1867-2086 kkal/giin olarak belirtilmistir. 70-79
yas hafif aktiviteli kadinlar igin enerji gereksinimi; 1460-1598 kkal/giin, erkekler igin
ise 1848-2023 kkal/giin olarak belirtilmistir. Buna gore enerji gereksinimleri; hafif
aktiviteli yash bir kadin i¢in en az 1600 kkal, hafif aktiviteli yash bir erkek icin en az
1900 kkal olarak degerlendirilmistir. Ancak orta aktif ve aktif yaslilar icin enerji
ihtiyact artmaktadir. 60-69 yas, orta aktif bir kadin igin enerji gereksinimi; 1717-1877
kkal/giin ve erkek igin ise 2134-2384 kkal/giin olarak belirtilmistir. 70-79 yas az aktif
kadinlar igin enerji gereksinimi; 1668-1826 kkal/ giin ve erkekler igin ise 2112-2312
kkal/glin olarak belirtilmistir. Yagh bireyler icin Onerilen enerji ve besin Ogesi

miktarlar1 Tablo 2’de verilmistir (TUBER, 2016).

Tablo 2:Yasl bireyler i¢in 6nerilen enerji ve besin 6gesi miktarlari

TUBER-2015
Yas Enerji ve Besin Ogeleri Erkek Kadin
60-79 Enerji* (kkal/giin) (ortalama) 1900 1600
60-69 Enerji* (kkal/giin) 1867-2086 1502-1643

(50. ve 95. Persentiller)

70-79 Enerji* (kkal/giin) 1848-2023 1460-1598

(50. ve 95. Persentiller)

CHO (%) 45-60 45-60
Yag (%) 20-35 20-35
>65 Protein (g/kg/giin) 1.04 1.04
Protein (%) 10-20 14-20
Posa (g/giin) 25 25
A vitamini (mcg/giin) 750 650
C vitamini (mg/giin) 110 95
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<70 D vitamini (mcg/giin) 15 15

>70
E vitamini (mg/giin) 13 11
Tiamin (mg/giin) 1.2 11
Riboflavin (mg/giin) 13 11
Niasin (mg/1000kkal) 6.7 6.7
B6 vitamini (mg/giin) 1.7 15
Folat (mcg/giin) 330 330
>65 B12 vitamini mcg/giin) 4 4
Kalsiyum (mg/giin) 950 950
Potasyum (g/giin) 4.7 4.7
Sodyum (mg/giin) 2300 2300
Iyot (mcg/giin) 150 150
Demir (mg/giin) 11 11-16
Magnezyum (mg/giin) 350 300
Fosfor (mg/giin) 550 550
Selenyum (mcg/giin) 70 70
Cinko (mg/giin) 9.4-16.3 7.5-
12.7

Kaynak: (TUBER, 2016).

Enerji veren, hiicrelerin gelismesi ve yenilenmesini saglayan, viicudun
fonksiyon ve yapisinin diizenlenmesine etkileyen 5 besin grubu yer almaktadir.
Yaslilar i¢in enerji gereksinimine gore (1600, 1800, 2000 kkal) 6nerilen besin gruplari
porsiyon miktarlar1 Tablo 3’te gdsterilmistir. Bu beslenme &riintiileri TUBER 2015°te
yer alan Yasl bireyler i¢in Onerilen enerji ve besin Ogesi miktarlarin1 karsilayan, 5
besin grubundan alinmasi gereken porsiyon miktarlarin1 gostermektedir. Bunlar
bireyin makro ve mikro besin 0Ogesi gereksinimlerinin tamamina yakinini
karsilamaktadir. Beslenme Oriintiisiinlin 5 besin grubundaki besin kaynaklariyla
olusturulmasi beslenme oriintiilerinin hazirlanmasinin temelini olusturmaktadir. Ancak

enerji ihtiyaci arttikca atran ihtiyaci karsilayacak sekilde besin gruplarindan ekleme
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yapilmaktadir. Yaslilar igin Onerilen besin gruplari porsiyon miktarlar1 Tablo 3’te

verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2020).

Tablo 3: Yaslilar i¢in enerji gereksinimine gore (1600, 1800, 2000 kkal) onerilen

besin gruplari porsiyon miktarlari

Besin Gruplary/Beslenme Oriintiilerinin Enerji Degerleri

1600 1800 2000
(kkal)
Siit, yogurt, peynir grubu (toplam porsiyon/giin) 2% 3 3
Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil, yagli tohum-sert kabuklu
yemis grubu
Et, tavuk veya balik, yumurta (toplam porsiyon/giin) 1% 1% 1%
Balik (porsiyon/hafta) (2) (2) 2)
Yumurta (porsiyon/hafta) (2%%) (2%%) (2%%)
Kurubaklagiller (porsiyon/giin) Ya Ya %
(porsiyon/hafta) (3) (3) (3)
Yagli tohumlar, sert kabuklu yemisler(porsiyon/giin) Y (1) Y (1) ¥ (1)
Ekmek ve Tahillar (toplam porsiyon/giin) 3% 4 4
Meyveler (toplam porsiyon/giin) 2 2 2V,
Sebzeler (toplam porsiyon/giin) 2% 2% 3
Yesil yaprakli sebzeler (porsiyon/hafta) (1%%) 2 3)
Diger yesil sebzeler (porsiyon/hafta) (3-4) (3-4) (3-5)
Kirmiz: turuncu mavi mor sebzeler (porsiyon/(hafta) (5) (5) @)
Beyaz sebzeler (porsiyon/hafta) (3-4) (3-4) (3-5)
Nisastali sebzeler (porsiyon/hafta) 3) 3) 3)
Sivi yag (g/giin) 20 25 30
Istege Bagl Tiiketilebilecek Besinlere Ayrilan Pay (standart 0-2 1-2 2-3
miktara gore katlar1)/glin o1 o1 0

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2020).
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1.1.4.2. Makro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar, viicudun temel enerji kaynagi olarak bilinmektedir (Baysal
vd., 2014). Monosakkaritler (glikoz, galaktoz, fruktoz), disakkaritler (maltoz, siikroz,
laktoz) ve polisakkaritler (nisasta, pektin, seliiloz) gibi formlar1 bulunmaktadir.
Sindirilebilir karbonhidratlarin 1 grami yaklasitk 4 kkal saglamaktadir (Merdol,
Basoglu, & Ozer, 2011). Enerjinin %55-60’1nm karbonhidratlardan alinmasi
gerekmektedir. Ayrica, gilinlik 130 gramdan az karbonhidrat tiikketilmemesi
onerilmektedir (Khaw, 2008). Beyin enerji ihtiyacini, Kkesintisiz sekilde sadece
glikozdan elde etmektedir (Baysal vd., 2014). Diisiik miktarda uzun siireli olarak
karbonhidrat aliminda beyin enerjisiz kalmaktadir. Karbonhidratin cinsi ve miktari
islevsel olabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Kompleks karbonhidratlari igeren tam
tahillar, kuru baklagiller ve sebzeler iyi karbonhidrat kaynaklari olarak bilinirken;
viicuda alman fazla seker, tathilar, nisasta ve rafine edilmis tahillar saglikl
karbonhidrat kaynaklar1 olarak tavsiye edilmemektedir (Guo vd., 2014). Giinlik
alinmas1t gereken enerjinin karbonhidratlardan karsilanmasi gereken miktar:
karbonhidratlardan karsilanamadig1 zaman enerji ihtiyaci proteinlerden elde edilmekte,
gerekenden fazla karbonhidrat tiiketildigi durumda ise bu karbonhidratlar yaga
doniistiiriilmektedir. Karbonhidratlar en ¢ok tahil ve tahil {iriinlerinde sebze meyve ve
kuru baklagillerde bulunmaktadir. Karbonhidratlarin yaninda protein, vitamin ve
mineral de tiiketilmesi gerektigi belirtilmistir. Fazla tiiketildiginde seker hastaligina
zemin hazirlayan nisasta ve seker gibi karbonhidratlarin asir1 tiiketilmemesi
gerekmektedir. Tahillar, sebze ve meyve tiiketimine agirlik verilmesi gerekmektedir
(Aksoydan, 2008). Karbonhidrat toleransi yas ilerledikge diistiigiinden dolay1
karbonhidratlarin kompleks kaynaklardan alinmasi Onem tasgimaktadir. Bdylece
karbonhidratlarla beraber vitamin, mineral ve posa alimi da ger¢eklesmektedir (Khaw,
2008).

Bir karbonhidrat tiirii olan posanin (lif) biiyiik miktar1 sindirim sisteminde
enzimler tarafindan sindirilmemekte ve kalin bagirsaga gecmektedir. Oldukc¢a fazla
posa iceren sebze, kepegi ayrilmamis tahil irtinleri ve meyve gibi 6geler su ¢ekerek
hacimleri artmakta, boylece kalin bagirsaklarin diizenli ¢alismasinda Onemli rol
oynamaktadir (Baysal, 2011). Kabizlik ve divertiikiilii 6nlemede olduk¢a énemli olan
posa kolon kanseri riskini de azaltmakta (Titchenal vd., 2020), suda ¢oziinebilir posa

kolestroliin diisiiriilmesinde ve kan glikozunun diizenlenmesine yardimci olmaktadir

45



(Baysal, 2011). Tokluk saglayan posa ayni zamanda enerji alimini azaltarak obezite
riskini azaltmaya yardimci olabilmektedir (Trumbo, Schlicker, Yates, & Poos, 2002).
Ancak fitat igerigi fazla kepek gibi olan besinler, demir, kalsiyum, bakir, ¢inko
minerallerinin emilimini azaltabilmekte bundan dolay1 alinan giinliikk posa miktarina
dikkat edilmesi gerekmektedir (TUBER, 2016). Yashlarda kadnlar i¢in 21 g/giin ve
erkekler i¢in 29 g/giin alimi tavsiye edilmektedir (Baysal, 2011). Baz1 besinlerin 100
graminin posa igerikleri kurubaklagiller 3.9-6.7 g, kuru incir 5.6 g, kuru kayis1 3 g, tam
bugday unu 2.3 g, bulgur 1.3 g, yesil yaprakli sebzeler 0.9-1.6 g ve enginar 4.8 g
olarak gosterilmistir (Baysal, 2011).

Proteinler, hiicrelerin temel yapisini olusturmaktadir. Enerji veren proteinlerin
1 grami 4 kkal saglamaktadir. Enerjinin %10-15’inin proteinlerden alinmasi veya 0.8-1
g/kg/giin protein tiiketilmesi 6nerilmektedir (Baysal vd., 2014). Proteinlerin yapitagini
beyindeki norotransmitterlerin sentezinde gorev alan aminoasitler olusturmaktadir
(Ciftci, Yildiz, & Mercanligil, 2008). Aminoasitler viicudun ana yapilsal bilesneleri,
enzimler, reseptorler ve hormonlar olarak fonksiyon goéstermektedir (Trumbo,
Schlicker, Yates, & Poos, 2002). Viicutta sentezlenemeyen ve esansiyel olan
aminoasitlerin besinlerle alinmasiin zorunlu oldugu belirtilmistir. Yiiksek protein
kalitesine sahip bir diyet bu aminoasitleri saglamaktadir. Siit ve siit iirtinleri, yumurta
ve et kaliteli protein kaynaklar olarak gosterilmistir, bu besinlerin yeterli kadar viicuda
alimimin, mental saglik ve beyin fonksiyonlarini olumlu etkileyebilecegi belirtilmistir
(TUBER, 2016). Aminoasitlerin eksikligi beyindeki ndrotransmitterlerin seviyesinin
azalmasina sebep olarak, mental defektler ve beyin hasarina neden olmaktadir (Ciftci,
Yildiz, & Mercanligil, 2008). Diyetteki proteinin ¢ogu hayvansal kaynaklardan
saglandiginda 0.8 g/kg yeterli olurken, proteinin %25-30’u hayvansal, %70-75’i
bitkisel kaynaklardan saglandiginda 1 g/kg protein yeterli olmaktadir (Baysal vd.,
2014). DSO vyash hastalarin nitrojen dengesi igin protein aliminin giinde kilogram
basma 0.8 fazla olmasin1 6nermektedir. Thtiyagtan fazlasi olan diyet proteininin bir
kismini yash insanlarin protein alimina karsi azalan anabolik cevap, yaslanmayla
birlikte yaygin olarak ortaya ¢ikan kronik ve akut hastaliklarla iligkili inflamatuar ve
katabolik durumlar1 dengelemek i¢in daha fazla protein gerekli olmaktadir (Walrand,
Guillet, Salles, Cano, & Boirie, 2011). Yashlarin protein gereksinimlerinin 0,8
g/kg/gilin'den yiiksek oldugu disiiniilmektedir (Schueren, 2020). Genellikle Deutz ve

meslektaslar1 diyet proteini aliminin giinde kilogram basina en az 1 gram olmasini
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onermektedirler (Koren-Hakim vd., 2015). Genel goriis, 0.75 g/kg altina diisiilmemesi
olarak belirtilmistir (Baysal vd., 2014). Bu yaslarda kas kiitlesi kademeli olarak
azalmakta, bu agama sarkopeni olarak adlandirilmaktadir. Sarkopenik bir birey saglikli
yasitlarinin ortalama kas doku Kitlesinden biiyilk miktarda daha az kasa sahip
olmaktadir. Onemli derecedeki kas hareket rahatsizliklar1 ve genellikle diisiik hayat
kalitesiyle iliskilendirilmektedir. Birlesik devletlerdeki 80 yas iistiindeki kadin ve
erkek popiilasyonunun yaklasik yarisinin sarkopenik oldugu tahmin edilmektedir.
Eyliill 2010 da yayimnlanan bir derlemede 1.2-1.5 g/kg/giin protein alimmin (yiiksek
protein alimi) yasli yetiskinleri sarkopeniden korumay1 6nleyebilecegini gosterilmistir
(Waters, Baumgartner, Garry, & Vellas, 2010). Son zamanlarda yaslilar igin RDA
protein degeri yetiskin poptilasyonun geri kalani i¢in olan deger ile aynidir fakat birkag
devam eden klinik deneme Ozellikle ge¢ yetiskinlerin belirgin kas kayiplarini
onlemede diyetteki protein miktarini kesinlestirmeye odaklanmistir. Daha diisiik
enerjiye ihtiyact olan yash bireylerin protein gereksinimlerini karsilayabilmesi icin
daha yogun protein kaynaklarini tiiketmeleri gerekmektedir vejetaryan beslenme
diizeninde bu protein gereksinmesini saglanabilmesi amaciyla proteinden zengin
bitkisel kaynaklarin (6rnegin soya ve iriinleri ile kuru baklagiller) cesitliliginin
saglanmasi ve gilinlik olarak diizenli tiiketilmesi Onerilmektedir (Akbulut, 2016).
Birgok yashh bireyin, oOnerilen gilinliik alimin altinda protein ve kalori aldig

gozlemlenmistir (Morley & Thomas, 2007).

Yaglar, viicuda sagladiklar1 kalori bakimindan 1 gram yag yaklasik 9 kalori
saglamaktadir (Merdol, Basoglu, & Ozer, 2011). Diyetle alinan yag miktar1 toplam
enerjinin %30’u veya daha azina indirilebilmektedir, ancak %20’den daha az olmasi
diyetin kalitesini etkilemektedir (Aksoydan, 2014). Yagin bilesimini olusturan doymus
ve ¢oklu doymamis yaglar enerjinin %8-10’undan az, tekli doymamis yaglar ise
enerjinin %15°i kadar olmas1 gerekmektedir. Yagh erkeklerin giinlik n-3 yag asidini
1.6 g, n-6 yag asidini 14 g, kadinlarin n-3 yag asidini 1.1 g, n-6 yag asidini 11 g almasi
tavsiye edilmektedir (Baysal, 2011). Beynin yapisinin %60’1 yagdan olustugu igin
diyetteki yagin miktar1 ve c¢esidi beyin fonksiyonunda onemli rol oynamaktadir.
Omega-3 yag asitlerinin mental sagliktaki etkinliginin, noral dejenerasyon ve
inflamasyon lizerindeki etkilerinden kaynaklanabilmektedir (Lim vd., 2016). Omega-3
yag asitlerinin kan pihtisi olusumunu azalttigi ve bu nedenle inme baslangic1 veya

koroner kalp hastaligin1 6nlemede etkili olmaktadir. Haftada biri yagli balik olmak
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lizere 2 porsiyon yenilmesi tavsiye edilmektedir. Iyi omega-3 yag kaynaklar1 olarak
bilinen uskumru, somon, sardalye ve ringa baligi konserve veya taze olarak
tiiketilmektedir. Balik sevmeyenler i¢in balik karacigeri yagi takviyesi onerilmektedir
(Casey vd., 2014). Diyet kolesterol miktarmin 300 miligraminin altinda tutulmasi
gerekmektedir (Baysal, 2011). Diisiik kolesterollii diyetler kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmaktadir. Ancak ¢ok diisiik kolesterollii diyet kandaki kolesteroliin diisiik
seviyelerde olmasina, beyin serotonin diizeyinin azalmasina neden olarak; mood
degisiklikleri, ofke ve agresif davraniglara yol agabilecegi diisiiniilmektedir
(Papakostas, Ongiir, losifescu, Mischoulon, & Fava, 2004). Doymus ve trans yag alimi
arttiginda, damarlarda plak olusumu riskleri nedeniyle, beyne giden kan akimi
yavaglamakta ve fel¢ goriilebilmektedir. Saglikli yag tiiketiminin, mental saglikla ilgili
oldugu disiintilmektedir (Lim vd., 2016).

1.1.4.3. Mikro Besin Ogeleri

Yaslanma ile birlikte enerji ihtiyacinda bir azalma ve besin aliminda da bir
azalma goriilmektedir, ancak besin ile alinan mikro besin 6gelerine duyulan ihtiyag
ayn1 kalmakta ya da artmaktadir. Bu da yaslhilarin mikro besin &gelerini yetersiz
almalarina kars1 bir egilim gostermektedir. Kalsiyum, B vitaminleri, demir, ¢inko ve E
vitaminleri dahil olmak iizere ¢cogu besin maddesinde bir azalma goriilmektedir. Bazi
besin maddelerinde de ihtiya¢ ayni kalmaktadir, hatta yaslandik¢a kalsiyum, D
vitamini ve Bg vitaminine olan ihtiya¢ artabilmektedir (Morley & Thomas, 2007).
Yaslt bireylerin mikronutrient alimindaki yetersizlik immun fonksiyonlardaki azalma
ile iliskilendirilmektedir. 85 yas istiindeki bireylerde, 65-74 yas grubuyla
karsilastirildigi zaman birgok besin 6gesi aliminda yaklasik %10°na yakin bir azalma
goriilmektedir. Yaslanmaya bagl olarak Bi2 vitamini, folat, ¢cinko ve demirin aliminda
ve absorbsiyonunda azalma bildirilmistir (Matarese & Gottschlich, 1998). Yaslilarin
diisiik besin alimi, daha diisiik kalsiyum, demir, ¢inko, B vitaminleri ve E vitamini
alimu ile iliskilendirilmistir. Yash bireylerin %50’si 6nerilen giinliik alim miktarindan
daha az vitamin ve mineral alimina sahipken, %10 ila 30'u normalin altinda vitamin ve
mineral seviyelerine sahip oldugu bulunmustur (Morley & Thomas, 2007). TBSA
2010 verilerine gore yaslt bireylerin, %13,0’i B2 vitamini, %15.2’si kalsiyum ve
%38.8’1 D vitamini destegi almaktadir (TBSA, 2019).
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1.1.4.3.a. Vitaminler

D vitamini, B> vitamini, B 6 vitamini, folat ve kalsiyum gibi birgok mikro
besin 6gesi icin olan gereksinim yasla birlikte degisiklik gostermektedir (Aksoydan,
2014).

B grubu vitaminler, enerji metabolizmasimin 6nemli koenzimleri olan B

vitaminleri beyne glikozdan enerji saglamaktadir (Lim vd., 2016).

Tiamin: By vitamini olarakta bilinmektedir (Otten, Hellwig, & Meyers, 2006).
Tahillar, organ etleri ve yagli tohumlarda yiiksek miktarda bulunmaktadir. Glikoz
metabolizmasinda goérev alan tiamin, beynin temel enerji kaynagmni saglamaktadir.
Eksikliginde hafiza kaybi, mental degisiklikler ve dengesizlikler gorildigi
bildirilmistir (Cift¢i, Yildiz, & Mercanligil, 2008). Eksikliginde beriberi hastalig
goriilmektedir. Tiamin eksikligine c¢ok sik rastlanilmamaktadir, ancak alkol
bagirsaktan tiaminin emilimini etkiledigi i¢in alkoliklerde tiamin eksikligi
goriilebilmektedir (Morley & Thomas, 2007). Asir1 tiamin alimindan kaynaklanan
herhangi bir yan etki bildirilmemistir (Otten, Hellwig, & Meyers, 2006).

Riboflavin, B> vitamini olarakta bilinmektedir. Suda eriyen, 1s18a ¢ok hassas
olan riboflavinin zengin kaynaklari siit, maya, yumurta, kiimes hayvanlari, sakatat,
balik ve yagsiz et olarak belirtilmistir. Enerji liretimi ve birgok metabolik olayda ko-
enzim olarak gorev almaktadir. Be vitamini eksikliginde B> vitamini eksikligi de
goriilebilmektedir (Otten, Hellwig, & Meyers, 2006). Yiiksek doz alindigi durumlarda
toksik etkisi saptanmanmustir (Merdol, Basoglu, & Ozer, 2011).

B2 vitamini: yashlarda %210-20 civarinda Bi» vitamini yetersizligi
goriilmektedir. Yaglanmayla birlikte goriilen Bio vitamini yetersizligi, bu
mikronutrientten zengin besinlerin yeterli miktarda tiiketilememesinden kaynakli
olmaktadir. Atrofik gastrit nedeniyle de Biz vitamini eksikligi goriilmektedir. Seksen
yas lizerinde; atrofik gastrit %40-50 oraninda goriilmektedir. B12 vitamininden zengin
besinlerin sindirilmesi i¢in gastrik aside ihtiya¢ duyulmaktadir. Bi2 vitamini agisindan
zengin olan hayvansal proteinler pahali, ¢ignemesi zor ve kan lipidleri iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. B12 vitamininin biyoyararlanimini bakterilerin asiri
cogalmast da azaltabilmektedir (Ross, Taylor, Yaktine, & Valle, 2011). B
vitamininde goriilen malarbsorpsiyon sinir sistemini etkileyerek psikolojik, norolojik

ve hematolojik problemlere neden olabilmektedir (Mursu, Robien, Harnack, Park, &
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Jr, 2011). Bundan dolay1 51 yas tstiindeki bireylerin Bi, vitamini agisindan zengin
besinleri tiiketmesi 6nem tasimakta ve yetersizlik durumunda oral takviye almasi
gerekmektedir (Pitkin vd., 1998). Et, deniz {irlinleri, siit ve yumurta gibi hayvansal
kaynakli besinlerde bulunan Biz vitaminin uzun siire yetersizliginde sinir hasari,
beyinde geri doniissiiz atrofiler ve demans meydana gelebilmektedir (Lim vd., 2016).
Mide asidi tiretimi yaslandik¢a azalmakta ve ince bagirsaklarda bulunan bakterilerin
asir1 bliylimesine neden olmaktadir. Béylece B2 vitamininin emilimini etkilemekte ve
eksikliklere neden olmaktadir. Sonug olarak yaslilar genglerden daha ¢ok Bi» ihtiyag
duymakta, giinliik 2. 4 mikrogram alinmasi saglikli beyin fonksiyonlarinin gelismesine
yardime1 olmaktadir (Titchenal vd., 2020).

Folat (Folik Asit), karaciger, diger organ etleri, yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagillerde bulunmaktadir (Lim vd., 2016). Alkolizm durumunda yetersizligi
goriilebilmektedir (Alpert, Mischoulon, Nierenberg, & Fava, 2000). Protein/aminoasit
metabolizmasinda 6nemli rolii oynamaktadir (Tolmunen vd., 2004). Diisiik diizeyi kalp
hastaliklar1 ve felce yol agmaktadir. Yetersizliginde mental hastaliklara ve depresyona
yol acabilmektedir (TUBER, 2016).

Niasin (Bs vitamini) et, karaciger, diger organ etleri, bugday embriyosu, balik
ve fistikta bulunmaktadir. Niasin, viicut tarafindan da sentezlenmekte ve enerji
metabolizmasinda ko-enzim olarak rol almaktadir (TUBER, 2016). Diisiik niasin
seviyesi bas agrisi, uyku bozuklugu, emosyonel dengesizliklere ve hafiza kaybina
neden olmaktadir (Cift¢i, Yildiz, & Mercanligil, 2008). Niasin eksikligi pellegraya
neden olmaktadir (Morley & Thomas, 2007).

Pek ¢ok hayvansal besinde ve bitkide bulunan Be vitamini yetersizliginde
uykusuzluk, yorgunluk, sinirlilik, depresyon, irritabilite, bas doénmesi ve noral
degisiklikler goriilmektedir. Be vitaminin hem yetersizligi hem de asir1 alim1 (takviye
tirtin kullanimi ile) durumu mental sagligin bozulmasina yol agmaktadir (Ciftei, Yildiz,
& Mercanligil, 2008). Be vitamininin diyetle yetersiz alinmasi durumu bakim evlerinde
yasayan yasli bireylerde goriilebilmektedir. Atrofik gastrit Be vitamininin emilimini
etkilemekte ve Be vitamini gereksinmesi artmaktadir (Aksoydan, 2014). Be vitamini
tavsiyeleri kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 korunmak i¢in yasl erkeklerde giinde 1.7
miligram ve yash kadinlarda 1. 5 miligrama yiikselmektedir (Titchenal vd., 2020). Be
vitamini koroner kalp hastaligi riski ile iliskilendirilmistir (Morley & Thomas, 2007).
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C vitamini turuncgiller, kusburnu, domates, yesil sivri biber, maydanoz, cilek,
tere, roka ve diger yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir (Baysal & Criss, 2004).
Yaglilarda goriilen C vitamini eksikligi C vitamini ihtiyacinin artmasindan c¢ok,
yaslandik¢a gelisen emilim bozukluguyla iliskilendirilmektedir (Temple, Wilson, &
Bray, 2017). Diisiik miktarda C vitaminini tiiketilmesi ateroskleroz, kanser, senil
katarakt, akciger hastaligiyla iliskilendirilmistir. Meyve, meyve suyu ve sebzelerden
kolayca C vitamini saglanmaktadir (Bendich & Langseth, 1995). C vitamininin,
yaslanma, beyin yaslanmasi, Alzheimer ile iligkisi bulunmaktadir. Giiclii bir
antioksidan olan C vitamini, beynin saglikli yaslanmasima yardimci olmaktadir
(Monacelli, Acquarone, Giannotti, Borghi, & Nencioni, 2017). Ortalama C vitamini
alimlarinda, yaslanmaya bagl olarak C vitamini emiliminde veya metabolizmasinda
tutarli bir farklilik gosterilmemistir. Bu Oneriler C vitamininin kandaki diisiik
konsantrasyonunun sadece yaslanma etkisiyle degil diyetle az alim, kronik hastaliklar
ya da diger faktorlerden dolayi oldugunu raporlanmistir. Bundan dolay1 yaslilarin
gereksinimi geng yetiskinlerden farkli olmadigi gosterilmistir (Otten, Hellwig, &
Meyers, 2006).

D vitamini siit ve siit iiriinlerinde az miktarda, yumurta saris1 ve karacigerde
bulunmaktadir. Diyetle D vitamini ihtiyac1 karsilanamamaktadir. Balik yagi en iyi
kaynak olarak gosterilmistir (Baysal & Criss, 2004). D vitamininin gereksinmesinin
karsilanmasinda giinesten yararlanmak biiyiikk énem tasimaktadir (TUBER, 2016).
Giinese diizenli ¢ikildiginda derideki 6n maddede D vitamini olugmakta ve gereksinimi
karsilamaktadir (Baysal & Criss, 2004). Zenginlestirilmis besinler ise D vitamini i¢in
onemli kaynak olarak gosterilmistir (TUBER, 2016). D vitamini yetersizligi eve
bagimli veya bakim merkezlerinde yasayan yaglilarda, yeterli giines 15181
alinmamasiyla da gelismektedir. Risk faktorleri arasinda malabsorbsiyon, koyu renkli
deri ve obezite yer almaktadir. Yaslilarda D vitamini diizeylerinin kontroliiniin
yapilmasi tavsiye edilmektedir. D vitamini i¢in hedef diizey 25-OHD >30 ng/mL
olarak belirtilmistir (Mursu, Robien, Harnack, Park, & Jr, 2011). D vitamini
eksikliginde depresif belirtiler goriilmekte (Ciftei, Yildiz, & Mercanligil, 2008) ve
kemik kanseri riskinin arttirdign gosterilmistir (Baysal & Criss, 2004). Kemikleri
korumak igin tavsiye edilen D vitamini hem kadin hem erkek i¢in giinde 10- 15 mikro

grama yiikselmistir (Titchenal vd., 2020).
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E vitamini, findik, fistik gibi sert kabuklu meyveler, kuru baklagiller, bitkisel
yaglar, 6zii alinmamus tahillar ve yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir. E vitamini
kanserden koruyucu maddeler iginde yer almakta, yaglarin oksidasyonunu ve
hiicrelerin oksijeni bilesiklerle tahribine 6nlemektedir. Sigara igenlerin gereksiniminin

iistiinde E vitamini almalar1 6nerilmektedir (Baysal & Criss, 2004).

A vitamini, meyveler ve genellikle yesil ve sar1 renkli sebzede, A vitaminin
onciileri  karotenoidler bulunmaktadir. Bunlarin bazilar1 viicutta A vitaminine
dontigmektedir. Karaciger, siit yagi, yumurta sarist isSe A vitaminin hayvansal
besinlerdeki kaynaklarmma 6rnek gosterilmektedir. A vitamini yetersizliginin idrar
yollari, mide, yemek borusu, akciger, prostat ve kolorektal kanserlerin olusumunu
arttirdi@r gosterilmistir. Stirekli alimi idrar yollari, akciger, meme ve deride kanser
olusumunu Onlemektedir. Kanserin olusma riskini azaltan karotenoidlerin en iyi
kaynaklar1 balkabagi, kayisi, yesil sebzeler, domates, havug, portakal ve greyfurt

olarak gosterilmistir. (Baysal & Criss, 2004).

Pantotenik asit, DRI degeri her iki cinsiyette de 51-70 yas arast ve 70 yas istii
kadin ve erkekte 5 mg/giin’diir (Otten, Hellwig, & Meyers, 2006).

1.1.4.3.b. Mineraller

Yashilarin bir¢cok vitamin ve mineralin 6zellikle B12 vitamini, Bs vitamini, E
vitamini, ¢inko, magnezyum ve kalsiyum tiiketimlerinin giinliik tavsiye edilen
ortalama alim miktarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Yagh bireylerin %72,4°
kalsiyumu, %86.4’1i B12 vitamininini giinliik tavsiye edilen ortalama alim miktarinin
altinda tiiketmektedir (TBSA, 2019).

Kalsiyumun gastrointestinal sistemden emilimi, yas ile oldukg¢a etkilenmektedir
(Chernoff, 2005). Kalsiyumun 60 yasindan sonra emilimi her iki cinsyette de
azalmaktadir. Geng yetiskinlere gére 70 ve 90 yas arasindaki bireylerin yaklasik ticte
biri daha az kalsiyum absorbe etmektedir (Pennypacker vd., 1992). Atrofik gastrit
durumunda kalsiyum biyoyararlanimi diismekte ve uygunsuz mide asidi salinimi da
kalsiyum emilimini bozabilmektedir (Aksoydan, 2014). Yashlik doneminde
kemiklerde kalsiyum miktarinin azaldigr goriilmiistiir. Kadimnlar yaslilik doneminde

toplam iskelet kasmin %40’1in1 kaybetmektedirler. Yavaslayarak devam eden bu
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kaybin yaris1 menopozdan sonraki ilk 5 yilda ger¢eklesmektedir. Ayn1 zamanda eklem
hareketlerindeki kisithilik ve eklemlerdeki esnekligin azalmasindan dolay1r yaslh
bireylerde hareketlilik azalmaktadir. Hareketlilik azaldig1 i¢in hem besinlere ulasma da
zorluk ¢ekilir ve yetersiz beslenme olusur hem de fiziksel aktivite yetersiz oldugu icin
yaslhh bireylerde sismanlik goriilebilmektedir (Salles, 2007). Kemik kaybim
yavaslatmak i¢in hem erkek hem de kadinlarda kalsiyum onerileri giinde 1,200 mili

grama ¢ikmaktadir (Titchenal vd., 2020).

Demirin 6nemli kaynaklar1 kirmizi et, organ etleri, tavuk, kuru baklagiller,
zenginlestirilmis tahil driinleri, kuru meyveler yagli tohumlar ve koyu yesil yaprakli
sebzeler olarak gosterilmistir. Demirin  pekg¢ok fonksiyonunun yanisira beyin
fonksiyonlarmmda da onemli rolii oldugunu diistiniilmektedir. Depresyon goriilme
sikligr demir yetersizligi olan bireylerde daha ¢ok rastlanilmis ancak bunun tersini
gbsteren calismalarda bulunmaktadir (TUBER, 2016). Yash kadmlar, daha yiiksek
demir seviyelerine menopoz sonrasi ihtiya¢ duymamakta ve bu grup i¢in tavsiye edilen
demir miktar1 giinde 8 miligrama diismektedir. 50 yas iistii tiim bu mikro besinlerden

zengin yiyeceklerin yenmesi gerekmektedir (Titchenal vd., 2020).

Zengin kaynaklar1 et, yumurta, karaciger, deniz triinleri O6zellikle istiridye
(Morley & Thomas, 2007), kuru baklagil ve tam tahillar olan ¢inkonun (Akbulut,
2015), yaklasgitk 100 enzim sisteminde gorevi bulunmaktadir (TUBER, 2016).
Cinkonun deri saghigi, bagisiklik sistemi, biiyiime ve gelisme i¢in gerekli bir mineral
oldugu belirtilmistir (Baysal & Criss, 2004). DNA sentezinde ve tat ve koku alma
duyusunun korunmasinda da gorev yapmaktadir (Morley & Thomas, 2007). Cinko
diizeyi ve depresyon arasinda ters iliski bulundugu (Mtyniec vd., 2014), yetersiz ¢inko
aliminin, 70 yas tizeri bireylerde %40 civarinda oldugu belirtilmistir. Cinko ve demir
birbiri ile etkileserek, biyoyararlanimi etkilemektedir. Cinkonun absorbsiyonunu tahil,
fitatlar, mercimek ve piring etkilemektedir. Cinko yetersizligi immun fonksiyonlarda
bozulma, karakterize kirilganlik, tat duyusunda kayip, dermatit, yara iyilesmesinde
gecikme, yasa bagli dejeneratif hastaliklarda artis, kognitif bozulma, &grenmede
yetersizlik, diisinme ve hafizada bozulma ve basi iilserleri ile iligkilendirilmektedir.
Cinko yetmezliginde ayn zamanda tat degisikligi, dermatit, diyare, depresyon ve istah
kayb1 gozlemlenmektedir (Doets, Cavelaars, Dhonukshe-Rutten, Veer, & Groot,
2012).
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Selenyum, savunma sistemi enzimlerinin birlesiminde yer alarak viicut
hiicrelerinin isleyisinde gorevli bir mineral olarak bilinmektedir. Selenyum en ¢ok su
tirtinleri ve kepegi ve 6zii ayrilmamig tahil tirtinlerinde bulunmaktadir (Baysal & Criss,
2004).

Potasyuma kan basincinin kontrolii ve sinir duyarhiligi igin ihtiyag
duyulmaktadir. Potasyum yogun olarak hurma, kurutulmus meyveler, kavun, muz,
avokado, nar, kivi, yenidiinya, kuru yemisler, pekmez, kuru fasulye, nohut, mercimek,
barbunya, enginar, karalahana, kestane, domates, bakla, pancar, semizotu, mantar,
pazi, balkabagi, asma yapragi, ispanak, ¢ikolata, kereviz, salatalik, tahin, pestil,
sakatatlar ve siittozunda bulunmaktadir (Capar, 2017). Giinliik diyet 2- 4 g arasinda
potasyum saglamaktadir. Yetmezligi hipokalemi olarak adlandirilmaktadir. Yetmezlik,
ancak uzun siiren kusma, kronik diyare, asir1 laksatif kullanma, bazi bobrek
hastaliklarinda, diyabetik asidoz da veya diger metabolik bozukluklar da ortaya
cikmaktadir. Potasyum yetmezliginde istah azligi, bulanti, zihin bulanikligi, adele
zayifligi, zihinsel gerginlik ve kalp atimi diizensizlikleri goriilmektedir (Merdol,
Basoglu, & Ozer, 2011). Potasyum ihtiyacinin ¢ogu, yeterli miktarda siit, et, tahil,
sebze ve meyve igeren ¢esitli bir diyetle karsilanabilmektedir (Morley & Thomas,
2007). Potasyum yiiksekligi (hiperkalemi) ise doku harabiyeti oldugunda ortaya
cikmaktadir (Merdol, Basoglu, & Ozer, 2011). Yash bireyler diyabet, siddetli kalp
yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve adrenal yetmezlik gibi bir ya da daha fazla
durumdan ya da ilagla tedavi edildiklerinden dolay1 hiperkalsemi riskleri artmaktadir
(Otten, Hellwig, & Meyers, 2006).

Magnezyum, tabiatta yaygin olarak bulundugundan dengeli bir diyetle bol
miktarda saglanmaktadir. Ancak, fazla alkol alimi, protein enerji malniitrisyonu,
malabsorbsiyon, diyabet ve diiiretik tedavisi altinda olanlarda viicut depolarinda
azalma olabilmektedir. Ceviz, fistik, findik, badem gibi yaglh tohumlar, kuru
baklagiller, balik, yesil yaprakli sebzeler bol miktarda magnezyum igermektedir.
Yetiskinler i¢in giinde 300 - 400 milli gramin yeterli oldugu bildirilmektedir (Merdol,
Basoglu, & Ozer, 2011). Baz1 galismalarda, yash insanlarin diyetle nispeten diisiik
magnezyum alimina sahip oldugunu bulunmustur. Bu birkag faktore bagh
olabilmektedir. Yaslanma ile birlikte, bagirsak magnezyum emilimi azalma egilimi ve
idrar magnezyum atilimi artma egilimi gostermektedir. Diger faktorler arasinda

istahsizlik, tat ve koku duyularinda (veya her ikisinde) azalma, uygun olmayan takma
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disler ve aligveris yapma ve yemek hazirlamada zorluk yer almaktadir. Bazi uzun
siireli bakim kurumlarinda servis edilen yemeklerin Onerilen magnezyum
seviyelerinden daha azin1 saglamaktadir. Magnezyum i¢in DRI degeri 51-70 yas arasi
ve 70 yastan biiylik erkekler i¢in 420 mg/giin, 51-70 yas aras1 ve 70 yastan biiyiik
kadinlar i¢in ise 320 mg/giin’diir (Otten, Hellwig, & Meyers, 2006).

Sodyum, hiicre dis1 viicut sinirlarindaki bas katyon olarak bilinmektedir. Sofra
tuzu ve bir¢ok besinden kolaylikla alinan sodyumun, alt gereksinimi yetigkin bireyler
icin 500 miligram olarak gosterilmistir. Sodyum eksikliginde kas kramplari, zayiflik,
az idrara ¢ikma goriilebilmektedir (Merdol, Basoglu, & Ozer, 2011). 19-70 yas aras1 ve
70 yas Ustli kadinlar ve erkekler icin DRI tolere edilebilen {ist alim degeri 2.3
gram/giin, tavsiye edilen degerse 51-70 yas arasi kadin ve erkekler i¢in 1.3 gram/giin
ve 70 yas st kadin ve erkekler i¢in 1.2 gram/giindiir (Otten, Hellwig, & Meyers,
2006).

Fosfor, viicuttaki tiim minerallerin %22’sini olusturmaktadir. Viicuttaki
fosforun %85’ kemik ve dislerde ¢6ziinmeyen kalsiyum fosfor kristalleri halinde,
gerisi ise yumusak dokularda protein, karbonhidrat ve yaglarla birlikte bulunmaktadir.
Fosfor, kalsiyum ile birlikte kemik ve disleri sertlik vermekte, viicut tampon sisteminin
bir parcasi ve kan basincinin diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Fosfor neredeyse
biitiin besinlerde bulunmakta, bu nedenle diyete yetmezligi pek goriilmemektedir. Siit,
peynir, et, tahil ve kuru baklagil gibi proteinden zengin besinler ayn1 zamanda fosfor
icin de iyi kaynaklar olarak degerlendirilmektedir. Fosfor yetmezliginde istahsizlik,
agri, halsizlik ve kemik kaybi gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Merdol, Basoglu,
& Ozer, 2011).

Sivi alimi; yash bireylerde dehidratasyon riski susama mekanizmasindaki
azalmis duyarlilik, derinin incelmesinden dolayr sivi kaybmnin kolay olmasi ve
bobregin idrart konsantre etme yeteneginde azalma benzeri birgok etkiden dolay:
artmaktadir. Yaslilarda ayni zamanda antidiiiretik hormon (ADH) seviyelerinde
azalma olmaktadir (Turner, Brown, Russell, Scott, & Browne, 1987). Ciddi diizeylerde
dehidratasyon ve elektrolit denge bozukluklari hipertansiyon, bobrek hastaliklari, kalp
hastaligi, demans veya mobilite problemleri durumunda ortaya g¢ikabilmektedir
(Hodgkinson, Evans, & Wood, 2003).
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Yaslanmayla viicuttaki su miktar1 %60°dan % 50’ye inmektedir (Salles, 2007).
Viicut suyunda kadinlarda 30 yasindan 80 yasina kadar % 17°1ik, erkekler de ise ayni
donemde % 11°lik bir diisme gozlemlenmektedir. Bu durum, hiicre i¢i su miktarindaki
azalmay1 gostermektedir. Hiicre dist su miktar1 genellikle sabit kalmaktadir.
(Aksoydan, 2014). Yaslhililk doneminde susama hissindeki azalmadan dolay1
kaybedilen su yerine konamamakta ve su alimi azalmakta boylece viicuttan su kaybi
fazla olmaktadir. Su kaybinin telafi edilemedigi durumlarda ciddi saglik sorunlar
meydana gelmektedir (Salles, 2007). Dehidratasyon uzun siireli hasta bakim hastalari
ve bakim evlerindeki yaslilarinda en sik rastlanan sivi elektrolit bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Yash kisilerin sivi ihtiyact genel olarak 30 ml/kg/giin veya 1

ml/kcal seklindeki bir hesaplama ile karsilanabilmektedir (Aksoydan, 2014).

51-70 yas aras1 ve 70 yas Ustii i¢in diyet ile referans alim diizeyleri asagidaki
tabloda verilmistir (protein yetiskinler igin 0.8 g/kg/giin olarak hesaplanmistir. Toplam
su yiyecek, i¢eceklerdeki su ve igilen suyun i¢ermektedir) (Otten, Hellwig, & Meyers,
2006).
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Tablo 4: 51-70 Yas aras1 ve 70 yas {istii i¢in diyet ile referans alim diizeyleri

Yas Karbonhidrat Protein A Vitamini C Vitamini D Vitamini E Vitamini Tiamin Riboflavin
(g/giin) (g/giin) (ng /giin) (mg/giin) (ng/giin) (mg/giin) (mg/giin) (mg/giin)
Erkek 51-70 y- 130 56 900 90 10-15 15 1.2 1.3
Erkek > 70y
Kadin 51-70 y- 130 46 700 75 10-15 15 1.1 11
Kadin > 70y
Niasin B s Vitamini K Vitamini Folat B 12 Vitamini Demir Magnezyum Kalsiyum
(mg/giin) (mg/giin) (ng /giin) (ng /giin) (ng /d) (mg/giin) (mg/giin) (mg/giin)
Erkek 51-70 y- 16 1.7 120 400 2.4 8 2.3 1.200
Erkek > 70y
Kadin 51-70 y- 14 15 90 400 2.4 8 1.8 1.200
Kadin> 70y
Fosfor Selenyum Cinko Potasyum Toplam Su Toplam Posa Linoleik asit  a-Linolenik asit
(mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) (g/giin) (L/giin) (g/giin) (g/giin) (g/giin)
Erkek 51-70 y- 700 55 11 4.7 3.7 30 14 1.6
Erkek > 70y
Kadin 51-70 y- 700 55 8 4.7 2.7 21 11 1.1

Kadin > 70y

57



1.1.5. Yashhkta Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Yash bireylerde beslenme durumumun degerlendirilmesinde tek bir yontem
kullanilmamaktadir. Yaslilarda birbirini tamamlayan, pratik, gecerli ve giivenilir
yontemlerin kullanilmas1 gerekmektedir. Beslenme durumu degerlendirilmeden 6nce
yaslilarda hekim tarafindan tibbi anamnez alinmasi gerekmektedir. Yaslilarda
beslenme durumunu degerlendirirken beslenmeyi etkileyebilecek  faktorlere
(depresyon, agiz saglig1 ve dis sorunlari, besin 6gesi gereksiniminin artmasi gibi) ve
yaslanmaya bagli fizyolojik degisimlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Yash
bireylerde beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler; beslenme
aligkanliklart ve besin tikketim durumunun saptanmasi, antropometrik yontemler,
laboratuvar testleri (biyokimyasal ve hematolojik testler) ve klinik belirtiler olarak
gosterilmistir (TBSA, 2019).

Beslenme durumunun saptanarak diizenli bir sekilde takip edilmesi i¢in
beslenme durumunun tanimlanmasi, nedenlerin saptanmasi ve ¢oziim yollarinin

bulunmas1 gerekmektedir (Baysal vd., 2014).

1.1.5.1. Antropometrik Yontemler

1.1.5.1.a. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Obez veya normal viicut agirligmna sahip kadmn ve erkeklerde viicut agirliginin
65 yasma kadar arttigi, 65 yasindan sonra ise azaldigi bildirilmistir. Beslenme
durumunun degerlendirilmesi agisindan yaslimin viicut agirhigindaki istemsiz
degisimlerin izlenmesi hizli ve basit bir yontem olabilmektedir. Alti aydan daha kisa
stirede 4,5 kg istemsiz kilo kayb1 veya kazanimi kotii beslenmenin gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bundan dolay1 istemsiz agirlik degisimlerinin sorgulanmasi ve

buna gore beslenme miidahalesine karar verilmesi 6nem tagimaktadir (TBSA, 2019).

Viicut agirhgr ol¢imi: 0.5 kg’a duyarli ve kalibre edilebilen tarti aleti
kullanilmaktadir. Ayakkabisiz, ince kiyafetle, sabah a¢ karna ve diskilama sonrasi
yapilmas1 gerekmektedir (TBSA, 2019).
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Boy uzunlugu o6l¢iimii: Boy Ol¢iimiinde stadiometre kullanilmaktadir. Bas
frontal diizlemde (kulak kepgesi ve goz liggeni ayni hizada yere paralel) ve ayaklar yan
yana iken Ol¢lim yapilmaktadir (TBSA, 2019). Yataga bagimli ya da hareket yetenegi
kisith  yashlar da boy wuzunlugu oOl¢limii yapilmadigi zaman, viicudun uzun
kemiklerinin 6l¢iimii ile boy uzunlugu tahmin edilebilmektedir. Boy uzunlugunu
tahmin etmek i¢in siklikla diz boyu, ulna uzunlugu ve kula¢ uzunlugu kullanilmaktadir

(Aksoydan, 2014).

1.1.5.1.b. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden Kiitle Indeksi viicut agirhigini boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir [BKI: Viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m)?] (TUBER, Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2022, 2022). BKI obezitenin hastalik riskleri ile iliskisinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. DSO ve Amerikan Saglik Otoriteleri yetiskin
bireylerde kullanilan BKI smiflamasinin yash bireyler i¢in de gecerli kabul etmekte ve
tiim yaslarda obezitenin tanimlanmasinda BKI kesisim noktalarinin kullanilmasini
onermektedir. Yaslandikga kas kiitlesi azalmakta, kol ve bacaklardaki subkutan yagsiz
doku kayb:1 ve gdvde ve karindaki viseral yag dokusu artmaktadir (TBSA, 2019). BKi
degeri 27 kg/m? ’nin altinda olan yaslilarda mortalitenin daha diisiik oldugu, 22 kg/m?
‘nin altinda olmas1 durumunda ise beslenme yetersizligi riski oldugu saptanmistir
(TBSA, 2019). Artmus BKI yaglilarda genel ve kardiyovaskiiler mortalite {izerinde
daha az etkili olabilmekte ve BKI yaslilarda obeziteyi degerlendirmek igin yaniltict
olabilmektedir. (Morley & Thomas, 2007). Tablo 5’te yasa gore uygun beden kiitle
indeksi gosterilmistir (Baysal, 2011).
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Tablo 5: Yasa gore uygun beden kiitle indeksi

Yas (y1l) BKi (kg/m2)
19-24 19-24
23-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28

65+ 24-29

Kaynak: (Baysal, 2011).

Asagidaki tabloda yaslhilarda beden kiitle indeksinin degerlendirilmesi
verilmistir (WHO, Global Database on BMlI, 2022).
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Tablo 6: Yaslilarda beden kiitle indeksinin degerlendirilmesi

BKI (kg/m?)
SINIFLANDIRMA Temel Gelistirilmis
Kesisim Noktalari Kesisim Noktalari
ZAYIF <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00 - 16.99 16.0 - 16.99
Hafif 17.00 - 18.49 17.0-18.4
18.5-22.99
NORMAL 18.50 - 24.99 23.00 - 24.99
HAFIF SISMAN (KIiLOLU) >25.00 >25.00
25.00 - 27.49
Sismanlik dncesi 25.00 - 29.99 27.50 - 29.99
SISMAN >30.00 >30.00
30.00 - 32.49
I. Derece Sigman 30.00 - 34.99 32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Il. Derece Sisman 35.00 - 39.99 37.50 - 39.99
III. Derece Sigman >40.00 >40.00

Kaynak: (WHO, Global Database on BMI, 2022).

1.2. Toplu Beslenme Hizmetleri

Toplu beslenme insanlarin evleri disinda kendilerine sunulan yemekleri
tilketilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Toplu beslenme hizmeti veren kurumlar,
insanlara ev disinda hazir ya da istege gore hazirlanmis yemekler sunmaktadir. Bu
kurumlara hastaneler, okullar, iiniversiteler, sanayi kuruluslari, lokantalar, silahli
kuvvetler ve ceza 1slah evleri drnek olarak gosterilmektedir. Toplu beslenme hizmeti
verilen kurumlarda yapilmasi1 gereken islemler ise satin alma, depolama, hazirlama,
pisirme, servis, temizlik, bulasik yikama, ¢0p atimi sanitasyon ve biiro isleri olarak

siralanabilmektedir. Toplu beslenme hizmeti verilen kurum hangisi olursa olsun
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beslenme her yasta ve grupta ayr1 bir onem tasimaktadir. Toplu beslenme hizmeti
sunan kuruluslarin da bu dogrultuda hizmet sunduklar1 bireylerin sagligini korumalari
servisin giivenilirligi, ekonomik ve hijyenik olma durumuna dikkat edilmesi
gerekmektedir (Merdol, 2014).

Huzurevleri, biinyesinde yakinlarindan uzakta ve evleri disinda yaslilar
barindiran yerler olarak tanimlanmistir (Beyhan, 2019). Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 biinyesinde Genel Miidiirliige bagli 168, diger resmi 21 ve 6zel 261 adet
huzurevi bulunmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Huzurevlerinde
de hastaneler gibi giiniin 24 saati, yil boyu toplu beslenme servisi yapilmaktadir. Bu
kurumlarda verilen toplu beslenme hizmetinin basarisi i¢in yasli beslenmesi ilkelerine
uygun olarak protein, posa, toplam sivi alimi gibi gereksinimlerin saglanmasi, en az 3
6giin yemek servisi yapilmasi, yaslilarin psikolojik durumlari (terk edilmislik duygusu,
yalnizlik gibi), sindirim sistemi ve ¢igneme fonksiyonlar1 goz 6niinde bulundurulmas,
Ozel diyet almalar1 gerekenlere uygun hizmet verilmesi, yasla birlikte tat ve lezzet
duyusu azalan yaslilara sunulan yemeklerin lezzet ¢esitlilik ve renk yoniinden {ist

diizeyde ve dengeli olmasi gerekmektedir (Beyhan, 2019).

Huzurevlerinde aksam yemeklerini daha zevkli, daha kisisel ve daha sosyal bir
deneyim haline getirebilmek i¢in huzurevi sakinlerinin besin alimlarini ve istahlarini
artirmaya yardimci olacak c¢aligmalar yapilmaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok ¢aligmanin
net sonucu olarak huzurevlerinin yemek salonlarinin daha iyi aydinlatilmis, ferah,
restoran tarzi, dinlendirici miizikler ve aroma terapiler iceren, agik biife secenekleri
bulunan, daha iyi yemek sunumlari ve daha renkli yiyecekler yayginlagmistir (Morley
& Thomas, 2007).

1.2.1. Menii, Menii Planlama ve Menii Planlamaya Etki Eden Etmenler

1.2.1.1. Menii

Menii Tirk Dil Kurumu sozliigiine gore sofraya ¢ikarilacak yemeklerin hepsi,
yenecek yemeklerin listesi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Menii tiiketicilerin
talepleri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanan yiyecek ve i¢eceklerin bir plani olarak

gosterilmistir. Fransizca bir terim olan menii ilk kez 1541 yilinda Brunswick Diikii
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Henr’ye uzun bir listeye bakarken, neye baktig1 soruldugunda ‘bu liste bir ¢esit yemek
programidir ve bu sayede hangi yemegin servis edilecegini anliyor ve istegime gore
secim yapabiliyorum demis ve bdylelikle meniiniin ilk tanimimi yapmistir (Beyhan,

2019).

Toplu beslenme hizmetlerinin temelini olusturan ve beslenme servisi orgiitiinde
servis edilen yemeklerin listesi olarak tanimlanan meniiler tiiketici ile kuruluslarin
beslenme servisi Orgiiti arasindaki iletisimi saglayan Onemli bir ara¢ olarak

bilinmektedir (Beyhan, 2019).

1.2.1.1.a. Menii Cesitleri

Ticari olan ve ticari olmayan kuruluslarda uygulanan meniiler ¢esitlidir. Ticari
olmayan menii ¢esitleri Se¢gmeli meniiler, siirlt segimli/kismi se¢imli meniiler ve set

se¢imsiz meniilerdir (Beyhan, 2019).

Se¢meli meniiler, ticari isletmelerde daha ¢ok uygulanmaktadir. Bu meniiler
tiketicilere ¢esitli yemekler arasinda segim sans1 vermektedir. Alakart meniiler segmeli

mentilere 6rnek gosterilebilmektedir (Beyhan, 2019).

Sinirlt se¢imli (kismi se¢imli) mentiler, gesitli gruplara ayrilmis yemeklerin bir
veya birden fazla gruba ait olanlarin i¢inden birini segme sansi1 vermektedir. Tabldot

mentiler siirlt se¢imli mentilere 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Beyhan, 2019).

Set se¢imsiz meniiler, toplu beslenme uygulanan kuruluslarda yapilmaktadir.
Yemek se¢im sansi tanimayan set se¢imsiz meniiler 3-4 kapla smirli olmaktadir.
Meniiler doniisiim siireleri 6-8-15-20 veya 30 giinliik olmak tizere belirli siireler i¢in
planlanip dontisiimli olarak uygulanabilmektedir. Meniiler 6giinlere goére kahvalt,
0gle yemegi, aksam yemegi ve ara 6giin meniileri olarak da siniflandirilabilmektedir

(Beyhan, 2019).

1.2.1.2. Menii Planlama

Menii planlama, bir yiyecek i¢ecek tesisinin hangi yiyecek ve igecekleri tiretip
ne sekilde pazarlayacagimi saglamak igin gerekli hareketlerin siireci olarak

tanimlanmaktadir. Menii planlama, besinler hakkinda genis bir bilgi, besinlerin temel
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hazirlama ve servis yapma metotlariyla birlikte besin kombinasyonlarinin besleyici
degerlerinin bilinmesini gerektirmektedir (Cetinkaya, 1996). Uygun bir meni
planlama: yonetimi basarili kilmakta, personel arasinda dengeli gorev dagilimimi ve
motivasyonunu saglamakta, Satin alma islemine yardimci olmakta, maliyet kontroliinii
kolaylastirmakta; personel, arag-gere¢ ve yiyecek gereksinimlerini belirlemekte ve

tiikketiciyi tatmin etmektedir (Beyhan & Cigerim, 1994).

Menii haftalik, aylik veya yillik olabilmektedir. Meniide sik sik tekrarlar
olmamas1 gerekmektedir. Meniiler en az 8 giinliik olarak, bu siire i¢inde herhangi bir
yemek birden fazla tekrar etmeyecek sekilde planlanmaktadir. Ancak yiyecek farkli
yemek tiirii olarak tekrar edebilmektedir. Ornegin karniyarik bir bagka giin hiinkar

begendi olarak yemek listesinde yer alabilmektedir (Baysal & Merdol, 2019).

Yemeklerin bir araya gelisinde yemeklerin bi¢cimine gore sekil, renk, tat ve
kivam bakimindan bazi hususlara dikkat etmek gerekmektedir (Baysal & Merdol,
2019).

Renk uyumu: Meniide yer alan yemeklerin birbirine gore ve garnitiirii
secilirken bir renk uyumu saglanmazsa, liste bireye hos goriinmemektedir. Hepsi beyaz
yemekle biri yesil biri kirmizi biri beyaz yemegin goze ve istaha etkisi agik olmaktadir

(Baysal & Merdol, 2019).

Kivam uyumu: Her yemegin 6zelligine gore belli bir kivami bulunmaktadir.
Yemek listesi hazirlanirken yemeklerin kivamina gore secilmesi gerekmektedir. S6giis
et, tepsi boregi, elma veya sebze corba, salcali kofte, ayran seklinde hazirlanmis bir
Oglin yerine salcali kofte, tepsi boregi, ayran veya sebze ¢orba, sogiis et, elma seklinde
diizenlenmis bir 6glin daha hosa gitmekte ve yenebilir bigimde olmaktadir (Baysal &
Merdol, 2019).

Tat uyumu: ayni tatta olan yemeklerin listede bir araya gelmemesine dikkat
etmek gerekir. Domates soslu bir makarna yaninda domates salatasi yerine kivircik

veya marul salata servisi daha uygun olmaktadir (Baysal & Merdol, 2019).
Sekil Uyumu: Yemegin goze giizel goriinmesinde sekil de cok Onem
tasimaktadur. iri ve gelisi giizel hazirlanmis kofte yerine kiigiik ve diizgiin yuvarlaklar

halinde hazirlanmig kofteler listenin kabuliinii etkilemektedir (Baysal & Merdol,
2019).
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1.2.1.2.a. Menii Planlama ilkeleri

Menii planlama beslenme hizmetlerinin merkezini ve temelini olusturmaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020). Meniiler haftalik, aylik
ya da yillik olarak hazirlanabilmektedir. Meniilerin en az 8 giinliik hazirlanmasi birden
fazla tekrar etmeleri Onlemek ac¢isindan O6nem tasimaktadir. Listede besin tekrar
edebilir fakat yemek olarak degisik bicimde menii de yer almasi gerekmektedir.
Ornegin pilav sebzeli pilav veya domatesli pilav olarak bulunabilmektedir. Menii
planlanirken yemekler renk, sekil, tat ve kivam acisindan uyuma dikkat edilerek
yerlestirilmelidir. Sabah kahvaltis1 planlanirken kahvaltida her giin yumurta veya
peynirden birinin mutlaka ve yumurtanin haftada en az 2 kez bulunmasi
gerekmektedir. Kahvaltilarda icecek olarak gay, siit veya meyve suyu yer almaktadir.
Ayrica siitiin haftada en az 2 kez listede yer almasi gerekmektedir. Kahvalt1 6giiniiniin
monoton olmamasi i¢in peynirin krem peynir, kasar peynir, lor peyniri, zeytinin yesil
zeytin, siyah zeytin, zeytin ezmesi veya regelin visne regeli, kayisi regeli, ¢ilek regeli
olarak degistirilmesi gerekmektedir (Baysal & Merdol, 2019). Menii planlanirken
mevsim ve aylara gore yiyeceklerin bol ve ucuz oldugu aylar1 gdsteren liste, bos menii
formu, her yemek grubuna ait yemek isimlerinin listesi, daha 6nce uygulanmis menii
formlari, standart yemek tarifeleri ve yemek gruplarinin verilis sikligini gdsteren
onceden olusturulmus menii siklik karti yararlanilacak kaynaklar arasinda yer
almaktadir  (Beyhan, 2019). Yemekler servislerinin  Ozelliklerine  gore
gruplandiriimaktadir. Ogiinlerde bir adet birinci grup, bir adet ikinci grup, bir adet
tiglincii grup olmak iizere en az 3 kap yemek bulunmaktadir. Ayni 6giinde ayni yemek

gruptan 2 yemek bulunmamasi gerekmektedir (Baysal & Merdol, 2019).

Yemek listesi planlanmasinda yardimci olmasi amaciyla Tablo 7°de toplu
beslenme yapilan kurumlarda hazirlanabilecek yemekler ornekler olarak verilmistir

(Sara¢ & Yilmaz, 2015).
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Tablo 7: Toplu beslenme yapilan kurumlarda hazirlanabilecek yemekler

Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda Hazirlanabilecek Yemekler

Birinci Kap Yemekler

Et Yemekleri Etli Sebzeler Kuru baklagil ve Yumurtah
Yemekler
Sehriyeli Giiveg Kiymali Ispanak Kuru Fasulye
Firinda Tavuk Kiymali Karnabahar Kuru Nohut
Patlican Kebap Karniyaritk Bortilce
Firin Kofte Kabak Kalya Ispanakli Yumurta
Rosto Et Etli Lahana Sarma Cilbir
Balik bugulama Etli Biber Dolma Yumurtal: Kabak Kalya
Ikinci Kap Yemekler
Corbalar Tahilh Yemekler Etsiz Sebze (Zeytinyagh)
Yemekler
Diigiin Corbasi Piring Pilavi Taze Fasulye
Sebze Corbasi I¢ Pilav Kereviz
Yayla Corba Buhara Pilavi Imam Bay1ld:
Sebze Corba Bulgur Pilavi Kabak Bayildi

Kirmizi1 Mercimek Corbasi

Siitlii Domates Corbast

Soslu Makarna

Firin Makarna

Havug Kizartma

Zeytinyagli Yaprak Sarma

Piring Corbasi Tepsi Boregi Zeytinyagli Barbunya
Uciincii Kap Yemekler
Salatalar Kompostolar

Tathlar Meyveler ve Digerleri

Marul Salatasi
Kivircik Salata
Domates Salatas1
Karisik Salata
Havug Salatasi
Kirmizi Lahana

Coban Salatasi

Elma Komposto
Seftali Komposto
Taze Kayis1 Komposto

Kuru Erik Komposto

Siitlag
Tulumba Tatlis1
Kabak Tatlist
Asure
Portakal
Cacik

Piyaz

Kaynak: (Sara¢ & Yilmaz, 2015).
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Huzurevlerinde hazirlanan meniilerin makro ve mikro besin 6gelerini yeterli
miktarda igermesi gerekmektedir. Huzurevinde yagh bireyler i¢in hazirlanan meniiler,
yaslilarin kiiltiirel ve bireysel tercihlerine ve beslenme aligkanliklarina uygun olmali ve
yapim asamasina ge¢meden Once diyetisyen tarafindan kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir. Menii c¢esitliligi olan, gdze hos gelen ve besin Ogesi ihtiyaglarini
karsilayan meniiler yaslilarda yetersiz beslenme riskini azaltmakta ve besin alimini
Iyilestirmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2020).

1.2.1.2.b. Yashlara Yonelik Temel Menii Planlama Ilkeleri

Yaslilar icin menii planlamada genel ilkeler su sekilde belirtilmistir. Her giin {i¢
ana 0glin ile birlikte ara 6giinlerin yani sira istah1 azalmis olan yaghilar igin ise giinde 2
ya da 3 ara 6giin servis edilmesi onerilmektedir. Gece ara 6giinii ve kahvalt1 aras1 12
saati gegmemesi gerekmektedir. Her ana 6giiniin TUBER-2022 énerilen giinliik makro
ve mikro besin 6gelerinin 1/3’iinii karsilamasi gerekmektedir. Meniideki yemekler,
tiketicinin yasadigi ortamin kiiltiiriine (menii bolgesel ve geleneksel yemekleri de
icermeli) uygun olmali ve ev yemeklerine benzemesi gerekmektedir. Huzurevlerinde
en az 5 haftalik dongiisel mentilerin kosullara ve tiiketim tercihlerine gore set se¢imsiz
veya kismi segmeli olacak sekilde uygulanmasi onerilmektedir. Menii doniigiimiinde
mevsimsel degisikliklere dikkat edilmesi gerekmektedir. Meniilerde monotonlugu
onlemek i¢in ayn1 yemeklerin sik tekrarindan uzak durulmalidir. Segimsiz meniiler
hazirlanirken yaglilarin sevdigi ve sevmedigi yemeklere dnem verilmesi fazla artik
olugsmasini engellemektedir. Diyetisyen tarafindan hazirlanan meniilerin menti denetim
listeleri ile giincellemelerinin yapilmasi gerekmektedir. Meniide her 6giin besin
gruplarindan her birine yer verilerek besin ¢esitliligi saglanmaktadir. Her 6giinde tahil
grubu ve ekmekten (cogunlukla tam tahilli iirlinler-tam bugday, kepekli, cavdar,
tuzsuz) en az bir porsiyon olmalidir. Sivi tiiketimini tesvik igin su, siit, ayran gibi
icecekler meniide yer almalidir. Yiksek lif igceriginden dolay1 yasli beslenmesinde
Oonem tastyan sebzeler bir 6giinde farkli renklerde tercih edilmelidir. Kronik hastaligi
olanlar da dahil olmak {izere meniiler herkese uygun olmalidir. Meniiler uygun bir
formatta, agik ve anlasilir bir dille yazilmali ve yasl bireylerin rahat gorebilecegi bir
yerde ilan edilmeli ve bdylece yaslilar kendileri i¢in uygun olan yemekleri
secebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2020)
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Yemeklerin yapiminda farkli pisirme yontemleri kullanilmali, renk, tat ve
kivam agisindan ¢esitlilik saglanmali, yemeklerin kokusu ve goriiniimii hosa gitmeli ve
yemekler, uygun sicaklikta sunulmalidir. Cok kati ve koyu kivamli iriinleri
tiikketmemesi gereken yaglilarin ¢igneme problemleri nedeniyle par¢alanmasi zor olan
haslama et, Ankara tava, Tavuk roti gibi biiyiik par¢a et ve tavuk yemekleri yerine
kofteler, kebaplar, tavuk sote gibi kiiglik par¢a yemeklerinin meniilerde tercih etmesi
onerilmektedir. Yasl bireyin kendi kendine yemek yemesine engel olan el titremesi,
kas giicsiizliigli gibi fonksiyonel kapasite kaybi durumlarina dikkat edilerek
yemeklerin servis, kivam ve sekilleri degistirilmelidir (cacik, hosaf gibi iriinlerin
kasede degil bardakta servis edilmesi). Parkinson gibi rahatsizliklari olan yaslilar i¢in
bardak ve kupalar tam doldurulmamalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligi, 2020). Yashlar ¢igneme ve yutmada giicliik yasiyorsa, yiyecegin
kivaminda degisiklik yapilmasi, o6zellikle kivam arttirict drlinlerin uygun sekilde
kullanilmas: onerilmektedir. Protez kullanimi veya piire haline getirilmis veya
dogranmis yiyeceklerin hazirlanmasi bu sorunun ¢oziilmesine yardimer olabilmektedir
(T1tchenal vd., 2020). Eksik disi olan, bogaz agrisi olan veya istahsiz yaslhlar i¢in daha
yumusak kivamli segenekler servis edilebilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii, 2020).

Miimkiin oldugu miiddetge yashilar kendi basimna beslenmeye motive
edilmelidir. Beslenme sirasinda zorluk ¢eken yaslilar i¢cin 6zel beslenme ekipmanlari
(kaymaz bardak altliklari, 6zel ¢atal bigcak takimlari, kupalar) ve huzurevi sakinine
yemek sirasinda yardimci olmak i¢in uygun egitim almis personel bulundurulmalidir
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020). Bir giinliikk 6rnek menii
ve besin igerigi tablo 8’de verilmistir (Sara¢ & Yilmaz, 2015).
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Tablo 8: Bir giinliik 6rnek menii ve besin igerigi

Giinliik Menii

Sabah:
-Agik sekersiz ¢ay
-1 haglanmig yumurta
-1 ince dilim peynir (az yagl, az tuzlu)

-4 ince dilim tam bugday, ¢avdar, yulaf
ekmegi

-Mevsim yesilligi (yagsiz)

-2 adet ceviz

Ara: 1 adet mandalina 3 kuru kayist
Aksam:
-1 tabak kuru fasulye (10 yemek kasig1)
-1 kase bulgur pilavi (6 yemek kasigi)
-2 su bardagi ayran veya 1 kase yogurt

-Mevsim salata (tath kasig1 zeytinyagi)

Ara: 1 adet elma

-

Ogle:

-1 kase tarhana ¢orbasi
-4 adet kiymali biber dolmasi
-1 kase yogurt(kaymaksiz)
-Mevsim salata

-2 ince dilim ekmek

Ara: 1 kase muhallebi

Gece: 1 armut

Toplam enerji ve besin égeleri

Enerji: 2100 kcal

B s vitamin: 1.7 mg

Protein: 75 grams

C vitamini: 238.8 mg

Yag: 62.5 gram

Folik Asit: 344.7 pug

A vitamini: 1302 pg

Kalsiyum: 1220 mg

E vitamini: 15.2 mg

Magnezyum: 391.5 mg

Tiamin: 1 mg

Fosfor: 1667 mg

Riboflavin: 1.9 mg

Demir: 16 mg

Cinko: 15.5 mg

Kaynak: (Sara¢ & Yilmaz, 2015).
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1.2.1.3. Menii Planlamay1 Etkileyen Etmenler

Meniilerin planlanmasini etkileyen etmenler tiiketici ait etmenler (besin
gereksinmesi, beslenme aligkanliklari ve yemek tercihleri) ve beslenme servisi
Orgiitiine ait etmenler (beslenme servisi Orgiitiiniin sekli ve amaci, biitge, piyasa,
fiziksel olanaklar ve arag-gerecler, servis sekli, personel) olmak tizere iki grup altinda

toplanmaktadir (Beyhan, 2019).

1.2.1.3.a. Tiiketici ya da Miisteriye Ait Etmenler

Besin Gereksinmesi: yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve 6zel durumlara gore
degismektedir (Beyhan, 2019). Tiim yas gruplari igin alinmasi gerekli enerji ve besin
Ogeleri miktarlar1 degismektedir. Yemek listesi hazirlanirken bu ihtiyaglara dikkat
etmek gerekmektedir. Giinde 3 6giin yemek veren kurumlarda kisilerin giinliik besin
ihtiyaglarinin tamami, tek 6giin yemek veren kurumlarda ise en az 2/5’inin
karsilanmasi gerekmektedir (Beyhan & Cigerim, 1995). Hastane, yatili okul, yash
bakimevleri ve benzeri tiiketicilerin tim giin yemek yedigi yerlerde meniilerin
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayan yemekleri icermesi gerekmektedir
(Beyhan, 2019).

Beslenme Aligkanliklar1 ve Yemek Tercihleri: Bireyin beslenme aligkanligi
ailenin etkisiyle kiigiik yaslarda baslamakta ve bir¢ok etmen ile sekillenmektedir.
Beslenme aligkanliklart ve yemek tercihleri etkileyen etmenler sosyo Kkiiltiirel,
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik etmenler, ekonomik etmenler, dis etmenler ve dini
etmenler, i¢ etmenler ve kisisel etmenler olarak siralanabilmektedir. Yaslilarin
beslenme tercihleri incelendiginde son 50 yil i¢cinde kokli ve hizli degisimler oldugu
gbzlemlenmistir. 10-65 yas iistii olan bireylerin ¢ogunlugu 2. Diinya savasinda yeterli
gida cesitliligine ulasamamis ve giivenli gidaya da ayni sekilde ulasamadigi
gdzlemlenmistir. Bu bireyler su an gelismis refah diizeyinden dolay1 daha yiiksek yagh
ve sekerli Dbesinler tiiketilebilmektedir. Yagslarin1 yiyecek segimlerinde ozellikle
toplumun gelenekleri, sosyal g¢evre ve idealler etkili olmaktadir. Ayni1 zamanda
yaslilarin beslenmesinde izole olma durumu, yalniz yasama, depresyon, olumsuz
saglik sonug¢larindan korkma, hastalik yeni etkenler etki etmektedir. Yash kadinlarin
yeme saatlerinin sabah 8 6glen 12 aksam 8 seklinde tanimlanirken erkeklerin daha sik

ve 3 ana dgiinii yaptig1 gdzlemlenmistir. Ogle yemegi yash niifus i¢in en 6nemli olan
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0giin olarak belirtilirken 6gle yemegi saati genellikle 6glen 12,00 civarinda, yaklagik
30 dakika hazirlama ve 30 dakika tiiketim siiresi olarak belirlenmistir. Yaslilar
genellikle ev yemeklerini tercih ederken ayni zamanda sosyal destek gruplari
tarafindan dagitilan yiyecekleri de tiiketebilmektedirler. Yaslilarin yeme seg¢imlerini
fiziksel, kiiltiirel ve sosyal faktorler etkilerken bunun yaninda sosyodemografik

durumlarda etki etmektedir (Koehler & Leonhaeuser, 2008).

Biyolojik, Fizyolojik ve Psikolojik Etmenler: kisinin kendine 06zgi
aligkanliklar1 yemek se¢iminde biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yemek tercihleri ve yeme
aligkanligi kisinin yas, egitim, cinsiyet, saglik durumu (bireyin 6zel diyet ihtiyacinin
olup olmamasi), kiiltiirel yapisi ve psikolojik yapisi gibi durumlara gore degisiklik
gostermektedir. Bireyin ruh hali bazen asir1 yeme, bazen ise istahsizlik olarak ortaya
cikarak yiyecek tercihini etkilemektedir. Kisinin saglik problemleri, diyabet veya
hipertansiyon olmasi, daha once bazi gidalarla yasadigi kotii tecriibeler ve alerjisi

olmas1 yemek tercihlerini olusturmaktadir.

Dis Etmenler: reklamlar, ¢evre, mevsimsel degisiklikler, egitim benzeri dis
etmenler bireyin yemek tercihleri ve beslenme aligkanligini yo6nlendirmektedir.
Mevsimsel olarak kigin sicak yemekler (corba) tercih edilirken, yazin soguk yemekler
(zeytinyaglh) tercih edilmektedir. Ticari isletmeler devamliligi ve miisteri potansiyelini
artmak amaciyla meniiyii tanitmak i¢in reklama 6nem vermektedirler. Mevsiminde yer
alan ucuz, lezzetli ve goriinlisii glizel meyve ve sebzeler yemegin lezzetini,

goriiniisiinii ve maliyetini etkilemektedir (Beyhan & Cigerim, 1994).
Ekonomik Etmenler: Gelir diizeyini temsil etmektedir (Beyhan, 2019).

Sosyo-kiiltiirel ve Dini Etmenler: sosyal kabul gorme, gelenek, dini kisitlamalar

ve gorenekleri igermektedir (Beyhan, 2019).

I¢ Etmenler: yiyeceklerin hazirlama ve pisirme yontemleri, renk, sicaklik,

koku, tat ve yeni kalitesini icermektedir (Beyhan, 2019).

Kisisel Etmenler: aile yapisi, beklentiler, istah durumu ve egitim diizeyini
icermektedir (Beyhan, 2019).
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1.2.1.3.b. Beslenme Servisi Orgiitiine Ait Etmenler

Beslenme servisi Orgiitiine ait etmenler beslenme servisi orgiitiintin sekli ve
amaci, biit¢e, piyasa kosullari, fiziksel olanaklar ve arag-gerecler, servis sekli, personel

olarak gosterilmistir.

Beslenme Servisi Orgiitiiniin Sekli ve Amact: Bir yiyecek icecek isletmesinin
rekabet kosullari, yeri, ulasim kolaylig1 ve park alanlari gibi pek ¢ok 6gesi 6nem
tasimaktadir. Bu da menii planlamasimnin temelde kurulus siirecinde basladigini
belirtmektedir. Yiyecek igecek hizmetlerinin sunum Ozellikleri yapilarmma gore
ayrildiginda fast food zincirleri, restoranlar, konaklama ve turistik isletmeler, egitim
ogretim kurumlari, fabrikalar ve saglik hizmeti veren isletmeler yer almaktadir.
Beslenme servisi orgiitiiniin sekline gore yiyecek icecek isletmesinin yerlesim plani
veya i¢ yapist da hazirlanmaktadir. Meniiler beslenme servisi Orgiitiiniin sekline ve
amacina uygun sekilde planlanmaktadir. Kamu kuruluslarinin amaci eldeki imkanlarla
en uygun yemek servisini sunmak, ticari kuruluslarin amaci ise kar etmek olarak
gosterilmistir. Restoran meniisiiniin yemek satiglarini arttirmast ve kar getirmesi
beklenirken, okul meniisii yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayan ekonomik meniiler
icermekte, uzun siireli ikamet gerektiren yasli bakimevleri, hastaneler ve yatili
okullarda meniilerin besin 6geleri igeriklerinin iyi disiiniilmesi gerekmektedir. Bu

yonden menti igerigi farklilik gostermektedir. (Beyhan & Cigerim, 1995).

Biitge: Ozellikle kamu kuruluslarinda, menii planlayan kisi yemek maliyetlerini
g0z Oniinde bulundurarak, 6giinler arasinda maliyeti diisiik-orta-yiiksek olan yemekleri

dengeli sekilde planlamasi gerekmektedir (Beyhan, 2019).

Pazar ve Piyasa Kosullari: mevsim, iklim ve cografi konum gibi etmenler
besinlerin, 6zellikle taze meyve ve sebzelerin bulunabilmesini etkilemektedir. Menii
hazirlanirken hem besin kalitesinin yiiksek hem de fiyatinin da diisiik oldugu aylara
dikkat ederek besinlerin segilmesi gerekmektedir. Sebze ve meyvelerin bol bulundugu
aylar asagidaki tabloda verilmistir (Beyhan, 2019).
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Tablo 9: Sebze ve meyvelerin bol bulundugu aylar

Sebze ve Meyvelerin Bol Bulundugu Aylar

Sebzeler Aylar Meyveler Aylar
Taze Bakla 4-5 Armut 8-11
Bamya 7-9 Ayva 10-3
Bezelye 5-6 Cilek 5-6
Carliston Biber 5-10 Elma 10-5
Dolmalik Biber 6-10 Kirmiz1 Erik 6-10
Dereotu Tim aylar Yesil Erik 5-7
Domates 5-11 Karpuz 7-9
Havug 10-5 Kayisi 7-8
Salatalik 5-10 Kavun 8-10
Ispanak 11-5 Kizilcik 7-9
Kabak (kis) 11-2 Kiraz 6-7
Kabak (taze) 5-10 Limon Tim aylar
Karnabahar 11-3 Mandalina 11-2
Kereviz 4-6 Malta Erigi 5-6
Kivircik Tim aylar Nar 12-1
Beyaz Lahana 6-9 Portakal (Washington) 12-3
Kirmiz1 Lahana Her ay Portakal (yafta) 1-5
Marul 6-11 Seftali 7-9
Maydanoz 12-4 Uziim 7-11
Taze Nane 11-3 Vigne 7-8
Patates Tim aylar
Patlican 6-11
Paz1 12-4
Pirasa 11-3
Kuru Sarimsak Tiim aylar
Semizotu 4-7
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Kuru Sogan Tim aylar

Taze Sogan Tim aylar
Taze Fasulye 5-10
Kirmizi Turp 11-3

Yaprak (salamura) 11-3

Kaynak: (Beyhan, 2019).

Fiziki olanaklar ara¢ ve gerecler: menii planlarken mutfak alani ve boliimleri,
mutfakta kullanilan ara¢ ve gereclerin sayisi, niteligi ve depolama kosullart yemek
secimini etkilemektedir. Menii planlayici bu yonden kurulusun tiim imkanlarini
dikkate alarak ve bunlardan optimum diizeyde yararlanarak meniiyii hazirlamaktadir.

Servis ara¢ ve gereglerinin sayisi ve niteligi de menii planlamada yemek se¢imini

etkilemektedir (Beyhan, 2019).

Servis Sekli Kurulusun yapisina gore uygulanan servis sekli yemek listelerinde
bulunacak yemeklerin se¢imini ve sayisini etkilemektedir (Beyhan, 2019).

Personel Beslenme servisi orgiitlinde calisan personelin sayisi ve yemegin
hazirlanmasi, pisirilmesi ve servisi hakkindaki bilgi ve becerisi 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle menii planlayan kisi, personelin kapasitesini menii planlarken géz Oniinde

bulundurmalidir (Beyhan, 2019).

1.2.2. Menii Kalitesi, Meniilerin Kalite Kontrolii ve Menii Denetimi

Banks ve arkadaslart menti kalitesini dis goriiniis (servis diizeni, yemek ve
yemeklerin hepsinin olusturdugu biitiin-gdrsel inceleme), sicaklik (her besin 6gesi i¢in-
probe termometre), kesinlik (sofra diizeni, porsiyon biiyiikliigii, yiyecegin dokusu,
besin maddeleri-gorsel inceleme) ve duyusal (ara muahhir sicaklik bir goriiniis ve tat
bir doku-her oniindeki besin Ogelerinin tat testi) parametrelerine goére incelemistir
(Banks vd., 2017).

Lee, Yeon-Jung ve arkadaslari menii kalitesinde menii ¢esitliligi, meniiniin
sicakligli, meniiniin 6zgiinliigli, yemegin lezzeti, yiyecegin sekli, yiyecegin

besleyiciligi, yiyecek porsiyonlari, besin hijyeni, yiyeceklerin tazeligi, yiyecek boyutu,
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yiyeceklerin renkleri, yemek kokusu, saglikli besinler gibi parametreleri incelemistir
(Yeon-Jung, Yun-Jung, Hyun-Sik, & Su-Keun, 2005).

Ko Jae-Youn ve Lee Seung-lk menii kalitesini tat/lezzet (lezzetin fiyattan
onemli olmasi, yemegin tadinin ¢ok giizel olmasi, yemegin tadinda tutarlt bir hissin
olmasi, yemeklerin farkli bir tadi olmasi, yiyeceklerin istahi uyarmasi, yiyecegin
uygun sicakligi koruyor olmasi, yiyecek miktarmin yeterli olmasi), cesitlilik
(yemeklerin mevsim malzemelerinden yapilmasi, ¢esitli besinler kullanilmasi, organik
bilesiklerden yapilmasi), saglik ve hijyen (yemek ¢ok temiz, yemeklerin ¢ok temiz bir
sekilde servis edilmesi, yiiksek kailtede saglikli yiyeceklerin servis edilmesi)

parametreleri ile incelemistir (Jae-Youn & Seung-lk, 2011).

Menii kalite indikatorii organoleptik oOzellikler (renk kombinasyonu, kivam
doku), hazirlik etmenleri (hammadde icerigi uygunlugu), yemek cesitliligi, diger
etmenler (hedef kitleye uygunluk, mevsimsel uygunluk), siklik degerlendirmesi,
maliyet degerlendirmesi basliklar1 altinda sorgulanarak degerlendirilmistir. Menii
kalite indikatoleri formu alt bolimlerinden elde edilen haftalik puanlar toplanarak (en
yiiksek 20 puan, en diisiikk 0 puan) 3 haftalik toplam puan belirlenmektedir. 21 giinliik
(3 haftalik) olan meniilerin toplam puani 3 haftaya boliinerek 21 giinliik dontisiimlii

meniiniin ortalama kalite puani elde edilmistir (Demirel, 2018).

1.2.2.1. Meniilerin Uygulanmadan Once Denetimi

Mentide ayni yemeklerin sik tekrar etmemesi gerekmektedir. Meniide yer alan
yiiksek ve diisiik maliyetli yemekler arasinda ekonomik bir dagilim yapilmasi
gerekmektedir. Kurulusun amag ve ilkelerine uygun, mevsimsel faktorlerin dikkate
alindig, personel yoniinden 1§ dagiliminin dengelendigi bir liste olmas1 gerekmektedir.
Bu hedeflere yonelik sorular meniiye yoneltilerek menii uygulanmadan 6nce denetimi

yapilmaktadir (Beyhan, 2019).

1.2.2.2. Meniilerin Uygulandiktan Sonra Denetimi

Meniiler uygulandiktan sonra meniiniin degerlendirmesini saglayacak menii
performans yontemleri informal yontem (tiiketici gorlsleri ve planlayicun

gozlemlerine dayanir), formal yontem (tabak ve kazan artiklarinin hesaplanmasi ile
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olur) ve anket (tiiketicilere anket uygulanir) yontemi olarak gosterilmistir. Bu
yontemlerle uygun oldugu belirlenen meniiler uygulanmaya devam edilmektedir. Artik
orani fazla olan menii Oriintiileri tekrar gézden gegirilip, tiiketiciler saglikli beslenme

hakkinda bilinglendirilmektedir (Beyhan, 2019).
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2. BULGULAR

Bu calisma Karabiik ilinde bulunan Yiicel Huzurevinde 65 yas ve lizeri olan
toplam 93 yash birey {izerinde yiiriitiilmiistiir. 2 yash birey goniillii olarak katilmak
istememis, 5 yaslt caligma siiresince vefat etmis, 3 yasli kurumda 3 ay kalma sartini
karsilamadigi, 1 yashi PEG ile beslendigi i¢in, 11 yashda isitme, konusma giicliigii

veya mental gerilik oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.1. Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetlerine goére sosyodemografik o&zellikleri tablo 10° da
verilmistir. Arastirma 68’1 erkek (%73,1), 25’i kadin (%26,9) olmak iizere toplam 93
huzurevi sakini ile yiritilmistir. Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda
bireylerin % 31,2’si (29) okuryazar degil, % 18,3 i (17) okuryazar, % 43’ i (40)
ilkokul, % 4,31 ortaokul ve % 3,2’ si (3) lisedir. Bireylerin % 36,6’simin (34) 3 ay-1
yil arast, % 29,0’min (27) 1 yil- 3 yil arasi, % 12,9’unun (12) 3 yil- 5 y1l arasi, %
15,1’inin (14) 5 yil- 10 y1l aras1 ve % 6,5’inin (6) 10 yil ve iistii huzurevinde kaldig

belirlenmistir.
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Tablo 10: Bireylerin cinsiyetlerine gére sosyodemografik 6zellikleri

Erkek (n=68) Kadin (n=25) Toplam (n=93)

Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 13 191 16 64 29 31,2
Okuryazar 12 17,6 5 20 17 18,3
Tlkokul 36 52,9 4 16 40 43,0
Ortaokul 4 59 0 0 4 4,3
Lise 3 4,4 0 0 3 3,2

Huzurevinde Kahs
Siiresi

3ay-1yl 27 39,7 7 28,0 34 36,6
1 yil- 3yl 17 25,0 10 40,0 27 29,0
3yil-Syil 10 14,7 2 8,0 12 12,9
5yil- 10 yul 9 13,2 5 20,0 14 15,1
10 y1l ve iizeri 5 7,4 1 4,0 6 6,5

Bireylerin yas ortalama (X), standart sapma (SS) ve medyan(M) ¢eyrekler
acikligi (IQR) degerleri tablo 11’ de verilmistir. Huzurevi sakinlerinin yas
ortalamalarina bakildiginda kadin bireylerde 80,48 yil, erkek bireylerde 74,74 yil
olarak bulunmustur. Erkek bireylerin yas ortalamasi 74,74+6,459 yil ve kadin
bireylerin yas ortalamasi 80,48+6,814 yildir. Toplam huzurevindeki bireylerin yas
ortalamasi 76,28+7,004’dir. Bireylerin yas ortalamalari bakimindan cinsiyetler arasi

anlamli bir farklilik vardir (p=,001, p<0,05).

Tablo 11: Bireylerin yas ortalama (X), standart sapma (SS), medyan(M) ve ¢eyrekler
aciklig1 (IQR) degerleri

Erkek Kadin Toplam

X+SS M(IQR) X+SS M(IQR) %+SS M(IQR)

Yas (yil) 74,74+6,459 73,00 (10)  80,48+6,814 81,00 (8)  76,28+7,004 77,00
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2.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetine gore saglik durumlart ve uyguladiklart diyetler tablo
12’de verilmistir. Bireylerin %92,5’inin hekim tarafindan teshisi konmus bir hastaligi
oldugunu bulunmustur. Erkek bireylerin %92,6° s1, kadin bireylerin %92,0’si teshisi
konmus hastaliga sahiptir. Erkek yasli bireylerin %20,0’si kalp-damar hastaliklari,
%56,0’s1 yiiksek tansiyonu, %35,3’l diyabet, %13,2’si sindirim sistemi hastaliklari,
%14,7’si solunum sistemi hastaliklari, %29,4’ti ruhsal sorunlar, %2,9’u kas-iskelet
sistemi hastaliklari, %73,1’i hormonal hastaliklar;, %27,9’u vitamin mineral
yetersizligi ve % 35,3’1 diger ile ilgili teshis edilmis hastaliginin oldugunu bildirmis
olup; kadin yash bireylerin %25,0’i kalp-damar hastaliklari, %52,9’u yiiksek tansiyon,
%01 polikistik over sendromu, %28,0’i diyabet, %12,0’si sindirim sistemi hastaliklari,
%8,0’i solunum sistemi hastaliklari, %32,0’si ruhsal sorunlari, %0,8’i kas-iskelet
sistemi hastaliklari, %26,9’u hormonal hastaliklari, %28,0’1 vitamin mineral
yetersizligi ve %4,0’t4 diger bulundugunu ifade etmistir. Yash bireylerde %23,7°si
kalp-damar hastaliklari, %53,8’1 yiiksek tansiyon, %0°1 polikistik over sendromu,
%33,3’t diyabet, %12,9’u sindirim sistemi hastaliklar1, %12,9’u solunum sistemi
hastaliklar1, %30,1’i ruhsal sorunlari, %4,3ii kas-iskelet sistemi hastaliklar1, %10,8’1
endokrin hastaliklar, %28,0’1 vitamin mineral yetersizligi ve %26,9’u diger
seklindedir. Bireylerin diyet uygulama durumlarina bakildiginda erkeklerin %41,2’si
ve kadinlarin %28,0°1 diyet uygulamaktadir. Uygulanan diyetler incelendiginde erkek
bireylerin %3,6’s1 zayiflama diyeti, %89,3’i diyabet diyeti ve % 7,1°i diger diyet
(glutensiz diyet, potasyumdan fakir diyet) tiirlinii uygulamakta iken kadin bireylerin %
0,0’1 zayiflama diyeti, %100’ diyabet diyeti ve % 0,0’1 diger diyet tiiriinii
uygulamaktadir. Bireylerin cinsiyetleri ve diyet uygulamalari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir (p=,245, p>0,05).
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Tablo 12: Bireylerin cinsiyetlerine gore saglik durumlar1 ve uyguladiklar1 diyetler

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Sayr %

Hekim tarafindan konulmus herhangi n=68 n=25 n=93

bir saghik sorunu var mi

Evet 63 92,6 23 92,0 86 92,5
Hayir 5 74 2 8,0 7 7,5

Tams1 konmus hastahklar n=63 n=23 n=86
Kalp damar hastaliklari 17 20,0 5 25,0 22 23,7
Yiiksek tansiyon 36 56,0 14 52,9 50 53,8
PCOS (Polikistik Over Sendromu) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diyabet 24 35,3 7 28,0 31 33,3
Sindirim Sitemi Hastaliklar1 9 13,2 3 12,0 12 12,9
Solunum Sistemi Hastaliklar 10 14,7 2 8,0 12 12,9
Ruhsal Sorunlar 20 29,4 8 32,0 28 30,1
Kas iskelet sistemi problemleri 2 2,9 2 8,0 4 4,3
Endokrin Hastaliklar 6 73,1 4 26,9 10 10,8
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 19 27,9 7 28,0 26 28,0
Diger 24 35,3 1 4,0 25 26,9

Hastahg ile ilgili diyet uyguluyor mu?
Evet 28 41,2 7 28,0 35 37,6
Hayir 40 58,8 18 72,0 57 62,4
X?=1,352 p=,245

Uygulanan Diyet n=28 n=7 n=35
Zayiflama 1 3,6 0 0,0 1 29
Diyabetik 25 89,3 7 100 32 91,4
Diger 2 7,1 0 0,0 2 57

Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara icme ve alkol kullanim durumlarinin

dagilimi tablo 13° te verilmistir. Bireylerin sigara kullanma durumlar
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degerlendirildiginde erkeklerin %50,0’si, kadinlarin ise %4,0’l sigara kullandigini,
bireylerin %62,4’1i ise sigara kullanmadigim1 ifade etmislerdir. Bireylerin sigara
kullanma durumlar1 bakimindan cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik bulunmustur (p=
,000 p<0,05). Bireylerin alkol kullanma durumlari incelendiginde, erkeklerin %94,1°1,
kadinlarin %100°G alkol kullanmadigini ifade etmislerdir. Bireylerin alkol kullanma
durumlar1 bakimindan cinsiyetler arast anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05 p=
,215).

Tablo 13: Bireylerin cinsiyetlerine gére sigara igme ve alkol kullanim durumlarinin
dagilim1

Erkek (n=68) Kadin (n=25) Toplam (n=93)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara iciyor mu?
Evet 34 50,0 1 4,0 35 37,6
Hayir 34 50,0 24 96,0 58 62,4
X?=16,480 p=,000
Alkol tiiketiyor mu?
Evet 4 59 0 0,0 4 4,3
Hayir 64 94,1 25 100 89 95,7
X?=1,537 p=,215

Bireylerin receteli veya regetesiz diizenli ila¢ ve besin destegi kullanma
durumlarmin  dagilimlar1 tablo 14’te verilmistir. Bireylerin ilag kullanimlari
incelendiginde, erkeklerin %91,2’si, kadinlarin %92,0’si, bireylerin %91,4 {iniin
receteli veya regetesiz diizenli ilag kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin besin destegi
kullanma durumlar degerlendirildiginde erkeklerin %44,1°1, kadinlarin ise %48,01,

bireylerin ise %45,2’si1 ise besin destegi kullanmaktadir.
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Tablo 14: Bireylerin regeteli veya regetesiz diizenli ila¢ ve besin destegi kullanma
durumlarinin dagilimlar

Erkek (n=68) Kadin (n=25) Toplam (n=93)

Say1 % Say1 % Say1 %
Receteli veya recetesiz diizenli ila¢
kullamyor mu?

Evet 62 91,2 23 92,0 85 91,4

Hayir 6 8,8 2 8,0 8 8,6
Besin destegi kullaniyor musunuz?

Evet 30 44,1 12 48,0 42 45,2

Hayir 38 55,9 13 52,0 51 54,8

2.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinde kag¢ 6giin yemek yedigi, 6giin atlayip, atlamadigi, genellikle
hangi 6giinii atladigr ve bu 6giinli atlama nedeni tablo 15°te verilmistir. Bireylerin
%92,5’1 ii¢ ana 6glin, %6,5’1 iKi ana 6giin, %1,1°1 bir ana 6giin, %4,3’l li¢ ara 6giin,
%15,1’i iki ara 0glin, %62,4’0 bir ara 6gliin ve %183’ hi¢ ara 06giin
yapmamaktadirlar. Genellikle 68iin atlar misiniz sorusuna bireylerin % 8,09’ u evet, %
62,5’1 bazen ve % 29,5’i ise hayir cevabini vermistir. “Ogiin atlar misini1z?” sorusuna
erkeklerin % 7,4’ evet, %27,9 bazen, kadinlarin % 8,0’i evet ve % 28,0’i bazen,
bireylerin % 7,5 ‘i evet ve % 28,0°1 bazen yanitin1 vermistir. “Genellikle hangi 6giinii
atlarsiniz?” sorusuna erkeklerin %8,3°li sabah, %54,2’si 6gle ve %37,5’1 aksam,
kadinlarin %11,1°i sabah, %77,8’i dgle ve %]11,1°i aksam cevabimi vermistir. Ogiin
atlama nedenine erkeklerin  %8,3’i  zaman yetersizligi, % 37,5’i canim
istemiyor/istahsiz, % 0,0°1 sabahlar1 gec kalkiyor, % 4,2’si aligkanlik yok ve % 50’si
diger, kadinlarin % 0,0’1 zaman yetersizligi, % 44,4’ canim istemiyor/istahsiz, %
0,0’1 sabahlar1 ge¢ kalkiyor, % 0,0’1 aliskanlik yok ve % 55,6’s1 diger cevabini

vermistir.
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Tablo 15: Bireylerin 6giin tiiketim durumu dagilimlar

Erkek (n=68) Kadin (n=25)  Toplam (n=93)

Say1 % Say1 % Say1 %
Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

3 ana 6giin 61 89,8 25 100 86 92,5

2 ana 0giin 6 8,8 0 0,0 6 6,5

1 ana 6giin 1 1,5 0 0,0 1 1,1

3 ara 6gilin 4 59 0 0,0 4 43

2 ara 0giin 13 19,1 1 4,0 14 15,1

1 ara 6gilin 40 58,9 18 72,0 58 62,4

Hig 11 16,2 6 24,0 17 18,3

Ogiin atlar misiniz?
Evet 5 7,4 2 8,0 7 7,5
Bazen 19 27,9 7 28,0 26 28,0
Hayir 44 64,7 16 64 60 64,5
Genellikle hangi 6giinii atlarsimz? n=24 n=9 n=33
Sabah 2 8,3 1 11,1 3 91
Ogle 13 54,2 7 77,8 20 60,6
Aksam 9 37,5 1 11,1 10 30,3
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 2 8,3 0 0,0 2 6,1
Canim istemiyor/istahsiz 9 37,5 4 44.4 13 39,4
Sabahlar1 ge¢ kalktyor 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aligkanlik yok 1 4,2 0 0,0 1 3,0
Diger 12 50,0 5 55,6 17 51,5

Bireylerin istah, ¢igneme-yutma ve dis sagligi durumu dagilimi tablo 16’ da
verilmistir. “Genelde istah durumunuz nasildir?” sorusuna erkeklerin % 52,9’u iyi,
%29,4’1 orta ve %17,6’s1 kotii, kadinlarin % 44,0°1 iyi, %24,4°1 orta ve %32,0°si
kotii, bireylerin % 50,51 1yi, %28,0’1 orta ve %21,5’1 kotii yanitin1 vermistir. Yapilan
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pearson korelasyon sonucuna gore Ogiin atlama ile istah durumu arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski vardir (r = -.292, p=.005). “Beslenmenizi etkileyecek diizeyde
¢igneme-yutma giicliigiiniiz var m1?” sorusuna erkeklerin %19,1°1 evet, % 80,9’u
hayir, kadinlarin %48,0’1 evet, %52,0°1 hayir ve bireylerin %26,9’u evet, % 73,1’i
hayir cevabini vermistir. Yapilan pearson korelasyon sonucuna gore ¢igneme yutma
giicligii ile istah durumu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r = -.282,
p=.006). Bireylerin dis sagligi durumlar1 tablo 16’ da verilmistir. Dis sagliginiz ne
durumda sorusuna erkeklerin % 29,4’i saglam ve tam, % 0,0’1 dolgulu, % 30,9’u
cliriik, %5,9’u kismi protez, %33,8’1 tam protez, kadinlarin %20,0’1 saglam ve tam,
%4,0’1 dolgulu, %36,0°1 ¢iiriik, % 16,0’1 kismi protez, %24,0’1 tam protez ve bireylerin
%26,9’u saglam ve tam, %1,1°1 dolgulu, %32,3"1 ciiriik, % 8,6’s1 kismi protez, %

31,2’si tam protez cevabini vermistir.

Tablo 16: Bireylerin istah, ¢igneme-yutma ve dis sagligi durumu dagilimi

Erkek (n=68)  Kadin (n=25) Toplam
(n=93)

Say1 % Say1 % Say1 %

Genelde istah durumunuz nasildir?

Iyi 36 52,9 11 44,0 47 50,5
Orta 20 29,4 6 24,0 26 28,0
Koti 12 17,6 8 32,0 20 21,5

Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢cigneme-
yutma giicliigiiniiz var m1?

Evet 13 19,1 12 48,0 25 26,9

Hayir 55 80,9 13 52,0 68 731

Dis saghgimz ne durumda

Saglam ve tam 20 29,4 5 20,0 25 26,9
Dolgulu 0 0,0 1 4,0 1 1,1
Curiik 21 30,9 9 36,0 30 32,3
Kismi Protez 4 59 4 16,0 8 8,6
Tam Protez 23 33,8 6 24,0 29 31,2
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Bireylerin su tiikketimleri ve kurumda c¢ikan yemekleri tiiketme durumu
dagilimlar1 Tablo 17° de verilmistir. Bireylerin su tiiketimleri incelendiginde erkeklerin
% 1,5°1 0,5 litreden az, % 16,2’si 0,5 litre, % 5,9’u 0,5-1 litre, % 13,2’si 1 litre, % 8,8’1
1-1,5 litre aras1, % 29,4’ 1,5 litre, % 2,9’u 1,5-2 litre arasi, %14,7’si 2 litre ve % 7,4’
2 litreden fazla, kadinlarin % 4’1 0,5 litreden az, %28,0°1 0,5 litre, % 4,0’1 0,5-1 litre,
% 4,11 litre, % 32,0’1 1-1,5 litre arasi, % 0,0°1 % 1,5 litre, %4,0°1 1,5-2 litre arasi, %
0,0°1 2 litre ve % 2 litreden fazla ve bireylerin % 2,2’si 0,5 litreden az, % 19,41 0,5
litre, % 5,4°1 0,5-1 litre, % 16,1°1 1 litre, % 7,5’1 1-1,5 litre arasi, % 30,1°1 1,5 litre, %
2,2’si 1,5-2 litre arasi, %11,8°1 2 litre ve % 5,4’ 2 litreden fazla su tiiketmektedir.
“Kurumda ¢ikan yemekleri tiiketiyor musunuz?” sorusuna % 89,7’si evet, % 10,3’
hayir, kadinlarin %92,0’1 evet, % 8,01 hayir ve bireylerin % 90,3t evet, % 9,7’si
hayir cevabini vermistir. Kurum yemekhanesinde kahvalti yapma sikliginiz nedir?
Sorusuna erkeklerin % 66,2’si her giin, % 0,0’1 haftada bir kez, % 5,9’u haftada iki
kez, % 13,2’si haftada ii¢c-dort kez, % 14,7°si kurum yemekhanesinde kahvalti
yapmam, kadinlarin %68,0°1 her giin, % 4,0’1 haftada bir kez, % 0,0’1 haftada iki kez,
% 28,0’1 haftada ii¢g-dort kez, % 0,0’1 kurum yemekhanesinde kahvaltt yapmam ve
bireylerin % 66,7’si her giin, % 1,11 haftada bir kez, % 4,3’ haftada iki kez, %
17,2°si haftada ii¢c-dort kez, % 10,8’1 kurum yemekhanesinde kahvalti yapmam
seklinde cevap vermistir. Kurumda ¢ikan yemekleri tiiketiyor musunuz?” sorusuna %
89,7’si evet, % 10,31 hayir, kadinlarin %92,0°1 evet, % 8,0’1 hayir ve bireylerin %
90,3’1i evet, % 9,7’si hayir cevabini vermistir. “Kurum yemekhanesinde 6gle yemegi
yeme sikliginiz nedir?” Sorusuna erkeklerin % 60,3’{ her giin, % 4,4’1 haftada bir kez,
% 2,9’u haftada iki kez, % 26,5’si haftada t¢-dort kez, % 5,9’si kurum
yemekhanesinde 6gle yemegi yemem, kadinlarin %72,0’1 her giin, % 0,0’1 haftada bir
kez, % 0,0’1 haftada iki kez, % 28,01 haftada {i¢c-dort kez, % 0,0’1 kurum
yemekhanesinde 6gle yemegi yemem Ve bireylerin % 63,4’si her giin, % 3,2’si haftada
bir kez, % 2,2’si haftada iki kez, % 26,9’u haftada ti¢-dort kez, % 4,3’4 kurum
yemekhanesinde 6gle yemegi yemem seklinde cevap vermistir. Kurum
yemekhanesinde aksam yemegi yeme sikliginiz nedir?  Sorusuna erkeklerin %73,5’1
her giin, % 2,9’u haftada bir kez, % 5,9’u haftada iki kez, % 13,2’si haftada ti¢c-dort
kez, % 4,41 kurum yemekhanesinde aksam yemegi yemem, kadinlarin % 68,0’1 her
giin, % 0,0’1 haftada bir kez, % 0,0’1 haftada iki kez, % 32,0’1 haftada {li¢-dort kez, %

0,0’1 kurum yemekhanesinde aksam yemegi yemem ve bireylerin % 72,0s1 her giin, %
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2,2’si haftada bir kez, % 4,3’si haftada iki kez, % 18,3’u haftada ti¢g-dort kez, % 3,2’si

kurum yemekhanesinde aksam yemegi yemem seklinde cevap vermistir. Sunulan

yemeklerin genel olarak ne kadarin tiiketebiliyorsunuz? sorusuna erkeklerin %17,6’s1

hepsini, % 47,11 yarisini, % 19,1’1 yaridan biraz fazlasi, % 16,2’si higbiri, kadinlarin

% 68,0’1 hepsini, % 0,0’1 yarisini, % 0,0’1 yaridan biraz fazlasi, % 32,0’1 hicbiri ve

bireylerin % 14,0°1 hepsini, % 45,2’si yarisini, % 19,4’0 yaridan biraz fazlasi, % 21,5’

higbiri cevabini vermistir.

Tablo 17: Bireylerin su tiikketimleri ve kurumda ¢ikan yemekleri tiikketme durumu

dagilimlari
Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Giinde kac¢ bardak su iciyorsunuz?
0,5 L’den az 1 15 1 40 2 2,2
05L 11 16,2 7 28,0 18 19,4
0,5-1L 4 59 1 4,0 5 54
1L 9 13,2 6 24,0 15 16,1
1-1,5 L aras1 6 8,8 1 4,0 7 75
15L 20 29,4 8 32,0 28 30,1
1,5-2 L aras1 2 2,9 0 0,0 2 2,2
2L 10 14,7 1 4,0 11 11,8
2 L’den fazla 5 7,4 0 0,0 5 5,4
Kurumda cikan yemekleri tiiketiyor
musunuz?
Evet 61 89,7 23 92,0 84 90,3
Hayir 7 10,3 2 8,0 9 9,7
Kurum yemekhanesinde kahvalti yapma
sikhi@iniz nedir?
Her giin yerim 45 66,2 17 68,0 62 66,7
Haftada bir kez yerim 0 0,0 1 4,0 1 1,1
Haftada iki kez yerim 4 5,9 0 0,0 4 4,3
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Haftada ti¢-dort kez yerim 9 13,2 7 28,0 16 17,2
Kurumun yemekhanesinde kahvalti yapmam. 10 14,7 0 0,0 10 10,8
Kurum yemekhanesinde 6gle yemegi yeme
sikhiginiz nedir?
Her giin yerim 41 60,3 18 72,0 59 63,4
Haftada bir kez yerim 3 4,4 0 0,0 3 3,2
Haftada iki kez yerim 2 2,9 0 0,0 2 2,2
Haftada ii¢c-dort kez yerim 18 26,5 7 28,0 25 26,9
Kurumun yemekhanesinde 6gle yemegi yemem. 4 5,9 0 0,0 4 4,3
Kurum yemekhanesinde aksam yemegi yeme
sikhigimiz nedir?
Her giin yerim 50 73,5 17 68,0 67 72,0
Haftada bir kez yerim 2 2,9 0 0,0 2 2,2
Haftada iki kez yerim 4 59 0 0,0 4 4,3
Haftada ii¢-dort kez yerim 9 13,2 8 32,0 17 18,3
Kurumun yemekhanesinde aksam yemegi 3 4.4 0 0,0 3 3,2
yemem.
Sunulan yemeklerin genel olarak ne kadarim
tiiketebiliyorsunuz?
Hepsini 12 17,6 1 3,5 13 14,0
Yarisini 32 47,1 10 40,0 42 45,2
Yaridan biraz fazlasi 13 19,1 5 20,0 18 19,4
Higbiri 11 16,2 9 36,0 20 21,5

Bireylerin kurumda c¢ikan yemekler hakkindaki goriislerinin dagilimi tablo

18’de verilmistir. Bireylerin % 67,7’ si kurumda servis edilen yemekler arasinda renk

uyumu oldugunu, % 63,4’1 yemeklerin kivaminin uygun oldugunu, % 63,4’ yemekler

arasinda tat uyumu oldugunu, bireylerin % 88,2’ si meniide yemek cesitliligi istedigi

yemegi segebilecegi kadar yeterli oldugunu belirtmistir.
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Tablo 18: Bireylerin kurumda ¢ikan yemekler hakkindaki goriislerinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %

Sizce kurumda servis edilen yemekler
arasmnda renk uyumu var mi?

Evet 49 72,1 14 56,0 63 67,7

Hay1r 19 27,9 11 44,0 30 32,3

Sizce kurumda servis edilen yemeklerin
kivami uygun mu?

Evet 46 67,6 13 52,0 59 63,4

Hayir 22 32,4 12 48,0 34 36,6

Sizce kurumda servis edilen yemekler
arasinda tat uyumu var mi?

Evet 43 63,2 16 64,0 59 63,4

Hayir 25 36,8 9 36,0 34 36,6

Meniide yemek cesitliligi istedigim yemegi
secebilecegim kadar yeterlidir.

Evet 60 88,2 22 88,0 82 88,2

Hayir 8 11,8 3 12,0 11 11,8

2.4. Bireylerin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik degerlerinin ortalama(x), standart
sapma (SS) degerleri tablo 19°da gosterilmistir. Huzurevinde kalan erkeklerin viicut
agirhigr 78,97 + 13,44 kg ve boy uzunlugu 170,15+ 8,53 cm olarak bulunmustur.
Huzurevinde kalan kadinlarin viicut agirligi 63,20+ 13,35 Kg ve boy uzunlugu 157,04+
8,16 cm olarak bulunmustur. Huzurevinde kalan kadinlarin Beden Kiitle indeksleri
25,755,655, erkeklerin 27,31+4,51 ve bireylerin 26,89+4,83 bulunmustur. Yapilan
pearson korelasyon sonucuna gore beden kiitle indeksi ile istah durumu arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki vardir (r = -.324, p=.002).
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Tablo 19: Bireylerin cinsiyete gore antropometrik degerlerinin ortalama(x), standart
sapma (ss) degerleri

Kadin Erkek Toplam
X+SS Ust Alt X+SS Ust Alt X£SS Ust  Alt
Agirhk
(kg) 63,20+ 13,35 90,00 40,00 7897+13,44 120,00 51,00 74,73 £15,07 120,00 40,00

Boy (cm) 157,04+8,16 170,00 140,00 170,15+8,53 186,00 145,00 166,62+10,22 186,00 140,00

BKi
25,75+5,55 3556 16,65  27,31+4,51 4152 21,55 26,89+4,83 41,52 16,65
(Kg/m?)

Bireylerin MNA puanlarinin ortalamas1 (X), standart sapmasi (SS) ve
cinsiyetlerine gore MNA puanlar ile beslenme durumunun degerleri tablo 20°de
gosterilmistir. Huzurevinde kalan kadinlarin MNA puanlart 19 + 4 ve erkeklerin ise 22
+ 3 bulunmustur. Bireylerin MNA puanlar1 21 + 4’tiir. Yapilan pearson korelasyon
sonucuna gore Malniitrisyon Gosterge Puani ile BKI arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski vardir (r =-.359, p=.000). Erkeklerin %35,3’ii normal niitrisyonel durum,
%55,9’u malniitrisyon riski altinda ve %§8,8’1 malniitrisyonlu, kadinlarin %38,0°1
normal niitrisyonel durum, 9%60,0’1 malniitrisyon riski altinda ve %32,0’1
malniitrisyonlu ve bireylerin %28,0’1 normal nutrisyonel durum, %57,0’1 malniitrisyon
riski altinda ve %15,1°1 malniitrisyonlu oldugu bulunmustur. Cinsiyet ve MNA puani
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p= ,003 p<0,05). Yapilan pearson korelasyon
sonucuna gore Malniitrisyon Gosterge Puani ve dis sagligi arasinda anlamli bir iligki
yoktur (r=.097, p= .357). Malniitrisyon Gosterge Puani ile ¢igneme-yutma giicliigii
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (r = -.348, p=.001). MNA puani ile
istah durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (r = .262, p=.011).
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Tablo 20: Bireylerin MNA puanlarmin ortalamasi (X), standart sapmasi (SS) degerleri
ve cinsiyetlerine gore MNA puanlari ile beslenme durumunun degerlendirilmesi

Kadin(n=25) Erkek(n=68) Toplam(n=93)

£+£SS Ust Alt $+SS  Ust Alt x+SS Ust Alt

MNA puam 19+£4 24 9 22+3 24 9 21+4 24 9
Malniitrisyon Gosterge Puam Say1 % Say1 % Say1 %
Normal niitrisyonel durum
(24-30 puan) 2 8,0 24 35,3 26 28,0
Malniitrisyon riski altinda
(17-23,5 puan) 15 60,0 38 55,9 53 57,0
Malniitrisyonlu (17 puandan 8 32,0 6 8.8 14 151

asagl)

X?=11,448 p=,003

2.5. Bireylerin Beslenme Durumu ile Huzurevinde Sunulan Meniilerin

Kalite ve Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Huzurevinde sunulan meniilerin kalite indikatorleri formundan aldiklar: puanlar
tablo 21°de gosterilmistir. Aralik, Ocak, Subat aylarina dair huzurevinde sunulan
meniiniin kalite puam1 15,03+ 1,32 olarak, Mart, Nisan, Mayis aylarina dair
huzurevinde sunulan meniiniin kalite puan1 15,81+ 1,37 olarak, Haziran, Temmuz,
Agustos aylarina dair huzurevinde sunulan meniiniin kalite puan1 15,52+1,33 olarak ve
Eylil, Ekim, Kasim aylarina dair huzurevinde sunulan meniiniin kalite puani

17,00+2,02 olarak belirlenmistir.

Tablo 21: Menii kalite indikatorii puanlar1 4 mevsim igin ortalama + standart sapma,
iist, alt, degerleri

Aylar ££SS Ust Alt
Aralik, Ocak, Subat Menii Kalite Puani 15,03+ 1,32 16,48 13,89
Mart, Nisan, Mayis Menii Kalite Puam 15,81+ 1,37 16,93 14,28
Haziran, Temmuz, Agustos Menii Kalite Puam 15,52+1,33 17,06 14,60
Eyliil, Ekim, Kasim Menii Kalite Puani 17,00+2,02 18,92 14,89
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Bireylerin cinsiyetlerine gore MNA, BKI ve agirliklar1 arasindaki iliski tablo
22’de gosterilmistir Bireylerin MNA puanlar1 ve antropometrik dlgiimleri arasindaki
iliski yapilan Pearson korelasyon analizine gére MNA ve agirlik arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski vardir (r = -.510, p=.000), MNA ve BKI arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski vardir (r = -.359, p=.000), BKI ve agirlik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir (r = .796, p=.000). Kadinlar igin yapilan Pearson
korelasyon analizine gore MNA ve agirlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
vardir (r =-.419, p=.037), MNA ve BKI arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir
(r = -.478, p=.016), BKI ve agirlik arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski vardir (r =
.894, p=.000). Erkekler i¢in yapilan Pearson korelasyon analizine gore MNA ve agirlik
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski vardir (r = -.419, p=.000), MNA ve BKI
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r = -.274, p=.024), BKi ve agirlik
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (r =.812, p=.000).

Tablo 22: Bireylerin cinsiyetlerine géore MNA, BKI ve agirliklart arasindaki iliski

Kadin (n=25) Erkek (n=68) Toplam (n=93)

BKI MNA Agrhk BKI  MNA Agrhk  BKI  MNA  Agirlik

BKI r -,478 ,894 -,274 ,812 -,350™ 796"
p ,016 ,000 ,024 ,000 ,000 ,000
MNA r -,478 -,419 -,274 -,419 -,.359™ -,510™
p ,016 ,037 ,024 ,000 ,000 ,000
Agirhk r ,894 -,419 ,812 -,419 ,796™  -510"
p ,000 ,037 ,000 ,000 ,000 ,000
~p<0,001

Huzurevinde sunulan meniilerin ortalama(X) ve standart sapma (£SS) degerleri
enerji igin  2596,45 +48,21 kcal; karbonhidrat miktar1 242,85+3,55 protein miktari
95,18 £3,66 g,; posa miktar1 26,28 +0,69 ¢, toplam su miktar1 3264,08+28,18 olarak
bulunmustur. Huzurevinde sunulan meniilerin A vitamini miktar1 1982,78+676,00
mcg; E vitamini miktar1 37,45 +£0,31mg; tiamin miktar1 1,00 £0,00 mg; C vitamini

miktar1 116,70 +4,03 mg olarak bulunmustur.
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Huzurevinde sunulan meniilerin sodyum miktar1 (51-70 yas arasi)
3075,99+£106,10 mg, (70yas tstii) 3075,99+106,10 potasyum miktari
3090,43 +44,61 mg; kalsiyum miktar1 mg, magnezyum miktar1 365,35 £9,99 mg;
fosfor miktar1 1571,38 £70,50 mg, demir 14,30 £0,48 miktar1 mg; ¢inko miktar1 14,03

+0,53 mg olarak bulunmustur.

Huzurevinde sunulan meniilerin DRI karsilamasi erkekler i¢in enerjinin %
134,25 +2,31°’1, toplam suyun %88,21 +0,70’i, proteinin %169,95 +6,05°1,
karbonhidratin % 87,75 +1,39’u, lifin(posa) % 87,75 £2,05’1, A vitaminin % 220,25
+69,41°1, E vitaminin % 249,50+2,20’si, B1 vitamnin % 83,75 +2,31’1, B 2 vitaminin %
152,75 £11,15’i, B 6 vitaminin % 101,00 £2,73’{i, C vitaminin % 129,75 +4,031,
sodyumun (51-70 yas arasi) % 236,61 £8,16’°s1, sodyumun (70 yas istii) % 256,33
+8,84’1i, potasyumun % 65,75 +0,89’u, kalsiyumun % 94,50 £5,10’u, magnezyumun
87,00 £2,27’si, fosforun % 224,50 £9,40’1, demirin % 178,25 +5,63’1i, ¢inkonun
%127,50 +4,57 saglanmistir.

Huzurevinde sunulan mentilerin DRI karsilamasi kadinlar i¢in enerjinin %
134,25 £2,31 ’i, toplam suyun % 120,98 + ,93 ’i, proteinin % 206,90 +7,37’1,
karbonhidratin % 87,75 +1,39, lifin (posa) % 125,25+ 2,96’i, A vitaminin %
283,25 £89,54’1, E vitaminin % 249,50 +2,20’si, B1 vitamnin % 91,50 +2,33’i, B »
vitaminin % 180,50 £13,04 ’i, B ¢ vitaminin % 114,50 + 3,007’4, C vitaminin %
155,75 +4,74’1, sodyumun (51-70 yas aras1) % 236,61 +8,16’s1, sodyumun (70 yas
iistil) % 256,36 +8,83’1i, potasyumun % 65,75 £0,89’u, kalsiyumun % 94,50 +5,10’si,
magnezyumun % 114,25 +3,06’1, fosforun % 224,50 +9,40’u, demirin % 178,25
5,631, ¢inkonun % 175,25+5,9 saglanmistir.

Huzurevinde sunulan meniilerin sagladigi besin 6gelerinin calismaya katilan
erkekler igin fazla alimi (RDA>%133) enerji (%134,25 £2,31), protein (%169,95
+6,05’1), E vitami (% 249,50+2,20), sodyum (51-70 yas arasi) (% 236,61 +8,16),
sodyum (70 yas ustii) (% 256,33 +8,84), demir (% 178,25 £5,63), A vitamini (%
220,25 +69,41), B 2 vitamini (% 152,75 +11,15), fosfor (% 224,50 +£9,40) olarak
saptanmustir. Yetersiz alimi (RDA<%67) ise potasyumdur (%65,75 +0,89), diger besin

Ogelerini ise Onerilen miktar kadar aldiklari bulunmustur.

Huzurevinde sunulan mentiilerin sagladigi besin 6gelerinin caligmaya katilan

kadinlar i¢in fazla alimi (RDA>%133) enerji (% 134,25 £2,31), protein (% 206,90
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+7,37°1), A vitamini (% 283,25 £89,54’1), E vitamini (% 249,50 +2,20), B > vitamini
(% 180,50 £13,04), C vitamini (% 155,75 +4,74), sodyum (51-70 yas arasi) (% 236,61
+8,16), sodyum (70 yas iistii) (% 256,36 +8,83), fosfor (% 224,50 +9,40), demir (%
178,25 +5,63), ¢inko (% 175,25+5,9) olarak saptanmistir. Yetersiz alimi (RDA<%67)
ise potasyumdur (%65,75 +0,89), diger besin Ogelerini ise Onerilen miktar kadar

aldiklar1 bulunmustur.

Huzurevinde sunulan meniilerin sagladigi enerji ve besin dgeleri ortalama(x) ve
standart sapma (+SS) degerleri ile cinsiyete gore meniilerin DRI’y1 karsilama ytizdeleri
(%) tablo 23’te gosterilmistir (Besinlerin ve tuzun bilesimdeki sodyum miktar1 Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi Gida Rasyonu’n standart tarifelerindeki porsiyon

miktarlar1 esas aliarak, BEBIS programinda hesaplanmustir).
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Tablo 23: Huzurevinde sunulan meniilerin sagladig: enerji ve besin dgeleri ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile cinsiyete gore
meniilerin DRI’y1 karsilama yiizdeleri

Meniilerin Sagladig Enerji ve Besin Ogeleri DRI Karsilama Yiizdesi Erkek% DRI Karsilama Yiizdesi Kadin%
x+SS Ust Alt £+SS Ust Alt £+SS Ust Alt
Enerji 2596,45+ 48,21 2647,30 2535,00 13425+ 231 137,00 131,00 134,25+ 2,31 137,00 131,00
Toplam Su 3264,08+ 28,18 3304,40 3240,10 88,21 + ,70 89,30 87,57 120,98 + ,93 122,38 120,00
Protein (gram) 95,18 + 3,66 97,40 89,70 169,95+ 6,05 173,92 160,17 206,90+ 7,37 211,73 195,00
Yag (gram) 136,40 £ 2,42 139,60 133,90
Karbonhidrat (gram) 242,85 + 3,55 246,70 238,70 87,715+ 1,39 89,00 86,00 87,75+ 1,39 89,00 86,00
Lif(posa) (gram) 26,28 + ,69 27,30 25,80 87,75+ 2,05 91,00 86,00 12525+ 2,96 130,00 123,00
Kolestrol 429,45 + 17,80 453,80 414,60
A Vitamini (mcg) 1982,78+ 676,00 2937,50 1440,70 220,25+ 69,41 326,00 160,00 283,25+ 89,54 420,00 206,00
Karoten 3,03+ 28 3,30 2,70
E Vitamini (mg) 37,45+ 31 37,90 37,20 24950+ 2,20 253,00 248,00 249,50+ 2,20 253,00 248,00
B, Vitamini (mg) 1,00 + ,00 1,00 1,00 83,75+ 231 87,00 81,00 91,50 + 2,33 95,00 89,00
B, Vitamini 2,00 £ ,16 2,20 1,80 152,75+ 11,15 166,00 137,00 180,50+ 13,04 196,00 162,00
Bs Vitamini 1,70 + ,08 1,80 1,60 101,00+ 2,73 104,00 97,00 114,50+ 3,07 118,00 110,00
Toplamfolikasit 341,83+ 17,66 367,80 330,00
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C Vitamini (mg) 116,70 + 4,03 122,50 113,20 129,75+ 4,03 136,00 126,00 155,75+ 4,74 163,00 151,00
Sodyum 3075,99+ 106,10 3231,05 2991,15 236,61+ 8,16 248,54 230,08 236,61+ 8,16 24854 230,08
(51-70 yas aras1)
Sodyum 307599+ 106,10 3231,05 2991,15 256,33+ 8,84 269,25 24926 256,36+ 8,83 269,25 249,26
(70yas iistii)

Potasyum (mg) 3090,43+ 44,61 3150,80 3051,40 65,75 + ,89 67,00 65,00 65,75 + ,89 67,00 65,00
Kalsiyum (mg) 1133,75+ 68,12 1205,90 1053,80 9450+ 5,10 100,00 88,00 9450+ 5,10 100,00 88,00
Magnezyum (mg) 365,35+ 9,99 376,10 356,70 87,00+ 2,27 90,00 85,00 114,25+ 3,06 118,00 111,00
Fosfor (mg) 157138+ 70,50 1641,80 1484,40 22450+ 9,40 235,00 212,00 22450+ 9,40 23500 212,00
Demir (mg) 14,30 + 48 15,00 13,90 17825+ 5,63 187,00 173,00 178,25+ 5,63 187,00 173,00
Cinko (mg) 14,03 + ,53 14,60 13,40 12750+ 4,57 133,00 122,00 17525+ 592 182,00 168,00
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3. TARTISMA

Yaslilik, yasamin evrelerinden biridir ve 65 yas {izeri bireyleri icermektedir. Bu
donem bireyin beslenme durumunu etkileyen 6nemli degisikliklerin olustugu bir
donemdir (TUBER, 2022). Tulukgu tarafindan yapilan galismada huzurevinde kalan
yaslilarin %71,5°1 erkek, %28,5’u kadin (Tulukgu, 2019), Cekal’in yaptig1 ¢alismada
%66,7’sinin erkek %33,3’liniin kadin (Cekal, 2006) ve Ongan’in yaptigi calismada
%64.6’smin erkek %35.4’iiniin kadm oldugu bildirilmistir (Ongan, 2012). Ozgiines’in
huzurevinde beslenme durumunu taramaya yonelik ¢alismasinda yaslilarin %67 sinin
erkek, %33’{iniin kadin (Ozgiines, 2013), Demirel’in ¢alismasinda %35,8’inin kadn,
%64,2’sinin erkek (Demirel, 2018) ve Sahin’in ¢alismasinda yashilarin %26.9’unun
kadin, %73.1’inin erkek oldugu bildirilmistir (Sahin A. N., 2019). Bu ¢alismanin
orneklemini de benzer olarak %26,9’unu kadinlarin, %73,1’ini erkeklerin olusturdugu
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda huzurevinde kalan erkek yasli birey
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozgiines, 2013). Bu durum, yash
kadinlarin aile yasaminda torun bakma, ev islerine yardim etme gibi nedenlerle
cocuklartyla yagsamay:r devam ettirirken erkeklerin ise ¢ocuklar1 ile yasamak
istememesi, yanlarinda rahat hissetmemeleri, Karabiik gibi kiiclik ve kirsal bir i¢in
degerlendirildiginde kadinlarin daha ev odakli erkeklerin de daha ¢ok caligma odakl
olmasi erkeklerin yasitlari ile oncesinde var olan sosyal hayatlarini devam ettirme
(kurumdan arkadas bulma), ev islerini tek baslarina yapamamalarindan dolay:1 daha

cok huzurevinde kalmay1 tercih etmesinden kaynakli olabilir.

Ongan’n yaptig1 ¢alismada huzurevinde kalan yaslilarin %31.0’inin okuryazar
olmadig1 ve aym oranda yashnin (%31.0) ilkokul mezunu oldugu (Ongan, 2012),
Demirel’in yaptig1 calismada huzurevindeki yaslhilarin biiyiik ¢ogunlugunu ilkokul
mezunu veya okuryazar (%44,2) oldugu (Demirel, 2018), Sahin’in g¢aligmasinda
yaslilarin ¢ogunlugunun (%55,2°s1) ilkokul mezunu oldugu (Sahin A. N., 2019),
Akyildizlar’in ¢alismasinda %33,3’iiniin ilkokul mezunu ve % 19,5’inin okuryazar
oldugu (Akyildizlar, 2007), Ozgiines’in ¢alismasinda cogunlugun ilkokul mezunu
(%31,6) oldugu belirtilmistir (Ozgiines, 2013). Bu calismada Ozgiines’in ¢alismasina
benzer olarak yaslilarin ¢ogunun ilkokul mezunu (%43), Akyildizlar’in galismasina

benzer olarak %18,3’liniin okuryazar ve Ongan’in ¢alismasimna benzer sekilde %
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31,2’sinin okuryazar degil oldugu bulunmustur. Bu calismada Onceden yapilan
calismalara benzer yiizdelerin ¢ikmasi bireylerin egitim diizeylerinin yasadiklari
toplum, il, cografyadan etkilenmesinden kaynakli olabilir. Huzurevinde yasayan
yaslilarin ¢ocukluk ve genglik evrelerinde {ilkenin tarim ve hayvancilik tilkesi olmasi
zorlu hayat sartlarma adapte olabilmek ig¢in bir an Once zorunlu ilkokul egitimini
tamamlay1p ¢alisma hayatina katilmalar1, ekonomik yetersizlikler, egitim hizmetlerinin
yetersiz olmasi kadmlarin okumasinin ¢ok gerekli goriilmemesi, egitim ogretimin

onceliginin olmamasi, gibi nedenden dolay1 bdyle bir sonug ¢ikmis olabilir.

Bilge ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada huzurevinde kalanlarin yas ortalamasi
74,98+6,96 (Bilge, Elbay, Ciirgiil, Koru, & Sahin, 2016), Demirel’in ¢alismasinda
74,65+7,1 (Demirel, 2018), Sahin’in ¢alismasinda 74.74+7.18 (Sahin A. N., 2019),
Chan ve akadaslarinin 154 yash {izerinde yaptig1 ¢alismada 77 + 12 (Chan, Lim,
Ernest, & Tan, 2010), Bentli ve arkadaslarinin 65 yashya uyguladigi c¢alismada
77.4+8.7 (Bentli, Karakas, Firinci, & Deniz, 2019), Zengin’in ¢alismasinda 77,6+9,0
(Zengin, 2019), Orkun’un g¢alismasinda 76,8 £8,06 (Orkun, 2017), Ongan’in yaptigi
calismada 76.1£7.3 (Ongan, 2012) ve Ozgiines’in ¢alismasinda huzurevinde kalan
yasl bireylerin yas ortalamas1 76.97 + 8.26 yil olarak bildirilmistir (Ozgiines, 2013).
Benzer sekilde bu ¢alismada da yer alan bireylerin yas ortalamasi 76,28+7,004 olarak
bulunmustur. Toplam niifus icinde 65 yas ve iizerindeki niifusun artmasi beklenen
yasam siiresinin uzamast saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ile

olmustur (Batman, 2002).

Tulukgu’nun ¢alismasinda erkekler (%58,3) ve kadinlarin (%58,1) en uzun siire
1-5 yi1l arasinda huzurevinde kaldigr bildirilmistir (Tulukgu, 2019). Bu ¢alismada ise
erkeklerin %39,7’si ve kadinlarin %48,0’min 1-5 yil arasi kaldigi bulunmustur. Bilge
ve arkadaslarinin ¢aligmasina katilan yashilardan 5 yil ve daha uzun siiredir
huzurevinde kalanlarin oran1 %51,6 (Bilge, Elbay, Ciirgiil, Koru, & Sahin, 2016), bu
calismada ise kalanlar % 21,6’sim1 olusturmaktadir. Demirel’in ¢alismasinda
huzurevinde kalan bireylerin %82,5’inin 6 aydan fazla huzurevinde yasadigi (Demirel,
2018), Zengin’in ¢aligmasinda ortalama 3,6+2,7 (Zengin, 2019), Ongan’in
calismasinda ise 3.8+3,7 yildir yaslilarin kaldigi bildirilmistir (Ongan, 2012).
Kefeli’nin ¢alismasinda ¢ogunlugu (%68,8) 0-4 yil huzurevinde kalanlarin olusturdugu
bildirilmistir (Kefeli, 2020), bu ¢alismada da benzer olarak ¢ogunlugunu 3 yil ve daha

az slre huzurevinde kalanlarin olusturdugu bulunmustur (%65,6). Bu ¢ogunlugun
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saglanmasindaki genel nedenin son donemde saglik agisindan dezavantajli duruma
gelen yash bireylerin daha ¢ok kuruma kaydettirilmesi ve uzun siireli kalan huzurevi
sakinlerinin vefatt ile iliskili olabilecegi disiiniilmektedir (Covid 19 ile
iliskilendirilmis ani Sliimler). Il olarak Ankara’ya yakin olmas1 ve Tiirkiye’nin daha
merkezi bir yerinde bulunmasi da siirekli diger huzurevlerinden nakil almasi ve yaslh
sirkiilasyonun ¢ok olmast da baska bir neden olabilir. Yapilan ¢alismalar
karsilastirildiginda huzurevi kalis stiresi i¢in ¢ok farkli sonuglar oldugu, bunun

kategorize edilmis bir yil ve ay sistemi olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ekici ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yaslilarin 9%75,3 iiniin (Ekici, Colak,
& Kozan, 2019), Ongan’in yaptig1 ¢alismada yashlarin %83.6’smin (Ongan, 2012),
Ozgiines’in calismasinda yash bireylerin %88.6’sinin  (Ozgiines, 2013), Bilge ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bireylerin %89,3 liniin (Bilge, Elbay, Ciirgiil, Koru, &
Sahin, 2016), Simsek’in ¢alismasinda %489,5’inin (Simsek, 2020), Kefeli’nin
caligmasinda % 95,7’sinin (Kefeli, 2020), Zengin’in caligmasinda % 96,6’smin
(Zengin, 2019) ve Demirel’in yaptigi c¢alismada bireylerin %93,3 liniin hekim
tarafindan teshisi konmus bir hastaligi oldugu bildirmistir (Demirel, 2018). TBSA-
2017 verileri Tirkiye’de yaslilarin yaklagik %85’inde kronik bir hastalik oldugunu
belirtilmistir (TUBER, Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022, 2022). Bu calismada
bireylerin %92,5’inin hekim tarafindan teshisi konmus bir hastaligi oldugunu
bulunmustur. Bu c¢alismada kronik olmayan hastaliklar ve vitamin, mineral
yetersizlikleri de dahil edildigi i¢in hastaliklarin oraninin fazla ¢ikmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Saeidlou’nun Iran’da yaptig1 ¢alismada yaslilar arasinda en sik goriilen kronik
hastaliklar; hipertansiyon (%42,5), osteoporoz (%18,9) ve diyabet (%17,0) (Saeidlou,
2010), Siiriiciioglu’'nun Ankara’da yaptigi ¢alismada en fazla hipertansiyon, onu
sirastyla hipertansiyon+romatizma ve diyabetin takip ettigi (Siriiciioglu, 1997),
Ongan’in yaptig1 calismada hipertansiyon (%60.3), kalp-damar hastaligi (%34.3),
romatizmal hastaliklar (%29.8) ve diyabet (%29.4) (Ongan, 2012), Bentli ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada da en fazla oranda goriilen kronik hastalik
hipertansiyon (%50.8) (Bentli, Karakas, Firinci, & Deniz, 2019), Bilge ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada %57,4’linde hipertansiyon ilk sirada sonra sirastyla
sindirim sistemi hastaliklar1 (%41,9) ve kemik-eklem hastaliklar1 (%36,9) (Bilge,
Elbay, Ciirgiil, Koru, & Sahin, 2016), Ozgiines’in yapmis oldugu ¢alismada en fazla
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goriilen hastalik %65.7°sinde hipertansiyon ve 3.sirada ise %42.9’unda diyabet
(Ozgiines, 2013), Kefeli’nin ¢alismasinda en sik goriilen kronik hastaliklar sirasiyla;
hipertansiyon (%63), kalp damar hastaliklar1 (%49,3) ve diyabet (%36,2) (Kefeli,
2020), Orkun’un calismasinda en sik goriilen kronik hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon
(%63,4), kalp damar hastaliklari (%46,3) ve diyabet (%29,3) (Orkun, 2017), Simsek’in
caligmasinda ilk sirada %26,7 ile hipertansiyon ve 2. sirada %14,2 ile diyabet (Simsek,
2020), Demirel’in yaptigi calismada da yash bireylerde en sik goriilen kronik
hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon, diyabet ve kalp damar hastaliklar1 (Demirel, 2018),
Zengin’in ¢alismasinda %39,7 ile ilk sirada hipertansiyon ve ilser/gastrit (Zengin,
2019) ve Sahin’in ¢alismasinda Yyash bireylerin; %46.2°sinde hipertansiyon,
%43.3’tinde kalp hastaliklari, %31.4’iinde solunum sistemi hastaliklar1 en sik goriilen
hastaliklar olarak bildirilmistir (Sahin A. N., 2019). TBSA-2017 sonuglarina gore;
Tiirkiye’de yashi bireylerde en sik kardiyo vaskiiler hastaliklar ve diyabet oldugu
bildirilmistir (TUBER, Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022, 2022). Bu calismada ise yash
bireylerde %53,8’1 hipertansiyon, %33,3’l diyabet olarak diger ¢alismalara benzer ilk
sirada hipertansiyon ve ikinci sirada diyabet en sik rastalanan hastalik olarak
bulunmustur. Yaslanma ile birlikte tat almadaki degisiklikler tuzlu tatlarin alinmasini
saglayan reseptorleri etkilemekte ve yashlar genelikle yemeklerin tuzsuz oldugunu
belirterek besinlerine tuz eklemeye meyilli olmaktadirlar (Karadakovan, 2014). Kronik
hastaliklarin yashilik evresinde daha ¢ok goriilmesi (Sahin A. N., 2019), beslenme
aliskanliklarimin degismesi, paketli ve hazir besinlerin, digarda yemek yeme gibi
durumlarin yayginlagsmasi ile alman sodyum miktarinin artmasi, tuz tiiketiminin
ithtiyagtan fazla olmasi gibi durumlardan dolayr hipertansiyon goriilme siklikliginin

artmig olmasi ilgili olabilir.

Cekal’m ¢alismasinda yashilarin % 71.1°inin  (Cekal, 2006), Ekici ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda yaslilarin %69,9’unun (Ekici, Colak, & Kozan, 2019),
Akyildizlar’in aclismasinda % 50,0’ 1n1in (Akyildizlar, 2007), Orkun’un ¢alismasinda %
44.2’sinin  (Orkun, 2017), Zengin’in ¢alismasinda %31,0’inin  (Zengin, 2019)
Ozgiines’in yapmis oldugu ¢alismada bireylerin %22.5’inin (Ozgiines, 2013), Bilge ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada bireylerin %27,9’unun (Bilge, Elbay, Ciirgiil, Koru, &
Sahin, 2016), Demirel’in ¢alismasinda bireylerin %29,2’sinin (Demirel, 2018) ve
Ongan’n yaptigi ¢alismada yaslilarin %30,7’sinin hastaliklarina uygun tibbi beslenme
tedavisi uygulandigi bildirilmistir (Ongan, 2012). Bu ¢alismada bireylerin %37,6’s1
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hastalig: ile ilgili bir diyet uyguladigi bulunmustur. Bu sonug¢ yaslilarin biling diizeyi

ve saglik durumlart ile ilgili olabilir.

Ozgiines’in yapmis oldugu c¢alismada bireylerin uyguladiklar diyetler arasinda
en ¢ok diyabetik diyetin uygulandig1 (Ozgiines, 2013), Orkun’un ¢alismasinda en ¢ok
(%52,2) diyabetik diyet (Orkun, 2017) ve diger bir ¢alismada da en ¢ok (%77,8)
diyabetik diyetin uygulandigi belirtilmistir (Zengin, 2019). Bu ¢alismada da benzer
sekilde en ¢ok uygulanan diyet tiirii diyabetik diyet (%91,4) olarak bulunmustur. Bu
diyet tiiriinde uygulamanin fazla olmasi son dénemde yaslilarin bu hastalik hakkinda
daha cok bilin¢lenmis olmalart ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir, ayn1 zamanda
diisiik protein, sodyum igerikli bobrek diyetleri ve glutensiz diyete gore daha kolay
uygulanabilmesi ve servis, yemek hizmeti a¢isindan daha uygulanabilir olmasi de etkili
olmus olabilir. Diyet yapilma oranlarinin farklilik géstermesi il, huzurevi olanaklari,

saglik durumlari ve yaslilarin biling diizeyi ile ilgili olabilir.

Ekici ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada yaslilarin %15,1’inin (Ekici, Colak,
& Kozan, 2019), Kefeli’nin ¢alismasinda % 36,2 sinin (Kefeli, 2020), Rakicioglu ve
arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada %27,5’nin sigara ictigi bildirilmistir (Rakicioglu vd.,
2005). Ongan’in yaptigi calismada yaglilarin %24.4’lniin sigara igtigi ve sigara
icenlerin biiyiikk ¢gogunlugunun (%91.1) erkekler oldugu bildirilmistir (Ongan, 2012).
Demirel’in ¢alismasinda erkekler kadinlardan daha fazla oranda sigara igmekte ve
bireylerin %36,7’si sigara igmektigi bildirilmistir (Demirel, 2018). Bu ¢alismada ise
Kefeli’'nin ve Demirel’in galismasina benzer olarak, bireylerin %37,6 s1 sigara
icmekte ve sigara igenlerin biiyiik ¢ogunlugunu da erkeklerin (% 97,14) olusturdugu
bulunmustur. Erkeklerin kadinlardan fazla oranlarda sigara i¢gmesi genglikten gelen
aligkanliklar, erkeklerin ekonomik olarak daha 6zgiir olmasi, sosyal ¢evre etkisi ve
baskis1, Tiirk kiiltiiriinde kadinlarin sigara igmesinin kabul gérmemesi etkili olmus
olabilir. Bir diger neden ise Orneklemin kiiciik olmast ve ¢aligmada yer alan erkek

kadin oraninin dengesizligi olabilir.

Zengin’in ¢alismasinda (%0,0) kimsenin (Zengin, 2019), Simsek’in
calismasinda %14,0’mnm (Simsek, 2020), Ozgiines’in calismasinda yash bireylerin
%16.5’1 (Ozgiines, 2013), Demirel’in ¢alismasinda da %4,2’sinin alkol kullandigini
belirtmistir (Demirel, 2018). Bu calismada ise yaslilarin %4,3’li alkol tiikettigi

bulunmustur. Alkol tiiketiminin az olmas1 huzurevinde huzurevi kurallarindan dolay1
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alkol tiikketiminin yasak olmasi, huzurevinde yasayan yasl bireylerin yas aldik¢a gesitli
hastalilar, alkolizm gibi problemler ve yasla gelisen dini hassasiyetlerden dolay1 alkol

alimlarini bilingli olarak azaltmasindan kaynaklanmakta olabilir.

Kefeli’nin yaptig1 ¢alismada bireylerin %94,9’unun (Kefeli, 2020), Zengin’in
calismasinda %94,8’inin (Zengin, 2019), Ozgiines’in yaptig1 calismada bireylerin
%86’smin (Ozgiines, 2013) ve Demirel’in ¢alismasinda bireylerin %90,8’inin diizenli
olarak ilag kullandigi bildirilmistir (Demirel, 2018). Bu ¢alismada ise Demirel’in
calismasina benzer olarak bireylerin regeteli veya regetesiz %91,4’linlin diizenli ilag
kullandigi bulunmustur. Bu ¢alismada bireylerin hekim tarafindan teshisi konmus bir
hastaliginin (%92,5) yiiksek olmasi diizenli ilag kullanimini arttirmig olabilir. Diger bir
neden ise gegirilen pandemiden dolay1 yaslilarin daha bilingli olmasi, check-up gibi

islemlerle yapilan erken teshislerle kullanilan ilag¢ saymnin artmasi olabilir.

TBSA-2017 sonuglarina gore 65 ve lizeri yastaki bireylerin %14.3’{inlin besin
destegi (TUBER, 2022), Zengin’in ¢alismasinda % 37,9’unun (Zengin, 2019),
Demirel’in ¢aligmasinda bireylerin %39,9’unun (Demirel, 2018)ve diger ¢aligmalarda
da yash bireylerin %45.6’sinin vitamin-mineral destegi kullandigi bildirilmistir
(Ozgiines, 2013). Bu calismada ise bireylerin %45,2’sinin besin destegi kullandig
bulunmustur. Bu durumun yiiksek yilizdeye sahip olmas1 dnceki yillara gore daha ¢ok

vitamin-mineral eksikliklerine 6nem verilmesi ve regete edilmesi ile ilgili olabilir.

Kefeli’nin ¢alismasinda yashilarin  %73,9’unun (Kefeli, 2020), Ekici ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada %91,8’inin (Ekici, Colak, & Kozan, 2019), Orkun’un
caligmasinda %96,2’sinin  giinde 3 ana 6giin yedigi bildirilmistir (Orkun, 2017). Bu
calismada ise benzer sekilde %92,5’inin giinde 3 ana 6&ilin yedigi bulunmustur. Bu

oranin yiiksek ¢ikmasi huzuevinde 3 ana 6giin servis edilmesi ile ilgili olabilir.

Simsek’in calismasinda yashlarin %54,7’sinin (Simsek, 2020), Kefeli’nin
calismasinda % 44.9’unun (Kefeli, 2020), Ekici ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
%23,3’tinlin ara 6giin yapmadig1 (Ekici, Colak, & Kozan, 2019), bu calismada ise
benzer sekilde %18,3’1linlin giinde hi¢ ara 6giin yapmadigi bulunmustur. Bu sonucun

elde edilmesinde yaslilarin beslenme durumlarindaki farkliliklar etki etmis olabilir.

Yashilarin acikma hissinin olugsmamasi 6glin atlamanin baslica nedeni olarak
gosterilmektedir (Onen, 2016). Rakicioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
bireylerin %47,1’i (Rakicioglu vd., 2005), Sahin’in yaptigi calismada yaslilarin
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%52’sinin (Sahin A. N., 2019), Ozgiines’in calismasinda yash bireylerin %25,3 {iniin
(Ozgiines, 2013) ve Kefeli'nin calismasinda %26,1’inin 6giin atladig bildirilmistir
(Kefeli, 2020). Sacidlou ¢alismasinda MNA puanlari ile 6giin atlamak arasinda anlaml
fark yoktur sonucunu bulmustur (Saeidlou, 2010). Benzer sekilde bu ¢aligmada da
MNA ve 6giin atlama arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (r = -.031,
p=.769). Bu ¢alismada ise bireylerin %35,5’inin 6giin atladigi bulunmustur. Yaslilarin
6glin atlamasi verilen ara 0giiniin aksam yemeginden sonra olmasi ve yemekten sonra
yaslilarin dinlenmeye gecip ara Oginii tercih etmemelerinden kaynakli olabilir.
Tuluk¢u calismasinda erkelerin %25,0’1, kadinlarin % 30,2’sinin 6glin atladigim
bildirmistir (Tuluk¢u, 2019). Bu calismada ise erkelerin %7,4°1i, kadinlarin % 8,0’1

6gilin atladig1 bulunmustur.

Rakicioglu ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada bireylerin ¢ogunlugu sabah
ogiiniinii (71,4) (Rakicioglu vd., 2005), Ozgiines’in ¢alismasinda %35°i sabah
ogiiniinii, %35°1 6glen 6giiniinii (Ozgiines, 2013), Demirel’in yaptig1 ¢aligmada 6giin
atlayan bireylerin biiyiik cogunlugunun (%82,8’1) 6glen 6glintinti atladig: bildirilmistir
(Demirel, 2018). Ayn1 sekilde bu ¢alismada da yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu (%60,6’s1)
Ogle oOgiiniinii atladigi bulunmustur. Bu c¢alismada cogunlugun o6gle 6giiniini
atlamasinin nedeninin kurumdan carsida dolasmak vs gibi durumlar icin giden
yaslilarin 6gle yemegine yetisememesi veya c¢arsida yemegi tercih etmesi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Orkun’un c¢aligmasinda yashlarin %50,0’1 cani istemiyor /istahsiz (Orkun,
2017), Kefeli’nin c¢alismasinda % 63,9’unun istahsizlik (Kefeli, 2020), Demirel’in
yaptig1 ¢alismada yaslhilarin %42,7’si cani istemiyor, %32,5’1 alisgkanligi yok (Demirel,
2018) ve diger bir ¢alismada ise yaslilarin % 43,7’sinin istahsizlik nedeni ile 6giin
atladigr bildirilmistir (Simsek, 2020). Bu calismada ise diger calismalarla benzer
olarak yaslilarin %39,5’inin cani istemiyor/istahsiz ve %51,5’inin digerden dolay1

0giin atladig1 bulunmustur.

Kefeli’nin ¢alismasinda yaslilarin  %3,6’sinin  (Kefeli, 2020), Ozgiines’in
calismasinda yasli bireylerin %35,1’inin (Ozgiines, 2013), Rakicioglu ve arkadaslarinin
yaptigt caligmada bireylerin % 11,6’smmin  (Rakicioglu vd., 2005), Ekici ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yaslilarin %11’inin (Ekici, Colak, & Kozan, 2019),
Akyildizlar’in calismasinda % 14,3 iiniin (Akyildizlar, 2007), Zengin’in ¢alismasinda
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% 19,0’min (Zengin, 2019) ve diger bir caligmada ise yaslilarin % 23,3 {in{in istahinin
kot oldugu bildirilmistir (Simsek, 2020). Bu ¢alismada ise Simsek’in ¢alismasina
benzer olarak bireylerin %21,5’inin istahinin kotii oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
istahinin kotii oldugunu bildiren yaslilarin fazla olmasi kurumda kalan yaglilarin biiyiik
c¢ogunlugunun hastalik veya fazla yaslilik sonucu kuruma yerlesmesinden kaynakli

olabilir.

Akyildizlar’in  ¢alismasinda yaghilarin  %16,2’sinde  (Akyildizlar, 2007),
Rakicioglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada bireylerin % 16,4’iinde (Rakicioglu
vd., 2005), Demirel’in ¢alismasinda bireylerin %17,5’inde (Demirel, 2018), Ekici ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %27,4’tinde (Ekici, Colak, & Kozan, 2019),
Zengin’in ¢alismasinda % 29,3 {inde (Zengin, 2019) ve Ozgiines’in ¢alismasinda yasl
bireylerin % 31,6’sinda ¢igneme/yutma gii¢liigii oldugu bildirilmistir (Ozgiines, 2013).
Bu calismada ise diger caligmalarda elde edilen verilerle benzer olarak bireylerin

%26,9’unun ¢igneme/yutma giicliigli oldugu bulunmustur.

Orkun’un calismasinda yaglilarin %53,8’inin tam protez, %28,8’inin kismi
protez (Orkun, 2017), Zengin’in ¢alismasinda % 58,6’sinin tam protez, %6,9’nun
kismi protez (Zengin, 2019), Ozgiines’in ¢alismasinda yasli bireylerin %57’si tam
protez oldugu bildirilmistir (Ozgiines, 2013). Bu calismada ise bireylerin % 8,6’s1
kismi protez, % 31,2’si tam protez cevabim1 vermistir. MNA ve dis saglig1 arasinda

anlamli bir iligki yoktur (r=.097, p= .357).

Demirel’in calismasinda su tiiketen bireylerin %31,0’1 5-6 su bardagi (1 su
bardagi 6l¢iisti 240 mL) su tiikettigi (Demirel, 2018), Sahin’in ¢alismasinda %40’ 1nin
600 ml’den az, %40’1nin 600 ml iizeri ile 1000 ml arasi, %20’sinin 1000 ml iizeri
(Sahin A. N., 2019), Ozgiines’in ¢alismasinda %35.4’ii 3-4 bardak (600-800ml),
%35.4’ti 5-7 bardak (1000-1400ml), %?21.6’s1 8-10 bardak (1600-2000ml) su
tiikettikleri (Ozgiines, 2013), Akyildizlar’m ¢alismasinda % 31,0’min 5-7 su bardagi,
% 24,7’sinin 3-4 su bardag su tiikettigi (Akyildizlar, 2007) ve Kefeli’nin ¢alismasinda
%34,1°1 0,6-1 L, %24,6’s1 1,2-1,5 L ve % 21,7’sinin 1,5-2 L su tiikettigi bildirmistir
(Kefeli, 2020). Baska bir ¢alismada ortalama su tiiketimi 1267,3+67,4 mL olarak
belirtilmistir (Orkun, 2017). Bu ¢alismada ise bireylerin %30,1°i 1,5 litre su tiikettigi
bulunmustur. Bu ¢alismada Demirel (%31,0), Akyildizlar (%31,0) ve Ozgiines’in
(%35,4) galismalarindaki en yiikek tiiketim 1,4 L’ye yakin olarak su tiiketimi 1,5 L’de
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bulunmustur. Bu calismada 0,5 litrelik su siseleri ile su dagitimi yapildig1 i¢in bu
dogrultuda yaslilara tiiketim miktarlar1 sorulmustur, bundan 6tiirii diger ¢alismalar ile
Demirel ve Ozgiines’in yaptig1 ¢alismalar gibi 1,5 L’ye yakin miktarlar ¢ogunlugu

olusturmaktadir.

Atilan’in ¢alismasinda erkeklerin %82,6’s1, kadinlarin %78,2’si ve bireylerin
%81,6’sinin kurumda yemek yedigi bildirilmistir (Atilan, 2008). Bu caligmada ise
erkeklerin % 89,7’si, kadmlarin %92,0°1 ve bireylerin % 90,3’{inlin kurumda yedigi
bulunmustur. Bu oranin yiiksek ¢ikmast her yaslilinin odasinda kendi yemek yapma
alaninin olmamasi Vve siirekli disardan yemenin maliyetini karsilayacak sosyoekonomik

giicte yaslilarin bulunmamasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Cekal’in yapmis oldugu ¢aligmada yaslilara yemeklerin kivam ve renk uyumu
ve dengeli beslenmeleri agisindan uygunlugu sorulmus A huzurevinde kalan yaslilar
yemekleri kivam ve renk uyumu agisindan iyi olarak, B ve C huzurevinde kalan
yagslilar fikrim yok seklinde degerlendigi bildirilmistir (Cekal, 2006). Bu calismada ise
bireylerin % 67,7’ si kurumda servis edilen yemekler arasinda renk uyumu oldugunu,
% 63,4’1 yemeklerin kivaminin uygun oldugunu, % 63,4’i yemekler arasinda tat
uyumu oldugunu, bireylerin % 88,2” si meniide yemek cesitliligi istedigi yemegi
secebilecegi kadar yeterli oldugu bulunmustur. Yemeklerin kivami g¢orbalar 6rnek
verilerek, renk uyumu yemeklerin renkleri goziiniize giizel goriiniiyor mu, yemek
cesitliligi ise verilen 4 kap yeterli mi daha ¢ok olsa daha iyi mi olurdu seklinde

aciklama yapilarak sorulmustur.

Ongan’in ¢alismasinda yaslilarin ortalama MNA puanlar1 erkeklerde,
kadinlardan daha yiiksek (sirasiyla; 23.27+3.58, 21.57£3.63) (Ongan, 2012), Sahin’in
calismasinda erkeklerde (25.57+3.36) kadinlardan (23.86+2.95) daha yiiksek (Sahin A.
N., 2019), Orkun’un ¢alismasinda erkeklerde (28,61+1,29) kadinlardan (27,40+2,37)
daha yiiksek (Orkun, 2017) ve Tuluk¢u'nun ¢alismasinda erkeklerde (28,8+4,0)
kadinlardan (25,9+3,9) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada
da huzurevinde kalan erkeklerin MNA puani kadinlardan yiiksek bulunmustur.

Helsinki’de 3767 yasl ile yapilan bir calismada bireylerin, % 64’iiniin
malniitrisyon riski altinda ve %]18’inin malniitrisyonlu (Salminen vd., 2019),
Meksika’da yapilan bir ¢aligmada % 17.9’u normal nutrisyonel durum, % 59.9’u

malniitrisyon riski oldugu ve %21.1 malniitrisyonlu oldugu (Velazquez-Alva vd.,
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2020), Fakhar ve Zand’in Iran’in Arak sehrinde huzurevinde yasayan yaslilara (60 yas
iistil) yaptiklar1 calismada yashlarin  %19,6’smnin  malniitrisyonlu, %53,3 {iniin
malniitrisyon riski oldugu ve % 27,1’inin normal nutrisyonal durumda oldugu (Fakhar
& Zand, 2013), Iran’da 15 farkli huzurevinden rastgele secilen 290 yashi bireyle
yapilan calismada ise %12.8’inin malniitrisyonlu ve %56.2’sinin malnutrsiyon riski
altinda oldugu (Afkhami, Keshavarz, Rahimi, Jazayeri, & Sadrzadeh, 2008), Isveg’te
11 farkli huzurevinde yapilan caligmada %41.6 normal nutrisyonel durum, %40.3
malniitrisyon riski altinda ve %17.7 malniitrisyonlu oldugu (Bolmsjo, Jakobsson,
Molstad, Ostgren, & Midlov, 2015), Ekici ve arkadaslarinin ¢alismasinda yaglilarin %
9,6’s1n1n malniitrisyon oldugu, %63’iiniin malniitrisyon agisindan riskli, %27,4’iiniin
ise beslenme sorununun olmadig1r (Ekici, Colak, & Kozan, 2019), Ongan’in
calismsinda yaslilarin %49.1’inde malniitrisyon riski olup, %6.7’si malniitrisyonlu
oldugu bildirilmistir (Ongan, 2012). Avustruya’da 245 kisi ilizerinde yapilan bir
huzurevi ¢alismasinda MNA sonuglari, 13.9% normal nutrisyonel durum, 48.3%
malniitrisyon riski altinda ve 37.8% malniitrisyonlu oldugu (Kulnik & Elmadfa, 2008),
Bentli ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada 15.4% malniitrisyonlu ve  41.5%
malniitrisyon riski altinda oldugu (Bentli, Karakas, Firinci, & Deniz, 2019) ve
Almanya’da 200 yasghiya yapilan c¢aligmada %15,4’linliin malniitrisyonlu oldugu
bildirilmistir (Diekmann, Winning, Uter, & Kaiser, 2022). Bu ¢alismada bireylerin
MNA puanlari ile beslenme durumunun degerlendirilmesi bireylerin %28,0’1 normal
nutrisyonel durum, %57,0’1 malniitrisyon riski altinda ve %15,1’i malniitrisyonlu
oldugu bulunmustur. Cinsiyet ve MNA puani arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Benzer sekilde malniitrisyon ve malniitrisyon riski yiikek bulunmustur.

Ulkemizde yashlarda ortalama BKIi degerleri erkeklerde 28.4+4,52 kg/m?,
kadmlarda 32.1+6.41 kg/m? olarak bildirilmistir (TUBER, 2022). Rakicioglu ve
arkadaslarmin yapmis olduu calismada BKI ortalama erkelerde 25.5+4.8, kadinlarda
ise 29.9+4.9 (Rakicioglu vd., 2005), Ongan’in yapmis oldugu calismada erkeklerde
26.59+4.58 kg/ m? kadmlarda 30.07+£6.32 kg/ m? (Ongan, 2012), Zengin’in
calismasinda erkeklerde 26,9+5,0 kg/ m?, kadinlarda 30,9+8,0 ka/ m? (Zengin, 2019),
Tuluk¢u’nun ¢alismasinda erkeklerde 27,2+ 4,78 kg/m?, kadmlarda 31,5+ 7,05 kg/m?
(Tulukgu, 2019) ve Ozgiines’in yapmis oldugu calismada BKI erkeklerde ortalama
27.6+4.92 kg/m?, kadmlarda ise 29.9+5.35 kg/ m?, erkek ve kadnlarin BKI’leri
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 bildirilmistir (Ozgiines, 2013). Bu ¢alismada
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ise erkeklerin 27,31+4,51, kadinlarin 25,75+£5,55 ve bireylerin 26,89+4,83
bulunmustur. Bu sonuglar incelendiginde erkeklerin BKI degerleri bahsedilmis olan bu
calismalara yakin sonuglart verirken, kadinlarin BKI degerleri bahsedilen
calismalardan daha diisiik bulunmustur, bunun nedeni 6rneklemin kiiciik olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Ispanya Granada’da uzun dénem bakim merkezinde normal diyet (Akdeniz
diyeti’ne dayanan Ispanya yemekleri’nden olusan), diyabet diyeti meniisii ve piire ile
beslenen  yaglilara yapilan bir calismada normal diyet meniisiinlin makro ve
mikrobesin dgeleri igerigi enerji 2124 + 230 kcal, protein 71.4 = 12.3 g, karbonhidrat
261.0+21.59, posa 18.7+2.3 g, yag 88.3 + 17.2 g, kolestrol 329.7 +£ 179.2 mg,
potasyum 2,277.9 + 349.1 mg, kalsiyum 1,125.6 = 98.5 mg, fosfor 1,160.9 + 174.4 mg,
magnezyum 229.8 + 29.3 mg, demir 10.7 £+ 3.6 mg, ¢inko 7.8 £+ 1.3 mg, selenyum 73.8
+25.1 pg, iyot 94.3 + 15.6 ug, bakir 896.3 = 176.0 pg, A vitamini 1,502.2 + 527.1 g
eq, D vitamini 2.4 + 1.4 pg, E vitamini 6.4 = 2.7 mg eq, C vitamini 155.4 + 24.3 mg,
B1 vitamini 1.3 £ 0.4 mg, B2 vitamini 1.6 = 0.2 mg, Be vitamini 1.4 + 0.4 mg, B1»
vitamini 4.1 £ 2.1 pg, Bs vitamini 10.4 + 2.4 mg, folat 218.8 + 44.1 g olarak
bildirilmistir (Rodriguez-Rejo, Ruiz-Lopez, Malafarina, & Puerta, 2017).

Kanada’da bakim merkezinde yasayan 70 yas istii normal diyet ve piire ile
beslenen yaglilara yapilan ¢alismada normal diyet meniisiiniin makro ve mikrobesin
Ogeleri igerigi enerji 2058.4 + 397.1 kcal, protein 86.5 + 20.7 g, karbonhidrat 265.8 +
52.2 g, posa 20.9 + 5.05 g, A vitamini 1061.8 = 618.0 RAE, B; vitamini 1.67 + 0.50
mg, B2 vitamini 2.43 £+ 1.03 mg, Bz 34.8 + 9.85 mg, Bes vitamini 1.68 + 0.52 mg, B,
vitamini 5.55 £+ 4.89 mcg, C vitamini 130.6 + 74.0 mg, D vitamini 7.52 + 3.78 mcg, E
vitamini 6.74 + 2.40 mg, folat 375.0 = 126.1 mcg, K vitamini 110.3 £ 101.1 mcg,
patotenik asit 22.3 + 49.5 mg, kalsiyum 1016.3 + 373.8 mg, bakir 1.41 + 0.88 mg,
demir 13.6 = 3.32 mg, magnezyum 315.1 + 74.6 mg, manganez 4.32 + 1.38 mg, fosfor
1465.9 + 362.3 mg, potasyum 3103.2+ 768.3 mg, selenyum 116.3 + 35.2 mcg,
sodyum 3140.7 + 830.2 mg ve ¢inko 10.6 + 3.22 mg olarak bildirilmistir (Mucea vd.,
2017).

Italya’da yapilan galismada meniiden gelen makro ve mikrobesin dgeleri enerji
1976 + 133 kcal, posa 23.6 + 3.8 g, kolestrol 303 + 118 mg, toplam protein 95.9 + 15.7
g, toplam yag 74.3 £ 10.7 g, toplam ®-3 1.5 = 0.9 g, toplam ®-6 6.7 £+ 3.0 g, kalsiyum
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649 + 180 mg, demir 12.7 £+ 2.3 mg, B12 vitamini 5.5 + 3.4 mcg, C vitamini 233 + 35
mg, E vitamini 14.8 + 2.6 mg, B: vitamini 1.5 =+ 0.4 mg, folat 353 £ 97 mcg, Bs
vitamini 2.5 £ 0.6 mg olarak bildirilmistir (Martini vd., 2020).

Nayakkara ve arkadaglarinin yaptigi calismada yaslilar i¢in planlanmis olan
meniiniin makro ve mikrobesin 6geleri enerji 2100 kilo kalori, Toplam protein 72.1g,
toplam yag 88,5 g, toplam kolesterol 290 milli gram, toplam karbonhidrat 244 g, seker
146 g, su 2570 g, posa 23. 1g, A vitamini 1260 pg, tiamin 2.42 miligram, riboflavin
2.69 miligram, niasin 19.8 mg, C vitamini 232 mg, E vitamini 11.3 miligram, Be
vitamini 1.57 miligram, B12 vitamini 4. 03 pg, folik asit 259 pg, folat 375 pg, sodyum
2400 miligram, potasyum 3320 miligram, magnezyum 268 miligram, kalsiyum 871
miligram, fosfor 1320 miligram, demir 14.4 miligram, ¢inko 8.63 miligram, selenyum
60.0 pg, iyot 122 pg olarak bildirilmistir (Nanayakkara vd., 2019)

Cahyaningsiwi’nin ¢alismasinda erkekler igin ortalama enerji alimi 1554.81
kcal, A vitamini alim1 583,88 mcg, E vitamini alimi 2,35 mg, K vitamini alim1 50.28
mcg ve kadinlar i¢in 1245.18 kcal, A vitamini alim1 431.16 mcg, E vitamini alimi 2,15
mg, K vitamini diizeyi 24.60 mcg olarak belirtilmistir. Menii memnuniyeti ile tiikketim
diizeyine verilen porsiyon arasinda bir iligki olmadigin1  gdstermektedir

(Cahyaningsiwi, 2022).

Demirel’in ¢alismasinda meniilerin enerji 2179,7£126,06 kkal; karbonhidrat
238,4+36,3 g; protein 84,5+15,1 g; yag, 95,8109 g; posa 24,5£9,2 g olarak
bulunmustur. B huzurevinde sunulan meniilerin A vitamini 1738,3£545,2 mcg; E
vitamini, 15,0+4,4 mg; tiamini, 1,18+0,2 mg; folat miktari, 376,8+186,4 mcg, B1>
vitamini miktar1 9,4+15,4 mcg; C vitamini miktar1 127,9+49,4 mg olarak belirtilmistir
(Demirel, 2018).

Bu calismada ise huzurevinde sunulan meniilerin sagladigi enerji 2596,45
+48,21 kkal; karbonhidrat miktar1 242,8543,55 protein miktar1 95,1843,66 g, posa
miktart 26,28 +0,69 g, toplam su miktar1 3264,08+28,18 olarak bulunmustur.
Huzurevinde sunulan meniilerin A vitamini miktar1 1982,78+676,00 mcg; E vitamini
miktart 37,45 £0,31mg; tiamin miktar1 1,00 0,00 mg; C vitamini miktar1 116,70
+4,03 mg olarak bulunmustur. Huzurevinde sunulan meniilerin sodyum miktari (51-70
yas arasi) 3075,99+106,10 mg, (70 yas tistii) 3075,99+106,10 potasyum miktari
3090,43 +44,61 mg; kalsiyum miktar1 mg, magnezyum miktar1 365,35 £9,99 mg;
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fosfor miktar1 1571,38 +70,50 mg, demir 14,30 +0,48 miktar1 mg; ¢inko miktar1 14,03

+0,53 mg; selenyum miktar1 mg olarak bulunmustur.

Demirel yaptigi ¢aligmasinda devlet huzur evine ait menii kalite puanini 14,05
+4,28 bulurken 6zel huzur evine ait puanlarini sirasiyla 8,82+ 2,67 ve 6,97 + 3,52
olarak bulunmustur (Demirel, 2018). Yapilan bu ¢alismada ise bir devlet huzurevi ele
alinmis ve 12 ay i¢in ortalama menii kalite puan1 15,84 + 1,51 (alt 13,89 ve iist 18,92)

olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Demirel’in ¢aligmasina benzerlik géstermektedir.

Ozgiines yapmis oldugu calismada RDA'ya gore her 2 cinsin magnezyum,
toplam folikasit, kalsiyum ve C vitamini, ayrica kadmlarin lif alimlarinin yetersiz
oldugunu bulmustur (Ozgiines, 2013). Onen’in 2016 yilinda yaptig: yiiksek lisans
tezinde RDA'ye gore giinliik diyetle yetersiz alimin kadinlarda By vitamini, niasin,
folik asit, magnezyum oldugunu, erkekler de ise E vitamini, kalsiyum, niasin, folik asit
ve Bs vitamini oldugunu bulmustur (Onen, 2016). Bu ¢alismada ise once yapilan
caligmalardan farkli olarak her 2 cinsiyet igin de potasyumun yetersiz aliminin oldugu

bulunmustur.
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SONUC

Bu caligma Karabiik ilinde bulunan Yiicel Huzurevi'nde kalan yaslilarin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve menii kalitesinin incelenmesi amaciyla

yapilmaistir.

Calisma sonucunda huzurevinde kalan yash bireylerin %28,0’1 normal
nutrisyonel durum, %57,0’1 malniitrisyon riski altinda ve %15,1’inin malniitrisyonlu
oldugu, huzurevinde sunulan meniilerin (12 ay) enerji ve besin o6geleri igerikleri
incelendiginde erkekler igin enerji, protein, E vitamini, sodyum, demir, A vitamini,
fosforun ve kadinlar igin enerji, protein, A vitamini, E vitamini, C vitamini, B
vitamini, sodyum, demir, fosfor ve ¢inkonun fazla alim oldugu, hem kadin hem de
erkek grubunda potasyumun vyetersiz alimi oldugu bulunmustur. Menii kalite
puanlamasina bakildiginda ise en diisiik menii kalite puaninin dort mevsim igin
ortalama 15,03 +1,32 olarak Aralik Ocak Subat ay1 ortalamasina ait oldugu
bulunmustur. Bunun kis aylarma ait olmasi genellikle kokulu kis sebzelerinin
(karnabahar, kereviz, brokoli, pirasa) ¢ok sevilmemesi ve Menii Kalite Formunda yer
alan tad kombinasyonlar1 kismindan daha az puan almasi ile ilgili olabilmektedir. Bu
huzurevinde kalan yaslilarin beslenme durumlarinin korunmasi ve 1iyilestirilmesi
amactyla MNA gibi beslenme taramalarimin diizenli bir sekilde yapilip
degerlendirilmeli ve gereken midahaleler uygulanmalidir. Yasli popiilasyonunu
inceleyen daha kapsamli daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma
Karabiik'ii kapsamakta olup daha ayrintili bir ¢aligma i¢in Bati Karadeniz bolgesini ele
alan bir calisma yapilabilir. Ayn1 zamanda yoresel yemek igeriklerine goére menii kalite
puanlarinin  degerlendirildigi yeni ¢alismalar yapilabilir. Huzurevi yaslilarinin
diyetlerine uymalar1 ve beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasi  konusunda
bilin¢lendirilmeli, egitimler verilmeli ve personel de yasli beslenmesi hakkinda
egitilmelidir. Huzurevindeki beslenme servislerinin daha etkin calisabilmesi ve
meniilerinin uygulanmasi, porsiyonlarin uygun verilmesi i¢in her huzurevinde
diyetisyen bulundurulmalidir. Yaslhilara yonelik yemek listesi planlanirken vitamin ve

mineral acisindan daha zengin igerige sahip besinlerin yer almasina dikkat edilmelidir.
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EKLER
Ek 1: Etik Kurul Onay1

Tarih ve Sayc 0504, 2022 - E. 121321

- T.C
KARABRUE UMIVERSITES] REKTORLDGT
Soayal ve Begeri Balimler Aragtrmalan Enk Kol
ALK, .
UKRTRSITES!

Sayi - E-TROTT401-050002.04-121221 0504, 2022

Konu - Enk Kurul Karari

DAGITIM YERLERINE

llga 00032022 anhh ve E-49253920-100- 112613 sayili yazi.

Umniversitemnz Sosyal ve Begen Bilmler Arastirmalan Enk Kurulunun (072022 tanh ve 202203,
11 sayils karan yaeimez ekinde sunulmugiur.

Balgilemnaz we gerefini rica ederim._

Prof. Dr. ELf CEPNI

Kurul Bagkam
Ek:Euk Kural Karan {1 sayia)
[agalam:
Dr. Ofr Oyesi Owlem OFER ALTUNDAG
Do Dr. Hiseyin Avn EIRMACT
Hu belpe. pivenli rlekiranik s de Do ls rerase e,
Hisige Dfivolara & érea
Hisige Dajrabura Kadu: BXELECTHHE _ _ bape ke g richd ok =44 ol HEML O THEESeS= 131331
edvea: Koarabik L reversion Dormas Ciclic Kamplard Miarker Kanibik Hilgi i hohaka 51K
Lewara: Bgayar lgfemman 8

Tekdom 444 478
e drnaraa karabuk cda I nbemact: A dress: biipe wwer eorsbadk odw i
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Ek 1: Etik Kurul Onay1

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
~ SOSYAL ve BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURULU
SARMIUK KARARLARI

AT

TOPLANTI TARIHI : 01.04.2022
TOPLANTINO 1 2022003

Karabiik Universitesi Sosynl ve Beseri Bilimler Arastemalan Etik Kuruba toplanenis ve asapdaki karan nloigter,

Karar 11:

01/03/2022 tarihli Dr. Opr. Cyesi Ozlem OZER ALTUNDAG "1 Etik Kurul form ve ekler giirtisiilda,
Karabitk Cniversitess Ogretim Oyesi Dr. Ofr. Oyesi Ozlem OZER ALTUNDAG damsmanlifusda

yiritilen “Toplu Beslenme Hizmeti Verilen Bir Kurulugtaki Yashlarn Beslenme Durumlarmm ve

Kurulugtaki Menfilerin Kalite ve Yeterlilik Aqisindan Deferlendirmesi™ konulu galisma kapsaminda
uygulanmak Grere ekle sunulan gahgmasinin etik kurallarm uygunlugu oy birligl ile kabul edilmistir.

LiGIBIDIR

Prof. Dr. Elif CEPNI
Saosyul ve Begeri Bilimber Arastirmalan Etik Kurul Baskan
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Ek 2: Bakanhk Oluru

T.C.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlig

Sayr @ 844529573-605.01- 119 &l abl 2022
Konu:  Veri Toplama(Ayse Sena DUYAN)

BAKANLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Madiieligiiniin 26/05/2022 tarihli ve 3384370 sayth
yazist ile Karabiik Yicel Huzurevi Midirligtinde Diyctisyen olarak giirev yupan Ayye Sena
DUYAN"in Karabiik Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlan Bolimiinde yiiksek lisans
Gtrencisi oldugiu belintilerck  “Toplu Beslenme Hizmeli Verilen Bir Kurulugtaki Yashlarn
Beslenme Durumlannin ve  Kurulustaki  Mendilerin - Kalite  ve  Yeterdilik  Aqisindan
Degerlendirmesi™ baghklt aragtirmast kapsaminda huzurevinde anket uygulayabilme talebinin
olumlu degerlendirildigi bildirilmigtir,

Sz konusu guhymanin, || Midiirlign koordinasyonunda, kurulus idaresinin gizetim
ve denctiminde, uygulumalarda elde edilecek kimlik bilgileninin ve Gzel hayatn gizliligine
riayet edilerck, ses ve gorinti kaydy abnmaksizin ve fotogral ¢ekiming izin verilmeksizin,
kurulug isleyigini aksautmaysck  sekilde ankete katlma zorunlulufu olmaksizin gonildliok
csasina dayal olarak, mesai saatleri igerisinde. COVID 19 tedbirleri alinmast, aragtirmaya
iligkin makale, bildiri olugturuldufunda herhangi bir yerde yayinlanacak ise yayimindan
Unce Bakanh@imzdan izin alinmas:,  aragbrmanin bitiminde  basih  birer  Grneginin
Bagkanhfimiza ve Engelli ve Yagh Hizmelleri  Genel MudiielGiiiine teslim edilmesi ve
taahhiitname imzalattimasi kogullan ile gergeklegtiniimesi hususunu;

Olurlanmiza arz ederim

Eitim ve Yayiy Dairesi Bagkan V,

OLUR

EK: | - Taahhiitname (1 Saylu)
2 - 26/05/2022 tarihli ve 3384370 sayilr yaz,
3 -18/04/2022 tarihli ve 3324227 sayih yaz.

Pishagetor Yioks Seqanovn Moy 2177 Seb Kov 100 A K 27 Ponda Kb 14310 Canbiyd! Asbare

1121208 87 00
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Ek 3: izin Maili
M Gmail ey, < I " |.Com>

Huzurevi ve Yash Bakim Merkezlerinde Kalan Yashlarin Beslenme Durumunun
Saptanmasi ve Sunulan Meniilerin Kalite Yoniinden Degerlendirilmesi bashkl

tezde kullanilan Menii Kalite indikatérleri Formunu kullanma izni hakkinda
3 ileti

sma dyn <sln—— ) Ml com> 5 Mart 2022 13:59
Alict: d—— | outlook . com

Sayin Yagmur Demirel iyi glnler

Karabik Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlan ylOksek lisans 6grencisiyim adim Ayse Sena Duyan. Dr. Ogr.
Oyesi Oziem Ozer Altundag Hocamin destegi ile tez calismami *Toplu Beslenme Hizmeti Verilen Bir Kurulugtaki
Yaghlann Beslenme Durumlannin ve Kurulustaki Menulerin Kalite ve Yeterlilik Agisindan Degerlendirmesi: Karabuk
Yiicel Huzurevi Ornegi" olarak belirledik ve sizin yazdiginiz “"Huzurevi ve Yagh Bakim Merkezlerinde Kalan Yashlann
Beslenme Durumunun Saptanmast ve Sunulan Mendlerin Kalite Yoninden Degerlendirilmesi” yiksek lisans
tezinde yer alan Mend Kalite Indikatorieri Formunu kullanmak istiyorum. Desteginizi gdrmekten ok memnun olurum.
Saygilanmia, gérigmek (zere.

Yagmur Demire| <EE————— i !l00k COM> 5 Mart 2022 14:31
Alic < () C 15| COM >

Merhabalar Ayse Hocam

Mend kalite indikatorleri formunun sizin caligmanizda yardimer olabilmesine gok sevinmig olup, kullaniminiza
sunanm

Akademik hayatinizda baganlar dilerim
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Ek 4: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORAMMU

Aragtirma uygulamasi sonucunda sizden alman bilimsel bilgiler araghrma amaglan diginda
kesmlikle kullamlmayacaktir. Bize verdifimiz bilgilerm gizhihig kesmlikle konunacaktir,

Bu gahgmaya katlmay reddedebilirsiniz. Bu aragtrmaya kahlmak tamamen isteZe baghdor
gahsmanm herhang bir agamazinda onayimz gekme hakdoma da sahipsimiz bu durum size highir
sorumluluk getirmeyecekdir.

Katilmeimn Beyam

Dr. Ogr. Ozlem Ozer Alhindaz sorumlulufinda Divetisyen Avse Sena Duvan tarafindan bir
araghrma yapilacaf belirtilerek bu araghirma ile 1lzih yukandala bilziler bana aktanldi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir araghrmaya katlimer clarak davet edildmm

Eger bu aragtumaya katlirsam aragtimacy ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerm
grzlilifme bu aragtmma swasimda biiyilk dzem we sayvg ile yaklag olacafina manryorum
Aragtuma sonuglarmin efitim ve bilimsel amaglarla kullanm sirasmda kagisel bilgilenmin
thtimamla konmacaf konusunda bana yeterh gitven verldi.

Projenin yiiriitiilmes: swasinda herhang bir sebep gdstermeden araghrmadan cebalebilinm.

Araghrma 1gm yaplacak harcamalar ile imb herhangi bir parasal sorumluluk altna
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

Aragtima ile 1lgili bir sonm oldufunda agagida belirtilen momaralardan ve e-mail adreslermden
araghrmacilara ulagabilecegim biivorum. Bu arashrmaya kabilmak zorunda defilim wve
kahlmayabilinm aragtrmaya katilmam konusunda zerlayic: bir davramsta karsilagmig degilim.
Bana vapilan tim agiklamalan ayrmblaryla anlamg bulunmaktayim. Kend: bagima belh b
dilglimme siiresl sonunda adi gegen bu araghrma projesmde kafilimer olarak yer alma karanm
aldim. Bu konuda yamlan davef bityvik bir memmumrvet ve goniillilik igensinde kabul
edryonm.

Aragtma Uzih sormuz oldufunda aragtrma esnasmmda yiiz vilze va da 0535 467 74 92,
ozlemozeralimdag @karabuk edutr (Dr. Ogr. Ozlem Ozer Altundag) 0543 321 30 07,
divetisyensenaduyan@gmal com (Diyetisyen Ayse Sena Duyan) iletisim adreslernden bize
ulagabilirziniz.

Imzah bu form kagidmm bir kopyas: bana verilecektir.

Eatlimer adh soyad

Adres

Saat

Imza

Katilime: 1le g&riizen arastumact
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Ek 5: Genel Bilgiler Anketi

TOPLU BESLENME HiZMETI VERILEN BIR KURULUSTAKI
YASLILARIN BESLENME DURUMLARININ VE KURULUSTAKI
MENULERIN KALITE VE YETERLILIK ACISINDAN DEGERLENDIRMESI

Anket No:

Tarih:

Anketor Adi-Soyadi/No:
GENEL BILGILER

1. Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin

3. Egitim Durumu:
a) Okuryazar degil  b) Okuryazar ¢) Ilkokul d)
Ortaokule) Lise f) Yiiksekokul
4. Huzurevinde kalis siiresi (ay/yil) .........

5. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu var mi?

a) Evet var b) Hayir yok
6. Hekim tarafindan tanis1 konmus saglik sorunu var ise asagidakilerden hangisi/
hangileridir?
1. Kalp-damar hastaliklari

7. Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma,
gece yeme vb.)

2. Yiiksek tansi . . . :
uisek fanstyott 8. Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz,

eklem agrilarn)

3. PCOS (Polikistik Over
Sendromu)

4. Diyabet

9. Endokrin (hormonal) hastaliklar

10. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12
vitamini yetersizligi vb)

5. Sindirim sistemi hastaliklari

(karaciger, safra kesesi, mide 11'_ . Diger
vb.) (belirtiniz)......c.oovviii e

6. Solunum sistemi hastaliklari
(akciger vb)

7. Hastalig: ile ilgili bir diyet uyguluyor mu? (Doktor, diyetisyen tarafindan
Onerilen)

a) Hayir b) Evet
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8. Yedinci soruya verilen cevap evet ise uygulanan diyet tiirtint belirtiniz?
a) Zayiflama diyeti b) Hipertansiyon diyeti
c) Diyabetik diyet d) Diger (belirtiniz)..........

9. Regeteli veya regetesiz diizenli ila¢ kullantyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (... Adet)
10.Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel vb.) kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet (... )

11. Sigara ig¢iyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ igmedim b) Evet i¢iyorum: ....... Adet/giin  ¢) ......
igtim,biraktim

12. Alkol kullantyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

BESLENME ALISKANLIKLARI

13. Giinde kag¢ 6glin yemek yersiniz?

a) Ana 6gin............ b) Ara 6giin:..................
14. Ogiin (ana 6giin) atlar misiniz?
a. Hayir (16. Soruya Geginiz) b) Evet c) Bazen
15. Cevabmiz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6gilinii
atlarsiniz?a) Sabah b) Ogle c) Aksam
16. Ogiin atlama nedeni:
a. Zaman yetersizligi b) Cani istemiyor, istahsiz  d)
Sabahlar1 geckalkiyor
e) Aligkanlhig1 yok f) Diger (yaziniz):...
17. Genelde istah durumunuz nasildir? a) Iyi b) Orta c) Koti

18. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma giigliigiiniiz var mi1?

a. Evet b) Hayir
19. Dis sagliginiz ne durumda?
a. Saglam ve tam b) Dolgulu c) Ciiriik
d) Kismi protez e) Tam protez

20. Giinde kag bardak su igiyorsunuz?

Olgli.........cccnn. su bardag1 veya miktar... .........ccce........ mi
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21. Kurumda ¢ikan yemekleri tiikketiyor musunuz?

a) Evetb) Hayir

22. Kurumun yemekhanesinde kahvalti yapma sikliginiz nedir?
a) Her giin yerim b) Haftada bir kez yerim c¢) Haftada iki kez yerim
d) Haftada li¢-dort kez yerim

23. Kurumun yemekhanesinde 6gle yemegi yeme sikliginiz nedir?
a) Her giin yerim b) Haftada bir kez yerim c) Haftada iki kez yerim
d) Haftada tig-dort kez yerim

24. Kurumun yemekhanesinde aksam yemegi yeme sikliginiz nedir?
a) Her giin yerim b) Haftada bir kez yerim c) Haftada iki kez yerim
d) Haftada lig-dort kez yerim

25. Size sunulan yemeklerin genel olarak ne kadarini tiikketebildiniz?

a) Hepsini b) Yarisini ¢) Yarisindan biraz fazlasini d) Higbirini

26. Sizce kurumda servis edilen yemekler arasinda renk uyumu var m1?

a) Evet b) Hayir

27. Sizce kurumda servis edilen yemeklerin kivami uygun mu?

a) Evet b) Hayir

28. Sizce kurumda servis edilen yemekler arasinda tat uyumu var mi?

a) Evet b) Hayir

29. Meniide yemek cesitliligi istedigim yemegi segebilecegim kadar
yeterlidir?

a) Evet b) Hayir
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Ek 6: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu (MNA)

Soyad:

Ad:

Cinsiyet: Yas: Adirhik, kg:

Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamlar yazarak yanitiayin. Yazdiginiz rakamlari toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon

Gasterge Puani'ni elde etmek igin degerendirmeye devam edin.

Tamara

A Son iig ayda istahsiziga, sindirim sorunlanna, gigneme
veya yutma zorluklanna bagh olarak besin ahminda bir
azalma oldu mu?

0 = besin alminda giddetli disis
1 = besin aliminda orta derece disis
2 = besin aliminda diisds yok O

B Son ii¢ ay igindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybt
3= Kilo kaybi yok O

C Hareketlilik
0 = Yatak veya sandalyeye bagimii

J Hasta glinde kag 6gin tam yemek yiyor?

0= 16gin
1=2650n
2= 3 6Gin O

K Protein alimi igin segilen besinler

«  Giinde en az bir porsiyon siit Griini

(stt, peynir, yogurt) tiketiyor Evet O Hayr O
«  Haftada iki veya daha fazla porsiyon
kuru baklagil veya yumurta toketiyor EvetQ Hayr O
*  Her gin et, balik veya beyaz et tiketiyor Evetgo Hayr O
0.0 =Eger evel sayisi 0 veya 1ise
0.5 =Eger evel sayis| 2 ise
1.0 =Eger evet sayisi 3 Ise [] E]

L Her gln iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tuketiyor

0=Hayir 1=Evet

1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden digany
Gtkamiyor

M Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, ¢ay,sit, vb.)

2= Evden d b petayact
— SRINE AR, 0.0 = 3 bardaktan az
D Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti 0.5 = 3.5 bardak
8"""5:';‘7 T 0 1.0 = 5 bardaktan fazla oo
= = "N~ Yemek yeme sekli nasi?
E Noropsikolojik problemler e Vit ok b
? f g‘:“: :.“ e xya deprasyon 1= Gilglikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zodaniyor
it mm:u( "a";a 2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor O
L s 0 Beslenme d fle ligili dusancesi
F V““")f'”' e (VO ¥ (Ve Ry (Bay o 0= Katd beslendigini diguntyor
metre)
1= Kararsiz
0 = VKi 19'dan az (19 dahil dedl) Bt oy
1= VKi 16'1a 21 arast (21 dahil degl) 2= ;:r::;slnl r_nqblr beslenme sorunu olmayan bir kisi E]
§ f \x: gh z.;:ﬁm' (23 dahil degil D P Ayni yastaki kisilerle kargilagtinidiginda, saglik durumunu nasil
= ye degerlendiriyor?
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) oo 0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Normal nitrisyonel durum 1.0=lyi
8-11 puan: Malnitrisyon riski altinda 2.0 = Gok lyi 0-a
0-7 puan: Malniitrisyonlu Q Kol gevresi (cm)
o 0.0=21denaz
Daha kapsamli bir degerlendirme iin G-R sorulanni cevaplayiniz 05=21-22
s = 1.0 = 22 veya daha fazla 0.0
Degerlendirme R Baldir evresT (cm]
G Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil) 0=31'den az
1=Evel 0=Hayr D 1= 31 veya daha fazla D
H Giinde 3 adetten fazla receteli ilag alma Degerlendirme (en fazla 16 puan) goono
0=Evet 1=Hayr D
Tarama puani oo
|  Basi yarasi veya deri (ilseri var
0=Evet 1=Hayr []  Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan) oog
Ref. Vellas B, Villars H, Abekan G, et al. Overview of MNA®« fis Mistory and ~
Chalnges. J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465. Malnutrisyon Gasterge Puani
Rubensiein L2, Harker JO, Salva A, Guigaz Y, Vellas 8. Screening for
Undemuition in Gerlaic Pracice: Develaping the ShoriForm Mini
Notonal Assessment (UNA-S¥). . Goont 2001; S8 VSSE.TT. 241030 puan O Normal niitrisyonel durum
Guigoz Y. The Mink-Nutritional Mmm(mk’l Review of the Literature
= What does i tell us? J Nulr Health Aging 2006; 10: 466487, 1710235 puan O Malnitrisyon riski altinda
@ Saciéte des Procuts Nestlé, SA., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Neste, 1294, Revision 2006. NS7200 1215 10M
Daha fazia bilgl igin: www.mna-elderly.com 17 puandan agag D Malniitrisyonlu
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EK 7: Menii Kalite indikatorii

GUNLER (21 GUNLUK DONGUSEL MENU) /OGLEN VE AKSAM OGUNLERI

MENU KALITE iNDiKATORLERi

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

oA

oA

0] A

o[a

6| A

0] A

6| A

6| A

o[ A

6[a

ola

ol A

o)A

0| A

6] A

o[ A

o[ A

1. Organoleptik 6zellikler (AP:4)

1.1.Renk kombinasyonu uygunlugu

1.2.Kivam ve doku kombinasyonu
Uygunlugu

1.3.Tat kombinasyonu uygunlugu

1. 4. Sicaklik kombinasyonu uygunlugu

Organoleptik 6zellikler ortalamasi;

2. Hazirhk etmenleri (AP:2 puan)

1.1. Ham madde igerigi uyumlulugu

1.2.Hazirlama ve pisirme ydntemlerinin
uygunlugu/yemekler arasi uyumluluk

Hazirlik etmenleri ortalamasi;

3. Yemek Cesitliligi (Ap:1)

3.1.Ardisik 6glinler arasinda yemek
cesitliligi uygunlugu

Yemek Cesitliligi ortalamasi;

4. Diger Etmenler ( AP:3 puan)

4.1.Mevsimsel uygunluk

4.2. Hedef kitlenin beslenme
ahiskanlklarina uygunluk

4.3. Hedef kitleye 6zgli temel meni
planlama ilkelerine uygunluk

Diger Etmenler ortalamasi;

5. Siklik Degerlendirmesi (Haftalik )(AP 7)
Mevzuat uyumlu, cesitlilik esasli ana ve
yardimci yemek gruplarinin dagilim
Uygunlugu

6. Maliyet Degerlendirmesi (haftalik) (AP:
3)

Toplam Ortalama puan;
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Ek 7: Menii Kalite Indikatorleri Formu
Puan Hesaplama:

1.b6lim olan organoleptik ozellikler bolimi her 6giin icin alt alta olacak
sekilde uygun olmamasi durumunda 0, uygun olmasi durumunda 1 puan verilerek bir
Ogiiniin alacagi en az puan 0, en fazla puan 2 olacak sekilde 6&lin puanlanir. Bu islem
14 6giin i¢cinde ayr1 ayri yapilarak bir haftalik organoleptik 6zellikler i¢in toplam bir
puan elde edilmis olur. Bu bulunan puan on dorde boliinerek bir haftalik ortalama
organoleptik dzellikleri puani elde edilir. Ornegin: 1. Giin 6glen 3 puan, aksam 2 puan;
2. Giin 6glen 2 puan, aksam 1 puan; 3. Giin 6glen 2 puan, aksam 4 puan; 4. Giin 6glen
3 puan, aksam 2 puan; 5. Gilin 6glen 3 puan, aksam 2 puan; 6. Gilin 68len 2 puan,
aksam 3 puan; 7. Gilin 06glen 2 puan, aksam 1 puan alan bir meniide;
3+2-+2+142+44+3+2+3+2+2+3+2+1=32 toplam puan bulunmus olur. Haftanin ortalama

organoleptik 6zellik puan1 32/14= 2,29 puan

2. bolim olan hazirlik etmenleri boliimii her 6giin i¢in alt alta olacak sekilde
uygun olmamasi durumunda 0, uygun olmasi durumunda 1 puan verilerek bir 6giiniin
alacagi en az puan 0, en fazla puan 2 olacak sekilde 6giin puanlanir. Bu islem 14 6giin
icinde ayr1 ayr1 yapilarak bir haftalik hazirlik etmenleri i¢in toplam bir puan elde
edilmis olur. Bu bulunan toplam puan on dorde boliinerek bir haftalik ortalama hazirlik
etmenleri puani elde edilir. Ornegin: 1. Giin 6glen 1 puan, aksam 2 puan; 2. Giin 6glen
2 puan, aksam 1 puan; 3. Giin 6glen 2 puan, aksam 1 puan; 4. Giin 6glen 1 puan,
aksam 2 puan; 5. Gilin 6glen 1 puan, aksam 2 puan; 6. Giin 6glen 2 puan, aksam 1
puan; 7. Gin oOglen 2 puan, aksam 1 puan alan bir meniide;
1+2+2+142+1+1+2+14+2+2+1+2+1=21 toplam puan bulunmus olur. Haftanin ortalama

organoleptik 6zellik puani1 21/14= 1,50 puan

3. boliim olan yemek cesitliligi boliimii her 6gilin uygun olmamasi durumunda
0, uygun olmasi durumunda 1 puan verilerek bir 6giiniin alacagi en az puan 0, en fazla
puan 1 olacak sekilde 6giin puanlanir. Bu igslem 14 6giin i¢inde ayr1 ayri yapilarak bir
haftalik hazirlik etmenleri i¢in toplam bir puan elde edilmis olur. Bu bulunan toplam

puan on dorde boliinerek bir haftalik ortalama hazirlik etmenleri puani elde edilir.

Ornegin: 1. Giin 6glen 1 puan, aksam 0 puan; 2. Giin 6glen 0 puan, aksam 1
puan; 3. Giin 6glen 0 puan, aksam 1 puan; 4. Giin 6glen 1 puan, aksam 0 puan; 5. Giin

0glen 1 puan, aksam 0 puan; 6. Giin 6glen 0 puan, aksam 0 puan; 7. Giin 6glen 1 puan,
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aksam 1 puan alan bir meniide; 1+0+0+1+0+1+1+0+0+0+0+0+1+1=6 toplam puan

bulunmus olur. Haftanin ortalama organoleptik 6zellik puan1 6/14= 0,43 puan

4. bolim olan diger etmenler boliimii her 6glin igin alt alta olacak sekilde
uygun olmamasi durumunda 0, uygun olmasi durumunda 1 puan verilerek bir 6giliniin
alacagi en az puan 0, en fazla puan 3 olacak sekilde 6giin puanlanir. Bu islem 14 6giin
icinde ayr1 ayr1 yapilarak bir haftalik diger etmenler i¢in toplam bir puan elde edilmis
olur. Bu bulunan puan on dérde bdliinerek bir haftalik ortalama diger etmenler puani
elde edilir. Ornegin: 1. Giin 6glen 3 puan, aksam 2 puan; 2. Giin 6glen 2 puan, aksam 1
puan; 3. Giin 6glen 2 puan, aksam 2 puan; 4. Giin 6glen 3 puan, aksam 2 puan; 5. Giin
Oglen 3 puan, aksam 2 puan; 6. Giin 6glen 2 puan, aksam 3 puan; 7. Giin 6glen 2 puan,
aksam | puan alan bir meniide; 3+2+2+1+2+2+3+2+3+2+2+3+2+1=30 toplam puan

bulunmus olur. Haftanin ortalama organoleptik 6zellik puani 30/14= 2,14 puan

5. boliim olan siklik degerlendirmesi boliimii her 6giine bakilarak bir haftalik
meniiniin mevzuta uygunlugu, ana ve yardimci yemek gruplarinin dagilimi
degerlendirilir ve uygu olmasi durumunda 7, uygun olmamast durumunda O puan
verilir. Ornegin; bir haftalik meniiniin mevzuata uygunlugu, ana ve yardimci yemek
gruplarinin dagilimi uygun bulunmustur ve 7 puan verilmistir. 6. boliim olan maliyet
degerlendirmesi boliimiinde her 6gilinlin maliyeti aragtirmaci tarafindan hesaplanarak
degerlendirilmesi haftalik olarak yapilmali ve maliyet dagilimi uygun olan haftaya 3
puan verilirken uygun olmayan haftaya 0 puan verilir. Ornegin: bir haftalik her 6giin
icin maliyet degerlendirilmesi yapilmis ve maliyetin meniide 6giinler arasinda dagilimi
uygun bulunmamistir. Bu nedenle bir haftalik maliyet puan1 0’dir. Sonug olarak bir
haftalik meniiniin toplam puani; 2,29+1,50+0,43+2,14+7,00+0,00=13,36’dir. Bu
hesaplama diger iki hafta i¢inde yapilir ve sonuglar toplanarak 3’e boliiniir, 21 giinliik

doniistimlii meniiniin kalite puan1 hesaplanmis olur.
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