T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HUZUREVI YASLILARINDA FARKLI BESIN TUKETIM
KAYITLARI iLE DiJITAL FOTOGRAFLAMA YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Uzm. Dyt. Tugce ORKUN

Beslenme ve Diyetetik Program
DOKTORA TEZI

ANKARA
2017






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HUZUREVI YASLILARINDA FARKLI BESIN TUKETIM
KAYITLARI iLE DiJITAL FOTOGRAFLAMA YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Uzm. Dyt. Tugce ORKUN

Beslenme ve Diyetetik Programm

DOKTORA TEZi

Tez Danismani

Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU

ANKARA
2017



HUZUREVI YASLILARINDA FARKLI BESIN TUKETIM KAYITLARI iLE DiJiTAL
FOTOGRAFLAMA YONTEMININ KARSILASTIRILMASI
Uzm, Dyt. Tugce ORKUN

Bu calisma 16/01/2017 tarihinde jiirimiz tarafindan “Beslenme ve Diyetetik

Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Baskani: Prof. Dr. Nevin SANLIER /%’W
1]

Gazi Universitesi

Tez Danismani; Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU

Hacettepe Universitesi

Uye: Dog. Dr. Giilhan SAMUR

Hacettepe Universitesi

Uye: Dog. Dr. Aydan ERCAN

Baskent Universitesi

Uye: Yrd. Dog. Dr. Derya DIKMEN

Hacettepe Universitesi

ONAY
Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmus ve Saglk Bilimleri

Enstitlisii Yonetim Kurulu kararyla onaylanmistir.

'S

_\ bl

Prof. Dr. Diclehan Orhan

Enstiti Maduri



YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta argivleme ve agagida
verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin
gelecekteki caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal caligmam oldugunu, bagkalarimin haklarin ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer
alan telif hakk: bulunan ve sahiplerinden yazil izin almarak kullanmilmasi zorunlu
metinlerin yazih izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

o Tezimin/Raporumun tamanu diinya ¢apinda erisime acilabilir ve
bir kismi veya tamaminin fotokopisi alimabilir.
(Bu segenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha
sonra tezinizin erigim statiisiintin degistirilmesini talep etseniz ve
kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarmin
onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir)

0 Tezimin/Raporumun ......cooeenveens tarihine kadar erisime
acilmasimi ve fotokopi alinmasini (ic kapak, Ozet, Icindekiler ve
Kaynakea haric) istemiyorum.

(Bu siirenin sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadifim takdirde,
tezimin/raporumun tamamu her yerden erisime agilabilir, kaynak
gosterilmek gartryla bir kismi veya tamamunin fotokopisi almabilir)

X Tezimin/Raporumun 16/01/2020 tarihine kadar erisime a¢iimasim
istemiyorum ancak kaynak gisterilmek sartiyla bir kismi veya

tamaminm fotokopisinin alinmasini onayliyorum.

o Serbest Secenek/Yazarin Secimi

:.1@%1/201 _
(Lfmz) \f\
Ve

Tugce ORKUN



ETIK BEYAN

Bu caligmadaki bitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, gérsel, igitsel ve yazili tiim bilgi ve
sonuglar bilimsel ahlak kurallarma uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandifim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak
atifta bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar
disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU
damigmanhigmda tarafimdan {retildigini ve Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii  Tez Yazim

Yonergesine gére yazildigim beyan ederim.

\O

Tmza)
Uzm. Dyt. Tugce ORKUN



Vi

TESEKKUR
Bu calismanin gerceklesmesine katkilarindan dolayz,
Tez danismanim olarak, bu ¢alismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi konusunda

emegini, desteklerini ve akademik bilgi, tecriibe ile zamanini esirgemeyen Saymn

Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu’na,

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi konusunda yardimlarini esirgemeyen

biyoistatistik anabilim dali arastirma gorevlilerinden Saym Dr. Jale Karakaya’ya,

Calismaya katilan tiim huzurevi sakinleri, ilgili personel ve huzurevi

idarecilerine,

Ciktigim bu uzun yolda beni destekleyen ve ¢ogu zaman bana benden ¢ok

inanan ve giivenen sevgili esim Ali Ozan’a,
Tezimi yazmam konusunda beni yiireklendiren ve doktorami yapmam
konusunda benden destegini esirgemeyen canim anneme ve canim ablama, ama

ozellikle de bu tezimi gozleri parlayarak bekleyen canim babam Cezmi Orkun’a,

Tesekkiir ediyorum.



vii

OZET

Orkun, T. Huzurevi Yashlarinda Farkhh Besin Tiiketim Kayitlari ile Dijital
Fotograflama Yoénteminin Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programm Doktora Tezi, Ankara, 2017. Besin
tiketiminin dijital fotograflama yOntemiyle saptanmasi, diinyada yakin zamanda
uygulanmaya baslanmis bir yontemdir. Bu calismada yaslilarin besin tiiketimlerinin giinliik
besin tiiketim kaydi (BTK), 24 saatlik geriye doniik besin tikketim kaydi (GDBTK), besin
tiketim sikligi (BTS) ve dijital fotograflama (DF) yontemi ile saptanmasi ve yaslh igin
yontemlerin uygunluk durumu degerlendirilmistir. Bu amagla Aralik 2015 — Nisan 2016
tarihleri arasinda Ankara ili Seyranbaglar1 Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirligii’'nde kalmakta olan nérolojik veya psikiyatrik bir rahatsizligi bulunmayan 52 (27
erkek, 25 kadin) huzurevi sakini arastirmaya dahil edilmistir. Yaslilara iliskin genel
ozellikleri ve fiziksel aktivite durumlarimi saptamak i¢in anket uygulanmistir. Beslenme
durumlarint degerlendirmek amaciyla her katilimciya Mini Niitrisyonel Degerlendirme
anketi uygulanmig ve beslenme aliskanliklarmin saptanmasi igin besin tiikketim sikligi
kullanilmistir. Her hafta ortalama 5 katilimcinin besin kayitlar1 birbirini izleyen {i¢ giin siire
ile alimnmigtir. Ayrica, bu déonemde katilimcilarin her 6giiniindeki yiyecek ve igeceklerin,
tilketim Oncesi ve sonrasinda tabak artiklarmin fotograflari g¢ekilmis ve tiiketilen tiim
besinlerin miktarlar1 fotograf yardimi ile belirlenmistir. Yaslilarin antropometrik 6l¢iimleri
(viicut agirligi, boy uzunlugu, kulag uzunlugu, bel ¢evresi, kalca gevresi, iist orta kol ¢evresi,
bilek ¢evresi, baldir ¢evresi, boyun gevresi) alinmis, beden kiitle indeksi (BKI), bel
cevresi/kalca cevresi, bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlart hesaplanmistir. Calismanin sonunda
yaslilarin enerji, protein, yag ve karbonhidrat alim ortalamalar1 en biiyiikten en kii¢iige dogru
siralandiginda en yiiksek ortalamalar her iki cinsiyette de BTK’dan elde edilirken bunu
BTS’den elde edilen ortalamalar izlemekte olup en diisiik ortalamalara sahip olan yontem ise
DF’dir. Erkek yaslilarin giinliik enerji alimlarinin ortalamasi (£SD) BTK, DF ve BTS’na
gore sirasiyla 3172,86+484,42 kkal, 2189,60+470,69 kkal ve 2758,26+817,70 kkal; kadin
yaglilarin sirasiyla 3312,20+£359,41kkal, 2191,73+401,36 kkal ve 2628,00+733,92 kkal’dir.
Her iki cinsiyet i¢in de enerji alimlarinin yontemler arasindaki farklari istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,000). Her iki cinsiyette de sodyum haricindeki diger tiim besin 6gelerinin en
diisiik alim miktarlar1 DF yonteminde saptanmistir (p<0.05). Tiiketilen besin gruplarinin
¢ogunlugunun (erkek yaslilar icin siit-yogurt, peynir, kirmizi et, patates, meyveler, sivi yag
ve seker grubu; kadin yashlar igin yumurta, kirmizi et, balik, et triinleri, kurubaklagiller,
ekmek, tahillar, diger sebzeler ve kat1 yag grubu) ortalamas: en yiiksek BTS’da bulunmus,
daha sonra BTK, en diisiik ortalamalar da DF yonteminde elde edilmistir. Erkek yaslilarin
giinliik enerji harcamalar ile dijital fotograflama yonteminden elde edilen giinliik enerji
alimlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0,410, p=0,034). Bu c¢alisma ¢ercevesinde incelenen yaslilara besin tiiketimlerinin
saptanmasi i¢in uygulanan yontemler hakkinda yapilan anket sonuglarina goére en az zaman
alan (%92,3) ve uygulanabilirlik agisindan kolay olan (%92,3) yontemin dijital fotograflama
yontemi oldugu saptanmustir. Sonug¢ olarak dijital fotograflama yontemi huzurevi
yaslilarinda besin tiiketiminin degerlendirilmesinde eksiksiz besin tiikketim kaydi yapilabilme
olanag1 saglayan ve gelecek vaat eden bir yontemdir. Ancak diger yontemlerde oldugu gibi
dijital fotograflama ydnteminin de gesitli sinirliliklart bulunmaktadir. Bu nedenle avantaj ve
dezavantajlar géz Oniinde bulunduruldugunda, besin tiiketimlerinin saptanmasinda birden
fazla yontemin birlikte kullanilmasiyla yontemlerin 6ngoriilen simirlhiliklarinin ve ortaya
cikabilecek hatalarin oniine gegilebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: besin kayit yontemi, dijital fotograflama, besin tiiketimi, besin tiiketim
siklig1, yasl.
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ABSTRACT

Orkun, T. Comparison of Different Food Consumption Methods to Digital Food
Photography Method of Elderly in Nursing Home. Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Doctoral Dissertation, Ankara,
2017. Detection of food consumption by digital photography is a recently applied method in
the world. In this study, food consumption of elderly people was evaluated by daily food
record, 24 hour retrospective food record, food frequency and digital photography method
and the relevancy of these methods for elderly were evaluated. For this purpose, 52 (27
males, 25 females) elders who does not have a neurological or psychiatric disturbance were
included in the study. The study was carried out in Ankara Seyranbaglar1 Nursing Home
Directorate for the Elderly Care and Rehabilitation Center between December 2015 and
April 2016. Surveys were conducted to determine the general characteristics and physical
activity status of the elderly. To assess nutritional status, a Mini Nutritional Assessment
Questionnaire was administered to each participant and food frequency was used to
determine nutritional habits. Every week, for a period of 3 days, consecutive, avarage 5
participant’s food records keep recorded. Also, in this period, all participants each meal food
remains on the plates have photographed before and after the meal, thus, the consumption of
food is determined by the help of photographs. The anthropometric measurements of the
elderly (weight, height, arm span, waist circumference, hip circumference, mid-upper arm
circumference, wrist circumference, calf circumference, neck circumference) has keeped,
then body mass index, waist circumference/hip circumference, waist circumference/height
rates have calculated. At the end of the research, when the avarage consumption of energy,
protein, fat and carbohydrate of elderly are ordered in descending order, it is seen that for all
genders the order is same: the highest avarages seen on food records, than food frequency
and the lowest avarages seen on digital photography. Daily avarage energy intake in the food
record, digital photography and food frequency in respectively of male elderly are
3172,86+484,42 kcal, 2189,60+470,69 kcal ve 2758,26+817,70 kcal and the female elderly
are 3312,20+359,41kcal, 2191,73+401,36 kcal ve 2628,00+733,92 kcal. For two of the
genders the difference between the measuring methods of energy consumption is statically
significant (p=0,000). In both of the genders the lowest intake of all other nutrients except
sodium was determined by digital photography method (p<0.05). Most of the consumed food
groups (milk, yoghurt, cheese, red meat, potatoes, fruit, oil and sugar group for male elderly,
eggs, red meat, fish, meat products, legume, bread, cereals, other vegetables and fat group
for female elderly) were found to be highest according to food frequency, then food records
and lowest mean values were obtained by digital photography. It was found that there is a
positive moderate linear corelations between daily energy consumption of male elderly
people and daily energy intake information taken from digital photography method (r=0,410,
p=0,034). According to the survey which consider the applied methods to determines the
food consumption of elderly, it is seen that the least time consuming (%92,3) and the easiest
appliable method (%92,3) is digital photography method. As a result, digital photography
method has the abbility to record the full food consumption of elderly in nursing home and it
is also a promissing method. Altough there are various limitations in the digital photography
method like the other methods used. Therefore, considering the advantages and
disadvantages, it is thought that the limitations of the methods and possible errors can be
avoided by using more than one method together in the determination of food consumption.

Key words: food record methods, digital photography, food consumption, food frequency
questionnaire, elderly.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Yaslanma; dogumdan 6liime kadar gecen siire icerisinde insan viicudundaki
kacinilmaz bir degisim siirecidir. Bu siire¢ icerisinde zaman ilerledik¢e ortaya ¢ikan
geri  doniissiiz  yapisal ve fonksiyonel degisiklikler de “yashilik” olarak
tanimlanmaktadir (1). Yaslanma siirecinin ka¢inilmaz olmasi nedeniyle bireylerin
yasam kalitesinin arttirilmasit Onemlidir ve bu da beslenmenin diizenlenmesi
gerekliligini ortaya c¢ikartmaktadir. Bundan dolayr toplumda yashilar beslenme
acisindan risk altinda olan yas gruplarindan biridir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2014’de diinya genelini kapsayan
arastirma raporuna gore yaslh niifusu diinya niifusunun %8.4’linii olusturmaktadir.
Raporda ayrica yaslh niifusunun en ¢ok oldugu ilk 3 iilke Monako (%29.5), Japonya
(%25.8) ve Almanya (%21.1) oldugu ve toplamda 228 iilke arasinda Tiirkiye nin 94.
sirada oldugu bildirilmistir. Tirkiye’de 65 ve daha yukari yas niifusu 6 milyon 192
bin 962 kisi olup, yash niifus toplam niifusun %38&’ini olusturmaktadir. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8,
2075 yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme 0Ozellikle yaslilik donemi igerisinde; sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesi, kronik hastaliklarin olusmasinin
geciktirilmesi veya Onlenmesi, yasam siliresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasit acisindan Onemlidir (3). Bu nedenle bu yas grubu bireylerin belirli
periyotlarda beslenme durumlarmin saptanmast ve kotii beslenme durumunun
yaslinin yasam kalitesini engellemeden 6nlem alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Yaslilarda besin tiketim durumlarinin belirlenmesinin ve bu bilgilerin
aragtirma sirasinda toplanmasinin zor oldugu bilindiginden beslenme durumlarinin
diyetisyenler tarafindan saptanmasi gerekmektedir (4-7). Besin tiiketim kaydi ve
geriye dontik hatirlama yontemleri (siklikla 24 saatlik) ile besin tiiketiminin
saptanmasi, beslenme oykiisiiniin ve besin tiiketim sikliinin saptanmasi yaygin
olarak kullanilan yontemlerdir. Besin tiiketimlerinin ¢alismaya katilan bireyler
tarafindan kaydedilmesi durumunda; ¢alismaya katilan bireylerin besin tiikketimlerini
eksik veya fazla yazmalari, porsiyon biiyiikliklerinde hata yapma olasiliklari ve

besin tiikketimlerini ayni giin igerisinde yazmamalar1 nedeniyle yanlis bilgi aktarimi



gibi durumlara bagli olarak hatali veriler elde edilebilmektedir (8-10). Besin tiiketim
kaydi yontemlerini degerlendirmek {izerine yapilan arastirmalar, besin tliketim
kayitlarinin katilimeilar tarafindan kaydedilmesinin yaygin bir sorun olusturdugunu
ve besin tiketimlerinin eksik beyan edildigini gostermektedir (11-14). Bu
calismalarda katilimeilarin enerji alimlarint %20 ila %50 arasi eksik beyan ettikleri
bildirilmistir (14-17). Beslenme 6ykiisii yontemi ile yaslinin giinliik tiikettigi besin ve
iceceklerin tiir ve miktarlar1 belirlenerek enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri
bulunabilmektedir. Yine bu verilerden bireyin hangi besin 6gesini yetersiz aldigi
saptanabilmektedir. Besin tiiketimleri degerlendirilirken, besinlerin ilgili referans ve
cetveller yardimiyla kendilerini olusturan besin 6gelerine doniistiiriilmesi, besinlerin
vicutta kullanim oranlarinin hesaplanmasiin beslenme konusunda uzmanlik
gerektirmesi ve ayrica ilgili referans ve cetvellerdeki olasi hatalarin sonuglar
tizerindeki  etkisi gercek besin  tiiketiminin  degerlendirilmesinde  zorluk
¢ikarabilmekle beraber sonuglarda +£%10 hatalara neden olabilmektedir (18).

Besin tiiketim siklig1 yontemi de diger yontemler gibi yaslilarin beslenme
durumlarin1 belirlemek amaci ile kullanilmaktadir. Bu yontem, belirli besinlerin
gruplanarak bireylerin son bir hafta veya son bir aylik donemler icerisinde o besin
gruplarmin tiiketim sikliklart ve miktarlarinin hesaplandigi bir yontem seklidir. Bu
yontemin 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile birlikte kullanilmas1 durumunda gergege
daha yakin sonuglar elde edilmekte ve bu da kisilerin beslenme oriintiisiiyle hastalik

durumlar arasinda olasi bir baglantinin tespitini kolaylastirmaktadir (19-21).

Dijital fotograflama yontemi ile besin tiiketiminin saptanmasi ilk kez Bird ve
Elwood (22), tarafindan 25 katilimciya uygulanmistir. Caligmada bireylere yliksek
kalitede hizli bir dijital fotograf makinesi verilerek, tiikketim Oncesi ve tiiketim
sonrasindaki tabaklardaki tiim besinlerin (yiyecek ve igeceklerin) fotografi
cekilmistir. Elwood ve Bird (22), bu calisma sonucunda dijital fotograflama
yonteminin besin tiiketiminin saptanmasinda katilimcilara uygulanabilecek en uygun
yontem oldugunu belirtmislerdir. Yine ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada (23);
dijital fotograflama ile besin tiiketim kaydinin ¢ocuklarda besin aliminin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecegini  géstermistir.  Diger yontemler ile
kiyaslandiginda besin tiiketiminin dogrulugu konusunda dijital fotograflama
yonteminin herhangi bir avantaj saglamamasma ragmen, katilimcilar i¢in daha

kullanigh ve daha az sikintili bulunmustur (23). Ayrica norolojik dejenerasyonu olan



cocuklarla yapilan beslenme durumunun degerlendirilmesi g¢alismalarinda dijital
fotograflama yonteminin ¢ok kullanigh olacagi 6ngoriilmektedir.

Cocuklarda yapilan 6n g¢alismalar besin tiiketiminin degerlendirilmesi i¢in
dijital fotograflama yoOntemini onaylamaktadir (24). Yetiskinlerde de besin
tiiketiminin degerlendirmesinde, dijital fotograflama yontemi 6nerilmektedir (25-26).
Dijital fotograflama yontemiyle besin tiiketiminin degerlendirilmesi, eksiksiz besin
tikketim kaydi yapabilme olanagi saglayan ve gelecek vaat eden bir yontem olarak
bildirilmistir (24-27). Diger yoOntemlere gore yetiskinlerde besin tiiketiminin
saptanmasinda dijital fotograflama yontemi daha giivenilir ve gegerliligi olan bir
yontem olarak kabul edilmistir (26, 28). On sekiz katilimci {izerinde yapilan bir
calismada  mobil  teknolojilerin;  besin  tilketiminin ~ saptanmast  ve
degerlendirilmesinde kullanighi ve pratik araglar olduklarini bildirilmistir (29).
Yaglilar iizerinde yapilan bircok calismanin sonucunda da dijital fotograflama
yonteminin yaglilarin bulundugu kurumlarda, besin tiiketimini 6lgmek icin gecerli ve

yararli bir yontem oldugu saptanmistir (28, 30-33).
1.2. Amac¢ ve Varsayim

Besin tiiketiminin dijital fotograflama yontemiyle saptanmasi, diinyada yakin
zamanda uygulanmaya baslanmis bir ydntemdir. Ulkemizde yashlarin besin
tiketimlerinin saptanmasina yonelik birgok ¢alisma bulunmaktadir. Fakat bu
calismalarda beslenme durumunun saptanmasinda ge¢misten giinlimiize siiregelen
klasik yontemlerden faydalanilmistir. Bu yontemlerle yapilan dlgiimlerde ozellikle
bilissel fonksiyonlar1 azalan ve hafiza problemleri yasayan yashlar gbézoniinde
bulunduruldugunda elde edilen verilerin dogruluk oranlar1 olumsuz etkilenmektedir.

Bu ¢aligma Ankara ili Seyranbaglar1 Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi Midiirliigi'nde yasayan 65 yas ve iizeri norolojik veya psikiyatrik bir
rahatsizlig1 bulunmayan yaslhlarin besin tiiketimlerinin giinliikk besin tiiketim kaydi,
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, besin tiiketim sikligi ve dijital
fotograflama yontemi ile saptanmasi ve yash i¢in uygunluk durumunun

degerlendirilmesi amaciyla planlanip, yiirtitiilmiistiir.



Bu calismada agsagida belirtilen varsayimlar ongoriilmiistiir.

1. Yashlarda hafiza ve biligsel fonksiyonlardaki azalma nedeniyle tiikettikleri
besinleri kaydetme sirasinda tam olarak hatirlayamamalari nedeniyle besin
tilketimini degerlendirme yontemlerinde hatali sonuglara neden olmaktadir.

2. Yaghlarin tiikettikleri besinler ile tiikettiklerini belirttikleri besinlerin gesit
ve miktarlar1 arasinda fark vardir ve besin tiikketimi degerlendirme yontemleri bu
farkliliklardan etkilenmektedir.

3. Yaslilarda beslenme diizeylerinin dogru saptanmasinda dijital fotograflama
yontemi diger yontemlere gore daha objektiftir.

4. Yaglilarda dijital fotograflama yontemi kullanilarak beslenme durumunun
saptanmasi daha kolay ve cazip bir yontemdir.

5. Yaghlarin porsiyon algisindaki farkliliklar nedeniyle, tiikettikleri besinlerin

miktarini belirlemede dijital fotograflama yontemi daha gecerli bir yontemdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashlik Dénemi ve Yashlarda Beslenmenin Onemi

Her canlinin dogal yasam siireci, beklenmedik siradist bir durum
yasanmamast kosuluyla (kaza vb.), dogum ile baglayan, biiylime, gelisme ve
yagslanma ile devam etmesi beklenen ve Oliim ile tamamlanmasi kaginilmaz olan
geriye doniissiiz bir siirectir. Gegmiste yasam siiresinin daha kisa olmasi nedeniyle
hastaliklarin tedavi edilmeye calisilmasi {lizerinde diisiiniiliirken, glinlimiizde bilim,
teknoloji ve tiptaki gelismeler sonucunda uzayan insan Omriiyle bu tutum yerini
kaliteli bir yasam siirdiirme ilkesine birakmistir. Ozellikle yirminci yiizyil igerisinde
farkli alanlarda yasanan bir¢cok gelisme ile birlikte 6liim prevalansinda da ciddi
derecede bir azalma s6z konusu olmustur. Bu durum oncelikle diinya niifusunun
artis1, dolayli olarak da yash niifusunun artisinin 6ngériilmesine neden olmaktadir
(34). Bu nedenle genelde tip biliminin sadece tedavi amagl oldugu diisiiniilse de,
yaslt niifus i¢in temel amag tedavinin yaninda yasam kalitesinin de korunmasi ve
artirilmasidir (34-35).

Cevresel faktorlere uyum saglama kabiliyeti yasla orantili olarak 65 yas ve
tizeri bireylerde azalma egilimindedir. Bu siire¢ Oncelikle bes duyu organinda
baslamak kaydiyla zamanla diger viicut fonksiyonlarinda bazi yetersizliklerin ortaya
¢ikmasiyla sonuglanmaktadir. Biyolojik yaslanma hizi ve siireci, bireysel genetik
farkliliklar ve farkli g¢evresel kosullar nedeniyle kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir (34). Ancak yaslanmanin organizma {izerindeki etkileri bireysel
degisiklik gosterirken temel degisikliklerin evrensel oldugu unutulmamalidir (36).

Bireysel yaslanmanin belirli bir kesimde artis gdstermesi sonucunda
toplumsal yaslanmadan bahsedilmeye baslanmistir (37). Diinya niifusu igerisinde
yillara gore en hizli biiyiime oranma sahip olan niifus grubunun; her yil ortalama
%S35’lik artisla yash niifusu oldugu vurgulanmaktadir (38-40). Diinyada var olan yagh
niifustaki bu artig lilkemizde de gozlenmektedir (41). Ge¢miste ve giinlimiizde insan
Oomriiniin uzatilmaya c¢alisilmasi konusu 6nemini korusa da, yasli populasyonda
stiregelen bu artig, verilen bazi hizmetlerde yeniden diizenlemeye gidilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikartmigtir. Eski donemlerde genelde bulasict hastaliklar insan
hayatini sonlandirirken giiniimiizde ise siklikla yaslilik siirecinde gézlemlenen kronik

hastaliklar 6ne c¢ikmaya baslamistir. Bu nedenle yashi niifusun yiiksek oldugu



toplumlarda, kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile birlikte hastaliklardan korunma
yollari tizerinde de ¢aligmalar baglamistir (37).

Beslenme; sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in besinlerin
kullanilmast durumu olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde hastaliklarla var olan
iliskisi nedeniyle iizerinde durulan 6nemli konularin basinda gelmektedir (24).
Ozellikle toplumda risk grubunda yer alan yash bireylerde yeterli ve dengeli
beslenme, yaslilarin hastaliklardan korunmasi bakimimdan olduk¢a onemlidir (42).
Yaslilarda genglere gore besin 0gesi gereksinimleri tiir olarak ayni, fakat miktar
olarak genellikle farklilik gostermektedir (43). Yaslilik doneminde miktar olarak
besin O0gesi gereksinimleri degerlendirildiginde, yaslilarin bazi besin 6gelerine
ihtiyaglar1 artarken bazilart da ayni kalmakta veya azalmaktadir (3, 38) (EKL).
Yaslilarda besin 6gelerinden 6zellikle su, protein, posa ve A, D, C, By, vitaminleri,
minerallerden de folik asit, demir, kalsiyum ve ¢inko tiiketimine dikkat edilmesi
gerekmektedir (3). Yashilarda saglikli beslenme; yaslinin  gereksinmesini
karsilayacak 6l¢iide besin 6gesi iceren ve besin cesitliliginin saglanacagi, kisiye 6zel
olarak hazirlanan beslenme Oriintiisii ile saglanabilmektedir. Bu nedenle siit ve
iriinleri, et, yumurta, kurubaklagiller, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve cesitleri
yaglinin gereksinimi dogrultusunda, yashnin diyetinde her 6giinde mutlaka birlikte
gereksinmeye uygun miktarlarda bulundurulmalhidir (44) (EK2).

Yash bireylerin saglikli beslenmesinde 6giin sikligi 3 ana ve 3 ara 6giin
olmak {tizere gilinde toplam 6 68iin seklinde diizenlenmeli ve 68ilin atlanmasinin
oniine gecilmelidir (45-47). Yashmin 6giinleri diizenlenirken diisiik yag ve seker,
yiiksek posa, vitamin ve mineral iceren bir oOrlintii olusturulmasina ayrica dikkat
edilmelidir (48). Yasllarin yiiksek posa, vitamin ve mineral alimini saglayan en
onemli besin tirleri sebze ve meyveler olup, bunlarin yasllar tarafindan
tilketilebilmesi i¢in 6zellikle ¢igneme ve yutma gibi sorunlarinin 6niine gegebilmek
ve lezzeti arttirmak amaciyla pisirme yOntemlerine dikkat edilmesi gerekmektedir
(48). Yash bireylerin diyetlerinin yeterli enerji ve besin dgelerine sahip olmasi,
diyetteki yag asitleri oriintiilerinin dikkatli bir bigimde diizenlenmesi, yasli sagligina

zararh etkileri olan tuz ve seker gibi besinlerin kisitlanmasi gerekmektedir (38, 49).



2.2. Yashlarin Besin Tiiketimini Etkileyen Fizyolojik ve Biyolojik
Degisiklikler ve Kronik Hastaliklar

Yasamin baslangicindan sonuna kadar saglikli yasamayi saglayan denge,
viicudun homeostaz mekanizmalar1 ile saglanmakta olup, bu mekanizma tiim doku,
organ ve organellerin bir uyum ic¢inde calismasi prensibi ile islev gormektedir.
Saglikli geng niifusta organlarin g¢alismasindaki kapasite kaynagi, yasami idame
ettirebilecek seviyenin 4-10 kat1 kadarken, 30 yasindan sonra yavas yavas yasin
ilerlemesiyle orantili olarak azalmaktadir (45). Tim doku ve organlarda yasin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu degisiklikler, yine doku ve organlarin kapasitelerindeki
azalmayla birlikte insan organizmasinin kosul degisikligine ve farkl stres kosullarina
verdigi yanitlar1 da degistirmektedir (34). Geriatrik yas grubunda bu azalmis rezerv
kapasitesi i¢inde, fizyolojik sistemler de degismektedir. Fizyolojik degisimlerin
bilinmesi, Ozellikle hastaliklara bagli olarak meydana gelen degisimlerle
karistirtlmadan ayirt edilebilmesi, bu yas grubunda tani ve tedavi agisindan
onemlidir (50). Yaslanma siireciyle birlikte artan kronik hastaliklar yaslilarda kendini
en ¢ok duyu organlarinda fonksiyon bozuklugu, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
felg, akciger hastaliklari ve norolojik hastaliklar olarak gostermektedir. Modern
donemin getirdigi teknolojik gelismelerle orantili olarak; bu hastaliklarin tedavi
edilmesi veya ilerleyisinin durdurulmasi iizerinde calisilarak yaslinin yasam
kalitesinin arttirilmast hedeflenmektedir (34, 43, 51). Yapilan ¢alismalar her 3
yaslidan birinde en az bir kronik hastalik varligin1 6ngérmekte ve bu hastaliklar
arasinda tiiri bakimindan en yiiksek goriillme oranina sahip olanlar; kalp-damar
hastaliklari, akciger hastaliklari, diyabet, c¢esitli kanser tiirleri, norolojik ve
psikiyatrik rahatsizliklardir (52). Tirkiye’de yaslilarin %90°inda en az bir kronik
hastalig1 oldugu, %35’ine iki, %23’iine li¢ ve %14’line ise dort veya daha fazla
kronik hastalik tanist kondugu raporlanmistir (53). Olgun ve arkadaslar1 (54)
tarafindan yapilan bir ¢alismada buna benzer bir durum saptanmis ve yaslilarin
%61.8’inde kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet ve bobrek hastaliklar
olmak {iizere bir veya daha fazla kronik hastalik tanist aldigin1 bildirmislerdir. Bu
hastaliklar beslenme ile dogrudan etkilesim igerisinde olan hastaliklardir. Ayrica bu
hastaliklardan bazilar1 kalp damar hastaliklar1 ve norolojik hastaliklara neden

olabilen  hipertansiyon gibi  birbiriyle etkilesim igerisindedir  (55-56).



Hipertansiyonun yaslanma ile iligkili gériilme sikliginin 60- 69 yas araliginda %70,
70-79 yas araliginda %76, 80 ve iizeri yas aralifinda da %79.7’a artis gosterdigi
tespit edilmistir (56). Hipertansiyon gibi yaslanma ile goriilme siklig1 gittik¢e artan
bir diger hastalik, sismanlik ve azalmis fiziksel aktivitenin neden oldugu diyabettir
(57). Diyabet tiim yas gruplarinda siklikla goriilebilen kronik bir hastalik olup,
yaslilarin bu hastalar icerisindeki oran1 %40 civarlarindadir (58). Yagllik siirecinde
dokulardaki geri doniissiiz degisimlerin sonucunda adini sik¢ca duyuran diger kronik
hastalik ¢esitli kanser tiirleridir (59). Kanser de diyabet gibi tiim yas gruplarinda
goriilebilmekle birlikte, kanser vakalarinin yaklasik yarist yaslilarda goriilmektedir.
Kanser, kalp damar hastaliklarindan sonra mortaliteyle sonug¢lanan ikinci kronik
hastaliktir (60). Ayrica birgok iilkede 6zellikle kadinlarda goriilen kronik hastaliklar
siralamasinda birinci sirada yer alan osteoporoz, yasin ilerlemesiyle yasliyr bakima
muhtag hale getirebilecek agri ve fonksiyonel siirliliklara neden olabilmektedir (61-
63).

Kronik hastaliklarin ilerleyisi genellikle yaslilarda belirti vermemekte ve yash
yakinlari tarafindan yaslanmayla birlikte siiregelen tabloyla karistirilabilmektedir.
Yapilan bir arastirmada yaslilarin %26’sinda hastalik veya o6liimle sonuglanabilecek
olan bir kronik hastaligin, ani bir belirti vermeden once farkedilemedigini
vurgulayarak bu kani desteklenmistir (64).

Kronik hastaliklarin haricinde yaslilik doéneminin organizma iizerinde
olusturdugu baz1 degisimler ve islevsel kayiplar yaslilarin besin tiiketimini, tiikketilen
besinlerin sindirim, emilimi ve biyoyararliligini, hatta yaslinin tiim beslenme
aliskanliklarini etkileyebilmekte ve bu durum yaslhinin sagliginda bozulmaya neden
olabilmektedir (55). Yaglilik siirecinde gozlemlenen gorme, duyma, tat ve koku gibi
duyu fonksiyonlarindaki azalma, yaslilar1 besini reddetme veya besin ayirt etme
egilimine iterek, besin aliminda azalmaya neden olabilmektedir (55, 65). Bunlara dis
kaybi, protez dis kullanimi, tiikriik salgisindaki azalma gibi agiz ve dis sagligindaki
bozulmalarin da eklenmesiyle yaslilardaki besin aliminda ciddi azalmalar s6z konusu
olabilmektedir (38). Yashilik doneminde duyu kayiplar1 {izerine yapilan bir
calismada; yashlarin %]18’inin gérme, %33.2’sinin duyma fonksiyonlarinda
azalmanin olustugu tespit edilmistir (66). Benzer bir calismada ise yaslilarin
%33.1’inin gorme fonksiyonlarinda azalma bildirilmistir (1). Duyu kayiplartyla
birlikte birden fazla kronik hastaligin getirmis oldugu ¢oklu ila¢ kullanimi da



yaslilarin besin tiikketiminde ve tiiketilen besinden yararlanmasinda olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (43). Fizyolojik 0Ozellikler disinda yaslilarda huzurevinde
yasamanin (55) veya yalniz yasamanin (67) vermis oldugu stres gibi psikolojik
etmenler ve oOzellikle yalnmiz yasayan yaslilarda sosyo-ekonomik durumlarinin
disiikligi (68) gibi c¢evresel faktorler de besin aliminda azalmaya neden
olabilmektedir (43, 69). Besin tiiketimi iizerinde etkisi olan her durum yaslinin
beslenmesini, dolayisiyla yaslinin yasam Kkalitesini etkilemektedir (70). Beslenme
kosullarinin diizeltilmesi yaslanma gergegini ortadan kaldirmasa da bireylerin kaliteli
bir yaslilik donemi gecirmesine olanak saglayacaktir (71).

Yashilik doneminde gerceklesen kas kiitlesindeki azalmayla birlikte yag
kiitlesinde artma, viicuttaki su oranindaki azalma gibi fizyolojik degisiklikler,
yaslinin enerji gereksinmesindeki azalmayla birlikte protein, cesitli vitamin ve
mineral gereksinimlerindeki artma gibi enerji ve besin dgesi gereksinimlerinde de
degismelere neden olmaktadir (72). Yashlik siirecinde 6zellikle sindirim sistemi
basta olmak iizere, hormonal, dolasim, bagisiklik, solunum, kas ve sinir sisteminde
olusan degisiklikler de bireysel besin alimini ve yashinin beslenme durumunu
dogrudan etkileyebilmektedir (37, 73). Yaslanmayla birlikte sindirim sistemi
fonksiyonundaki azalma, yaslinin besin tiiketiminin yeterli olmasi durumunda bile
emilim bozukluklarina neden olarak, yaslida yetersiz ve dengesiz bir beslenme
tablosu olusturmasi agisindan 6nem arz etmektedir (73-74). Sindirim sisteminin
baslangici olan agiz ve burada baslayan ¢igneme-yutma fonksiyonlarinda yaslilik
doneminde yasanan onemli degisiklikler beslenme bozukluklarina yol agmaktadir.
Tat alma duyusundaki azalma, dil papillarindaki atrofiden daha ¢ok koku alma
duyusunun azalmasindan kaynaklanir. Dil papillalarinda azalmanin yanisira ¢inko
eksikligi, dis protezleri sorunlar1 ve agiz hijyeni bozuklugu gibi sorunlarin da tat
duyusunun azalmasinda rolii vardir (45). Atmis yas civarinda ortaya ¢ikan tat alma
ve koku duyularindaki kaybin, 70 yas ve tizeri bireylerde kendini daha belirgin bir
sekilde gostermesiyle (75), yaslilarda besin aliminda ciddi azalmalar gézlenmektedir
(43). Yashlarda cesitli sebeplerden dolayr azalan fiziksel aktivite, sindirim sistemi
fonksiyonlarindaki azalmayla birlikte, midenin bosalma siiresinin uzamasina,
dolayisiyla da uzun siiren bir doygunluk hissi yaratarak istah ve besin aliminda
azalmaya neden olmaktadir (73, 76). Sindirim sistemiyle birlikte hormonal sistem

fonksiyonundaki azalma sonucunda, sindirim enzimlerinde azalma gozlenmekte ve
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bu da besinlerin emilimini negatif yonde etkilemektedir (73, 77-79). Pankreastan
insulin saliniminin azalmast veya insulinin dokularda islev gorememesi gibi
hormonal fonksiyondaki azalmadan kaynakli durumlar yaglilarda diyabet gibi kronik
hastaliklara da zemin hazirlamaktadir (73, 80). Yaslilik siirecinin getirdigi kolon
tizerindeki degisimlerin disinda, kronik hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglar da
besin Ogelerinin emilimini engelleyerek veya konstipasyona neden olarak barsak
sagligin1 olumsuz etkilemektedir (73, 81). Sindirim sistemi disinda, viicudun su
kullanimi ve atimini saglayan renal sistemdeki degisiklikler nedeniyle bobrek
fonksiyonlarindaki azalma, yaglilik doneminde siklikla gézlemlenen dehidrasyona
neden olabilmektedir (43, 57). Hormonal sistemdeki degisiklikler, kan basincinda
diizensizlik olusturabilmektedir (56, 82). Yaslanma siirecinde damar elastikiyetinde
azalma, vaskiiler sertlesme ve kalinlasma, kan kolesterol diizeylerindeki degisme
(LDL’de gozlemlenen artis, HDL’de gozlemlenen azalma) gibi dolasim sistemindeki
degisimler kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
olugsmasina neden olabilmektedir (83). Yaslilik siirecinin sistemler {izerinde yarattigi
bu kacinilmaz degisimler ve sonuglari, yaslilardaki kronik hastalik goriilme oranim
aciklamaktadir (81, 84). Yaslilarda genellikle birden fazla kronik hastaligin birlikte
seyretmesi yasam kalitesini azaltarak yaslinin 6zbakim yetilerini kisitlamakta ve

mortaliteye kadar gotiirebilmektedir (84).
2.3. Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

2.3.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Ulkemizdeki huzurevlerinde yashinin  kabuliinde beslenme  biriminin
uyguladigi ilk islem mini nutrisyonel degerlendirme formu yardimiyla beslenme
durumunun belirlenmesidir. Bu islem yilda 2 kez tekrarlanarak yaslilarin genel
beslenme durumlariyla ilgili bilgi edinilmekte ve risk grubundaki yaslilara saglik
ekibi ve kurum hekimiyle birlikte gerekli tedavi protokolleri uygulanmaktadir.
Beslenme durumunu degerlendirme yontemleri arasinda yaslilar igin MNA’nin
beslenme yetersizliginde ¢ok kullanigli bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (85-86).

Mini nutrisyonel degerlendirme anketi “Antropometrik Degerlendirme”,
“Genel Degerlendirme”, “Besin Alimmi Degerlendirme” ve “Subjektif
Degerlendirme” boliimlerinden olusmaktadir. Her boliim sorulara verilen cevaplar ve

yaslinin Olgtimleri dogrultusunda doldurulduktan sonra puanlama yapilmakta ve
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puanlar toplandiktan sonra testin iizerindeki simiflamaya gore (23.5 puanin lizeri
“Beslenme Sorunu Yok”, 23.5-17.0 puan aras1 “Malniitrisyon Riski Var” ve 17.0
puanin altt  “Malniitrisyonlu”) yaslinin beslenme durumu degerlendirmeye
alinmaktadir (86). MNA’nin, bireylerin beslenme durumlari hakkinda kisa siirede
bilgi veren ve kolay uygulanabilirligi olan bir 6l¢iim ydntemi olmasi nedeniyle
huzurevi gibi toplu yasam alanlarinda tercih edilmektedir (86-88). Uluslararasi
Gerontoloji ve Geriatri Birligi (International Association of Gerontology and
Geriatrics-IAGG), Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Toplulugu (European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism-ESPEN) ve Uluslararasi Beslenme ve
Yaslanma Akademisi (International Academy Nutrition and Aging- IANA) mini
nutrisyonel degerlendirme testinin kullanilmasim &nermektedir. Ozetle; MNA bir
tarama testi olup, malniitrisyonlu olan veya malniitrisyon riski tasiyan yaslinin erken

donemde tanimlanmasinda 6nem tasir (87).
2.4. Antropometrik Ol¢iimler

Yashlik doneminde yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesindeki degisimleri
kolayca tespit edebilme olanagi saglamasi nedeniyle antropometrik dl¢limler biiyiik
Oonem tagimaktadir (3). Giiniimiizde en ¢ok kullanilan antropometrik Slgiimler viicut
agirhig, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BK1I), iist orta kol ¢evresi (UOKC), bel
cevresi, kalca cevresi, baldir ¢evresi, deri kivrim kalinliklar1 gibi Slgiimler olup bu
Olgtimlerin belirli periyotlarda diizenli olarak tekrarlanmasi onerilmektedir (19, 21).
Viicut agirhiginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde
edilen beden kiitle indeksi (BKI=kg/m?), malnutrisyon ve obezitenin belirlenmesinde
kullanilabilecek en pratik yontemdir (21). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) beden kiitle

indeksini, zayif (<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), hafif sisman (25.0-29.9
kg/m?), 1. derece sisman (30.0-34.9 kg/m?), 1l. derece sisman (35.0-39.9 kg/m?) ve

asir1 sisman (>40.0 kg/m?) seklinde siniflandirmistir (89). Beden kiitle indeksi ve
Olim prevalansi arasinda bir iligkinin oldugu tespit edilmis fakat yashlar i¢in en iyi

kesisim noktalar1 konusunda heniiz bir fikir birligine varilamamistir (38). Yaslilik

doneminde 21 kg/m? ve altindaki beden kiitle indeksi degerleri yetersiz beslenmenin

varligina isaret etmektedir (90).
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Ozellikle kalp damar hastaliklar1 igin risk faktdrii olan abdominal
yaglanmanin tespiti ve viicut yag oraninin tahminini saglayan bel ¢evresi 6lgiimiiniin
yash bireylerde tek basma veya beden kiitle indeksiyle birlikte artis gdstermesi
sismanlik tanisin1 koymayi kolaylastirmaktadir (91). Bel ¢evresinin erkek bireylerde
>102cm, kadin bireylerde de >88 cm olmasi bolgesel yaglanma ve kronik
hastaliklarin olusumu i¢in risk grubunu temsil etmektedir (21). Viicuttaki yag
kiitlesinin dagilimini tespit etmek amaciyla kalga ¢evresi Ol¢limii yapilmakta olup,
bel ¢evresinin kalga gevresine boliinmesi yoluyla elde edilen oran (bel/kalga orani)
sayesinde, abdominal obezite ve kronik hastaliklar agisindan risk grubu
degerlendirmesi yapilabilmektedir (19). Yagsiz viicut dokusunun belirlenmesi igin
iist orta kol g¢evresi, list orta kol kas cevresi, iist orta kol kas alan1 ve deri kivrim
kalinlig1 lgiimleri kullanilmakta olup UOKC’nin &lgiilmesi ile kaslardaki protein
deposunun tespit edilebildigi vurgulanmistir (21). El kavrama giiciiniin 6lgiilmesi de
beslenme durumu hakkinda bilgi veren ve protein enerji malnutrisyonunun tespitinde

kullanilan gilivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (92).
2.5. Besin Tiiketiminin Saptanmasinda Kullanilan Yontemler

Yaglilik doneminde kronik hastaliklarin seyrinin siklagsmasi nedeniyle bu
hastaliklara maruz kalan bireylerin beslenme durumunun hastanede kalis siireleriyle,
morbidite ve mortaliteyle dolayisiyla yash bireylerin saglik durumlari ile yakindan
iliskili oldugu bildirilmektedir (3). Beslenme durumlarindaki en ufak bir degisim
yaslilarda ciddi saglik sorunlarina yol agabildigi i¢in yashlarin beslenme
durumlarimin hizlica saptanip degerlendirilmesi ve malnutrisyon gibi risk olusturan
durumlarin tanimlanmasina ve ortadan kaldirilmasina yardimci olmaktadir (43).
Besin tiiketim durumunun saptanmasi asir1 kilolu ve obez vakalarda agirlik takibini
saglamak adma enerji alimini belirlemede 6nemlidir (93). Ayni durum diyabet,
cesitli kanser tiirleri ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklar1 olan hastalar
icin de gegerlidir (94-96).

Bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesi; besin tiiketiminin
saptanmasi, antropometrik Ol¢iimler, laboratuvar testleri, klinik semptomlarin
belirlenmesi ve psikososyal analizler yardimiyla saptanabilmektedir. Bu yontemler
yalniz basina kullanilabildigi gibi en dogru sonuca ulasilabilmesi i¢in birlikte de

kullanilmaktadir. Ancak, hangi yontemlerin kullanilabilecegi; besin tiiketimi ve
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antropometrik Ol¢iimleri saptamada diyetisyen ihtiyaci, biyokimyasal Ol¢timlerin
saptanmasinda ilgili saglik personeli, hastalik semptomlarini degerlendirmede ise
doktor varligi gibi nedenlere gore sekillenmektedir (21). Malniitrisyonun
izlenmesinde; en basit yontem olarak agirlik kaybinin izlenmesi hizli ve kolay bir
yoldur. Yetersiz beslenme ile gereksinimin altinda tiiketilen besin ogelerinin
dolagimdaki miktar1 azalmakta ve viicut depolar1 bosalmaya baslamaktadir. Ornegin,
demir eksikligi anemisi ortaya c¢ikmadan once depo demiri olan serum ferritin
diizeyinde azalma gozlenmektedir ve daha sonraki donemde hemoglobin diizeyinde
azalma gergeklesmektedir. Viicut depolarindaki bu azalmalar, biyokimyasal
analizlerle hastalik olusmadan once tespit edilebilmektedir. Ancak, besin tiikketiminin
takibi ise biyokimyasal degisiklikler olusmadan once yetersizligin saptanmasi ve
miidahale edilebilmesine olanak saglamaktadir (21).

Yaslilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde; beslenme 6ykiisiiniin
alinmasi, giin igerisinde tiikettilen biitiin yiyecek ve igeceklerin ¢esit ve miktarinin
kaydedilmesi, giinliik tiiketilen enerji ve besin Ogelerinin saptanmasina olanak
saglamaktadir (3). Bir diger siklikla kullanilan yontem olan besin tiiketim kaydi ile
yaslilarin hedeflenen giin sayis1 kadar besin tiiketimleri saptanabilmektedir (19).
Besin tiiketim kaydi 24 saatlik geriye doniik hatirlatma seklinde de alinabilmekte
olup, bu yontemde yaslinin egitim durumu, yasi, mental sagligi, psikolojik durumu
gibi bireysel farkliliklar1 6nem tagimaktadir. Bu yontemde yaslilarin tiikettikleri
besinleri tam anlamiyla hatirlayamamalarindan dolayr sonuglarinda hatalara yol
acabilmektedir. Bu hatalarin ortadan kaldirilabilmesi acisindan besin tiiketim
kaydinin alinmasi esnasinda bireylerin hatirlamasii kolaylastirmak i¢in porsiyon
Olgiilerini gosteren besin kataloglarindan yardim alinmasi tavsiye edilmektedir (21,
97). Besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan diger bir yontem; besinlerin
gruplanarak bireyin besin tliketiminin sikliklar seklinde sorulup gerektiginde
miktarlarin da saptanabildigi besin tiiketim sikligidir. Bu yontem yoluyla elde edilen
veriler besin bilesim cetvelleri yardimiyla enerji ve besin dgelerine ayrilip, kisinin
yas, cinsiyet ve fizyolojik durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak onerilen besin
tilketim miktarlarina gore kiyaslanmakta ve bireysel gereksinmenin karsilanma
durumu saptanabilmektedir (21, 44).

Beslenme ve hastaliklar arasindaki iligskiyi arastirmak icin ilk biiyiik dl¢ekli
epidemiyolojik ¢alismalar 1980'lerde ve 1990'larin basinda gergeklestirilmistir. Daha
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sonrasinda kisisel kullanim i¢in uygun maliyetli bir yontem olarak biiyiik kohortlarda
(480.000 katilimci1) kullanilmak iizere Besin Tiiketim Sikligi (FFQ) seklinde
yapilandirilmis anketler olusturmustur (95-96, 98). Ancak, geleneksel yontemlere
gore besin tiikketim sikliginin, besin tiikketiminin saptanmasinda dogrulugu (99-103)
ve beslenme-hastalik iligkisinin agiklamasinda sinirliliklarinin oldugu tartisiimaktadir
(104-105). Ayrica besin tiiketiminin degerlendirilmesinde; besin tikketim sikligiin
kullanilmasiin; 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi yontemi ve giinliik
tutma yonteminden daha iyi sonuglar verdigi iizerine kiimiilatif bir kanit
bulunmamaktadir (106-109). Teknolojik anlamda yasanan son gelismeler ile kisa
vadeli besin tiiketimini degerlendirmede, yeni nesil teknolojiler tercih edilmektedir
(31).

Bireysel besin tiiketiminde kullanilan geleneksel yontemler incelendiginde
(24); genellikle 3-5 giinliik olmak tizere istege gore degistirilebilen giin sayis1 kadar
tekrarlanabilen ve 24 saat icerisinde bireyin tiikettigi tim yiyecek ve igeceklerin
yazildigi besin tiiketim kaydi, besinlerin gruplanarak tiikketim sikliklarinin ve
istenildiginde miktarlarinin saptanabildigi besin tiikketim sikligi formlari, bireylerin
giinliik besin tiiketimlerini ve sikliklarini, beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite
durumlarmni, egitim durumu ve sosyo-ekonomik durumlart gibi genel 6zelliklerini
kapsayan beslenme oOykiisii ve dogrudan gozlem yoluyla besin tiiketiminin
saptanmast yontemleri ile karsilasilmaktadir. Besin tliketim durumu; arastirma
esnasinda katilimcilardan toplanmasinda sikinti yagandigi i¢in beslenme durumunun,
diyetisyenler tarafindan saptanmasi gerekmektedir (110-112). Besin tiiketiminin
saptanmasinda kullanilan yontemlerden hangisinin daha gegerli ve giivenilir
oldugunu agiklayabilmek i¢in yapilan ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (113-114).
Ancak, bir¢ok calismada kullanilan bu yontemlerin {ilkemizde gecerliligi ve
giivenilirligi agisindan degerlendirmesi heniiz yapilmamigtir (115-117).

Besin tiiketimini saptama yontemlerinden en yaygin olarak kullanilanlar;
dogrudan gozlem yoluyla besin tiiketim kaydi, 24 saatlik besin tiiketim kaydi, 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, tartt yontemi, kapsamli beslenme Oykiisii
ve besin tiiketim sikligidir (118). Besin tiikketimini saptamada en sik kullanilan
yontem; genellikle kisilerle goriisme yoluyla kaydedilen 24 saatlik geriye doniik
besin tiikketim kayit yontemidir. Ancak insan hafizasinin kusurlu oldugu, yiyecek

boyutunu 6lgmede kisinin gorsel hayali bir 6l¢ii birimine sahip oldugu (6rnegin bir
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bardak veya bir yemek kasigl) ve bazi kisilerin tiikettigi her yiyecek ve igecegi
aciklamak istemeyecegi gercegi besin tiikketiminin saptanmasini olumsuz etkileyen
onemli faktorlerdendir. Sonug olarak geleneksel besin kayit yontemleri 6zellikle her
giin kayit yapan asir1 kilolu hastalarda, gecersiz ve dnyargi olusturan bir yontemdir
(119-120). Bu sorunlar sadece obezite iizerine yapilan bilimsel c¢alismalarin
sonuglarini yaniltmakla kalmayip ayni zamanda hasta bireyler i¢in uygulanacak
gerekli tedavi yontemlerini de etkileyebilmektedir. Cesitli ¢alismalarda yiyecegin
tilketilen zamaninda dijital goriintiilerinin toplanmasinin, besin tiiketiminin
degerlendirilmesinde dogrulugu gelistirmek icin giiclii bir yaklasim sundugu
bildirilmektedir (121-122). Bundan dolayi son yillarda besin tiiketim kayitlarinin
alinmasinda kamerali cep telefonlar1 kullanilmaya baslanmistir. Bu sekilde alinan
goriintliler kullanilarak kisinin hatirlamasina bakilmaksizin, porsiyon biiytikligi
rahatlikla tahmin edilebilmektedir (30). Yani yeni teknolojilerin kullanimi cesitli
aragtirma ortamlarinda besin tiiketiminin degerlendirmesini iyilestirmek igin
onemlidir. Ancak, epidemiyolojik beslenme ¢alismalarinda bu yontemlerin gozle
goriiliir faydalari, bireysel diizeye inildiginde dogru sonuclar alinabilmesi i¢in hala
aragtirtlmas1  gereken yontemlerdir (31). Geleneksel kayit ydntemleriyle
karsilastinlldiginda kisisel dijital cep telefonlariyla besin tiiketiminin saptanmast,
gercek zamanli kayit saglamalar1 nedeniyle diger yontemlere gore gelismis bir
yontem olarak kabul edilmekle birlikte, bireysel besin alimlarimi saptamada
gecerliligi orta diizeydedir. 24 saatlik besin tikketim kayd: yonteminde kisi tarafindan
raporlanan porsiyon biiyiikliikleri algidaki olas1 degisiklikler nedeniyle yontemin
dogrulugu sinirlandirmaktadir. Bahsedilen bu simrhiliklar  teknoloji  yoluyla
diizeltilmedik¢e teknolojik yontemler ile geleneksel besin kayit yontemlerindeki
Ol¢iim hatalar1 benzerlik gosterecektir (31).

Bireylerin besin tiiketim miktarlarinin ve besin 6gesi aliminin 6l¢timii klinik
cercevede yapilan bilimsel arastirmalar i¢in oldukca 6nemli olmasima ragmen bu
Olclimlerin yapilmasi ¢esitli etkenlerden dolayr olduk¢a karmasik olabilmektedir
(28). Ornegin; kisilere giin igerisinde ne yediginin soruldugu geleneksel yontemlerle
besin tiiketiminin saptanmaya calisilmasi, 6zellikle hafiza kaybi olan yaslilarda ise
yaramamaktadir (123). Ayrica bu tarz geleneksel yontemlerde 6n plana ¢ikan en
onemli unsur bireylerden sozlii olarak elde edilen verilerin kisisel algi farkliliklar:

sebebiyle degiskenlik  gostermesidir.  Ciinkii  kigilerin ~ besin  tiiketimini
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degerlendirirken tiikettikleri besin miktar1 degismese bile algisal farkliliklardan
dolay1 azlik veya c¢okluk degerlendirmesi degiskenlik gosterebilmektedir (6). Bu
nedenle tiiketilen besinlerin dogrudan gézlem yoluyla kaydedilmesi ve kisilere direk
olarak sorulmamasi dogru verilerin toplanmasi agisindan daha optimal bir yontemdir
(28).

Yaslilarda besin tiiketimlerinin saptanmasinda kullanilan tartt ydntemi
literatiirde altin standart olarak kabul edilmektedir. Huzurevlerinde yapilan bir¢ok
arastirmada tart1 yontemi kullanilarak bireylerin besin tiikketimi saptanmistir (124-
126). Calismalarda besinlerin enerji ve besin ogeleri, tabaklarin baglangic ve
sonundaki agirlik farkina gore hesaplanmistir (28). Ancak, huzurevlerinde bu sekilde
besin tiiketimlerinin saptanmasi ve verilerin toplanmasi kompleks bir hal alabilmekte
(127) ve bu yontem uygulanirken birgok bireyle ayni anda caligmay1 gerektirmesi
nedeniyle hem zaman alict hem de karmasik olabilmektedir. Beslenme durumunun
saptanmasi uzun zaman almakta ve birden ¢ok yiyecek s6z konusu oldugundan besin
tiiketiminin saptanmasi, daha da i¢inden ¢ikilmaz bir hale gelmektedir (75, 128-131).
Ozellikle ana o6giinlerde bir tabakta birden fazla cesit yiyecek bulundugunda
herbirinin ayr1 ayr1 miktarlarinin belirlenmesi zor olabilmektedir. Birey farkli
besinleri ayni tabakta yerken yemekler birbirine karismakta ve hepsinin birlikte
6l¢limii, tiikketim miktarinin tespitini zorlastirmaktadir (28).

Tiiketilen besinler dogrudan gézlem yoluyla da kaydedilebilmektedir (132).
Ancak, bu yontemde tiiketilen besinler bir uzman tarafindan sistematik olarak
gozlemlenerek kayit altina alinmakta ve bu sekilde alinan kayitlardaki besin cesitleri
ile tiketim miktarlar1 hesaplanmaktadir. Dogrudan gézlem yoluyla besin tiiketim
kaydi yontemi, tartt yontemine gore daha kolay olup, huzurevlerinde bu yontemin
giivenilirligi kanitlanmigtir (132-134). Ayrica, bu yontemde besinlerin igerigi de
rahatlikla ayristirilabilmektedir. Bu yontem her ne kadar hizli uygulanan bir yontem
olsa da kesinligi diisiik oldugu icin hatalara yol acabilmekte ve eger cok sayida kisi
takip edilecekse, ¢cok sayida uzman gerekmektedir (28). Ayrica Simmon ve Reuben
(134), bu konu igin gorevlendirilmis kisilerin, besinlerin oldugundan fazla tiiketildigi
seklinde tahmin yiiriitme egiliminde olduklarini sdylemislerdir. Bu nedenle yaslilarin
besin tiiketiminin saptanmasinda; tabagin yemekten dnce ve sonra fotograflanarak,
bu fotograflara gore gorsel tiiketim konusunda tahmin yiiriitme yontemi olan “dijital

fotograflama yontemi” tercih edilmelidir. Bu yontemde ¢ok sayida bireyin
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arastirmacimin yerleskesinde bulunmasina gerek olmadan, tiikettikleri besin
miktarinin saptanmasi gercgeklestirilebilmektedir (135-136). Teknolojik ilerleme,
bilgisayar, internet, telekomiinikasyon ve goriintiilleme teknolojileri gibi yeni
teknolojiler konusunda yayinlanmis makalelerin sayisindaki artis (137-139), besin
tilketimini degerlendirme yontemlerini gelistirme istegini daha da arttirmistir (140).
Beslenmenin desteklenmesi alaninda, besin tliketiminin degerlendirmesi i¢in o6zel
teknolojilerin kullanilmasi ile ilgili ¢esitli yorumlar yapilmasina ragmen, beslenme
epidemiyolojisi bakimindan yeni teknolojilerin tiim spektrumunu degerlendirmek
icin az sayida yorum bulunmaktadir (141-144). Son zamanlarda, Ngo ve arkadaslari
(145), besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan teknoloji tabanli yontemlerin
uygun degerlendirme sagladigini ancak bireysel besin tiiketiminin saptanmasinda, bu
yontemler lizerinde hala tartisilmasi gereken eksiklikler oldugunu vurgulamislardir.

Son donemlerde yasanan teknolojik gelismeler ve buna bagl olarak ortaya
cikan yeni teknikler 6zellikle biiylik 6l¢ekli epidemiyolojik ¢aligmalarda lojistik ve
finansal kisitlamalarin iistesinden gelinebilmesi i¢in umut verici sayilmaktadir (146-
147). Cinkii geleneksel besin tiiketimini degerlendirme yontemlerinin (FFQ, besin
tikketim kayd1 yontemi, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi vb.) siirliliklart
¢ok iyi bilinmekte olup (8, 99, 148), ortaya ¢ikan yeni teknolojik gelismelerin
geleneksel besin tiiketimi degerlendirme yontemlerinin eksikliklerini azaltarak daha
dogru sonuglar elde edilmesine olanak saglayacagi diisiilmektedir. Ornek olarak
metodolojik prensiplerle besin tiiketim verilerini toplama sekli (6rnegin 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi yonteminde, kisinin bir onceki giin tiikettigi tiim
yiyecek ve icecekleri yiiz yiize goriisme/kisiye yazdirma); yerini teknolojik
ozelliklere (dijital kamera ve goriintii sistemleri, web tabanli sistemler) birakacaktir
(31). Dijital fotograflama yontemi huzurevi, hastane gibi kurumlar disinda yasayan
bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda da zaman ve uzman kisitlamasi olmadan
aragtirma yapip, tahmin vyiriitmeye olanak saglamakla beraber bu yontemle
bireylerin beslenme tliketimlerinin saptanmasi sirasinda ortaya koyduklar
Onyargilar1 degerlendirme disinda tutmaktadir (28).

Dijital fotograflama yontemi ile birlikte ham veriler toplanabilmekte ve bu
durum besin tiiketimlerinin dogrudan saptanmasina olanak saglamaktadir. Veri
kaybinin olmamasi ve fotograflarin diisiik kalitede olmamasi igin, iyi ¢Oziiniirligii

olan bir dijital kamera ile sabit uzakliktan ve belli bir ac1 ile resimler ¢ekilmelidir. Bu
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yontem ayrica fotograflara bakarak tabaktaki farkli yemekleri ve miktarlarini gorsel
olarak ayristirmaya ve tiiketilen farkli yiyecek miktarlarin1 saptamaya olanak
saglamaktadir (28). Dijital fotograflama yontemi bir restoran veya cafeteryada
uygulanacak arastirmalarda, tarti yontemine kiyasla daha giivenilirdir (27, 149).
Calismalar bu yontemin huzurevlerinde yashilar i¢in kullanilmasinin gecerli
oldugunu gostermektedir (149-150). Bir ¢alismada dogrudan gozlem yoluyla besin
tilketiminin saptanmasi yonteminden ziyade 6zellikle piire tarzindaki yiyeceklerin
dijital fotograflama yontemi kullanilarak saptanmasimin giivenilir oldugu
vurgulanmistir (151). Huzurevi ortaminda besin tiiketiminin saptanmasmda altin
standart olarak kabul edilen tart1 yontemine kiyasla; dijital fotograflama yonteminin
tercih edilebilmesi igin yapilacak olan daha ¢ok sayida arastirmalar ile dogrulanmasi
gerekmektedir. Dijital fotograflama yontemi kullanarak saptanan besin tiiketim

miktarmin tespitindeki verimliligi heniiz higbir ¢alismada Glglilememistir (28).
2.5.1. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin bir giin boyunca tiikettikleri tiim yiyecek ve iceceklerin tiirii ve
miktarinin kaydedilmesi yoluyla besin tiiketimlerinin saptandigi bir yontemdir (19).
Siklikla kullanilan bir yontem olmakla birlikte (21); bir giinii hafta sonuna gelmek
kosuluyla birbirini izleyen 3 veya 5 giinliik siireler igerisinde uygulanabilmektedir.
Kayit bireyin kendisi tarafindan tutulabilmekte olup, beslenme konusunda uzman
olan diyetisyenler tarafindan hazirlanan forma kaydedilir. Kayit tutulurken,
katilimcilarin porsiyonlari kolay saptayabilecekleri su bardagi, yemek kasigi, ¢corba
kasesi, kiiciik boy vb. porsiyon modelleri kullanilir. Kaydi tutulan her yiyecek ve
igecegin enerji ve besin 6gesi miktarlar1 referans cetveller yardimiyla hesaplanip
uygulandig1 giin sayisina boliinerek giinliik bireysel tiiketim miktar1 hesaplanir.
Hesaplanan giinlik enerji ve diger besin oOgelerinin miktarlar, o iilkeye 0zgi
belirlenen yas ve cinsiyete gore oOnerilen gilinliik tiiketim miktarlariyla kiyaslanip,
gereksinmeyi karsilama durumu saptanir (21, 44). Bireysel besin tiiketimlerinin
saptanmasinda uygulanmasi kolay bir yontem olmakla birlikte olas1 hatalarin ortadan
kalkmas1 i¢in katilimciya kayit esnasinda porsiyon modelleri olusturacak gorsel veya
fotograflardan yararlanilmasi onerilmektedir (24, 97). Arastirmalarda siklikla tercih
edilen bir yontem olsa da bireysel besin tiikketimlerinin mevsimsel, hatta kisisel

olarak giinden giine de farklilik gdsterebilmesi gibi sinirliliklari nedeniyle, kronik
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hastaliklarla beslenme arasindaki iligkinin agiklanmaya calisildigi biiyiik 6lgekli
calismalarda hatali sonuglar elde edilmesine ve bu iligkilerin tanimlanmasina engel

olusturabilmektedir (152).
2.5.2. Besin Tiiketim Sikhigi

Besin tiiketim sikligi, besin tiiketim durumlarinin saptanmasinda belirli
besinlerin gruplanarak bireylerin giinliikk, haftalik veya son bir aylik donemler
igerisinde o besin gruplarini tiiketim sikliklar1 ve istenildigi taktirde tiiketim
miktarlarinin hesaplandigi bir yontem seklidir (21). Bu yontemin 24 saatlik besin
tilketim kaydi ile birlikte kullanilmasi durumunda gergege daha yakin sonuglar elde
edilebilmekte bu da kisilerin beslenme Oriintiisiiyle hastalik durumlar1 arasinda olasi
bir baglantinin tespitini kolaylastirmaktadir (19, 21). Besin tiiketim siklig1
icerisindeki besin 6geleri, yapilacak olan ¢alismanin hedefleri dogrultusunda tek tek
besinler ve/veya besinin 6zelliklerine gore de (tam siit, yarim yagh siit, yagsiz siit
vb.) hazirlanabilmektedir (21). Besin tiikketim sikligi, besinlerin genel tiiketim
sikligin1  degerlendirecek sorulardan olusmakla birlikte, bu anketler besinlerin
pisirme yontemleri, pisirme sirasinda besine eklenenler ve besinlerin porsiyon
bliytikliikleri ile ilgili sorular1 da icerebildigi ve gecmisteki tiiketimi Slgebildigi gibi
giincel tiiketimi de 6lgebilmektedir (153).

Besin tiiketim sikliginin gecerliligini 6lgmek i¢in yapilan ¢alismalarda;
formun katilimciya doldurtulabilmesi, besin gruplarinin anlagilmamasi veya yanlis
cevaplama gibi olast aksiliklerin olmamasi i¢in bireyin okuma yazma bilmesi
gerekmektedir. Nitekim bu durum besin tiiketim kayit yontemiyle, besin tiiketim
siklig1 yonteminin karsilastirildigi bir ¢alismada sonuglarin anlamli derecede farkli
¢ikmasi ile desteklenmistir (153). Besin tiiketim durumunun saptanmasi igin
hazirlanan anketler toplumun her diizeyine uygulanmakta ve bu anketleri olusturan
boliimlerin her birindeki en ufak bir degisiklik bile sonuglar1 negatif yonde
etkileyebilmektedir (109). Bu anketlerin toplumdaki fakli gruplara (gocuklar,
adolesanlar, yetiskinler, yashlar vb.) uygulanabilmesi i¢in olusturulacak yeni
anketlerin igerisindeki boliimlerin bu gruplara gore diizenlenebilmesi agisindan
oncelikle giivenilirliginin ve gegerliliginin test edilmesi gerekmektedir (109).
Bireysel besin tiiketiminin saptanmasi, kisinin beslenme Oriintiisiinii yansitmakla

birlikte, beslenmeyle ilintili hastalik riskinin degerlendirilmesine olanak saglamasi
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nedeniyle, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmis olmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir (154). Tiirkiye’de besin tiiketiminin saptanmasi gereken ¢aligmalarda
Avrupa ve Amerika’da giivenilirlik ve gegerliligi test edilip onaylanmis olan besin
tiketim kayit yontemleri Tiirkge’lestirilip kullanilmakta olup bu anketlerin
toplumumuza uygulanabillirligi agisindan {ilkemizde ayrica degerlendirilmesi ve

diizenlenmesi gerekmektedir (109).
2.5.3. Besin Tiiketiminin Dogrudan Go6zlenmesi

Besin tiiketiminin dogrudan gbzlenmesi, her kosulda uygulanabilir
olmamasina ragmen var olan yontemler arasindan en giivenilir olanlardan birisidir.
Toplu yasam yerleri ve toplu beslenme yapilan kurumlarda yemeklerin
gbzlemlenebilirligi daha kolaydir. Bu yontemi uygulayan kisinin dogru goézlem

yapabilmesi i¢in beslenme alaninda uzmanlasmis olmasi gerekmektedir (21).
2.5.4 Dijital Fotograflama Y o6ntemi

Besin tiikketiminin degerlendirilmesinde teknolojideki son gelismeler,
ozellikle cep telefonu kullanimi ve dijital yemek gorselleri bu alanda yeni vizyonlar
sunmaktadir. Daha yiiksek oranda dogruluk derecesiyle besin tiiketimini saptamak
icin yeni degerlendirme yontemleri olusturmak ve gelistirmek lizerine arastirmalar
devam etmektedir (155).

Huzurevlerinde tiiketilen yiyeceklerin miktarlarinin saptanmasi hem Klinik
hem de arastirma perspektifine gore onemli bir konudur. Fakat burada tabakta kalan
yemekler oldugu diisiliniildiiglinde, tiiketilen yiyecegin miktarinin tespiti karmagsik bir
hal alabilmektedir. Burada yemek yenildikten sonra tabakta kalan yemegin dijital
fotograflama yontemi ile saptanmasi gercekten tiiketilen yemek miktarinin tespiti
icin iyi bir alternatif olarak goriinmektedir. Bu yontem ham verilerin depolanarak,
tabakta kalan yemek parcalarinin ayirt edilmesiyle daha rahat bir analiz yapilmasini
saglamaktadir (28). Dijital fotograflama yontemi ilk kez Bird ve Elwood (22),
tarafindan besin tiiketiminin saptanmasinda prospektif bir yontem olarak
kullanilmistir. Bu arastirmacilar yliksek kalitede hizli dijital fotograf makinesiyle, 25
katilimcinin tiiketim Oncesi ve tiiketim sonrasi yedikleri tiim besinleri (yiyecek ve
icecekleri) fotograflamiglardir. Calismaya alinan katilimcilarin bazi 6giinlerini

mecburen kendileri fotograflayacaklar1 i¢in hata yapmanin Oniine gegilmesinde,
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onceden standardize edilmis belli bir uzakliktan fotograf ¢ekilmesi saglanarak bu
riski ortadan kaldirilabilmislerdir. Arastirmacilar besinlerin tiiketim dncesi ve sonrasi
fotograflarin1 dogrudan gozlemleyerek standart olgiilerle karsilastirmiglardir (118).
Calismanin  sonucunda arastirmacilar dijital fotograflama yonteminin besin
tilketiminin saptanmasinda en uygun yontem oldugunu belirtmislerdir. Elwood ve
Bird (22), calismasinin gegerli sonuglar1 disinda bu konuda yayimlanan baska bir
calismaya rastlanilmamistir. Elwood ve Bird (22), dijital fotograflama y6nteminin
besin parcalarinin standartlagtirilmasinin  zorlugu, standart tabak porsiyonlarmin
kisithligi, katilimcilara yiiksek kalite ve hassas fotograf makinesi saglamanin
maliyetinin yiiksek olmasi gibi baz1 kisitlamalarinin bulundugunu belirtmislerdir. Bu
kisitlamalar1 ortadan kaldirmak amaciyla (118), kayit isleminin basitlestirilmesi,
besinlerin fotografinin hatirlatilmasi, fotograf c¢ekiminin belirli bir mesafe ve
yiikseklikten yapilmasi, fotograflamanin kapsamli bir makine yerine ayni isi
yapabilecek flagli daha basit bir makine yardimiyla yapilmasi ve her katilimciya
standart tabak ve bardak temin edilmesi gibi 6neriler getirmislerdir.

Dijital fotograflama yoOntemiyle besin tiiketiminin saptanmasi {lizerine daha
sonralar1 bir¢ok arastirma yapilmistir (18, 26, 156-159). Arastirmacilarin birkagi
tarafindan katilimcilara yardimci olmak amaciyla besin fotograflar1 gosterilmis ve
katilimcilara dijital fotograflama yontemi hakkinda egitimler verilmistir (160-165).
Diger arastirmacilar besin fotograflarini; yeme aliskanliklar1 ve besin cesitlerini
saptamak amaciyla kullanmiglardir (166). Besin tiiketiminin kaydedilmesi esnasinda
baz1 c¢aligmalarda bireylere kolaylik tanimast ve porsiyonlarda biitiinlik
saglayabilmek adina besin fotograflari kullanilmistir (167-168). Giintimiiz mobil
teknolojileri, beslenme alaninda hastalik Onleme ve yonetiminde kullanilmaya
baglamistir (169). Mobil Saglik adi verilen bu uygulama, mobil teknoloji ve
bilgisayar kullanimiyla saglik hizmetlerinde o6zellikle tercih edilmektedir (170).
Mobil Saglik, saglik hizmetlerini gelistirmek, saglik gozetimi, hizli ve dogru tani
testleri, beslenme ve diger saglik verilerinin elde edilmesi konusunda kisa mesaj
servisi ve web sitelerini kullanmaktadir (171).

Huzurevi sakinlerinin besin tiiketimini saptamada farkli yontemlerin
karsilastirildigr bir ¢alismanin sonucunda, arastirmaci ve huzurevi personelinin ayri
ayr1 dogrudan gozlem yoluyla elde ettikleri besin tiikketim kaydindan alinan sonuglar

ile dijital fotograflama yontemiyle alinan sonuglar kiyaslanmis ve aragtirmacinin
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dogrudan gozlem yoluyla elde ettigi sonuglarla dijital fotograflama ydnteminin
sonuglarinin birbiriyle benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (134). Huzurevi
personelinin dogrudan gozlem yoluyla aldigi sonuglar ile bu iki yontem
kiyaslandiginda personel tarafindan saptanan besin tiiketimleri diger yontemlerin
sonuglarindan %22.0 oraninda yiiksek bulunmustur. Yaslilarin %53.0’{iniin, servis
edilen yiyeceklerin en fazla %75.0’ini tiikketmelerine ragmen, huzurevi personelinin
tuttugu kayitlarda bu yemeklerin tamamini tiiketilmis olarak kaydettigi saptanmistir
(134). Besin tiiketiminin degerlendirilmesinde arastirmaci tarafindan gézlem yoluyla
kaydedilen veriler ile dijital fotograflama yolu ile elde edilen verilerin bu ¢alismada
hemen hemen ayni sonuglari vermesi ve bu yontemlerin her ikisinin de huzurevi
personeli tarafindan iletilen sonuglara goére anlamli olarak daha diisiik ¢ikmasi da
dijital fotograflama yonteminin diger besin tiiketim kayit yontemlerine gore bir¢ok
avantaji oldugunu kanitlamaktadir (134). Pouyet ve arkadaslar1 (28) Fransa’da 4
huzurevinde, 66 yasl iizerinde dijital fotograflama yontemi ile ¢alisma yapmislardir.
Bu yaslilara 16 ayr1 6gle yemeginde 4 tabak standart porsiyon sunulmustur. Ug
kisiden olusan degerlendirme grubu ise yemek oncesi dolu tabag: referans alarak,
yemek sonrasi tabakta kalanlarin fotograflarina bakarak, katilimcilarin besin
tiketimlerini tahmin etmislerdir. Ayrica toplam alman yemek miktarini tarti
yontemiyle tespit etmislerdir. Dijital fotograflama yonteminin gilivenilirligini test
etmek icin de farkli degerlendiricilerin ¢esitli tabaklar i¢in yaptiklar1 yorumlar ya da
ayni degerlendiricinin farkli tabaklar i¢in yaptig1 yorumlar saptanmistir. Bu yontemin
dogrulugunu test etmek icin 4 tabagin igindeki yiyeceklerin tarti yontemiyle elde
edilen miktarlar1 ile dijital fotograflama yontemiyle elde edilen fotograflara goére
yapilan tahminler karsilagtirilmigtir. Dijital fotograflama yonteminin kattigi deger
ise, tabaklardaki yemeklerin tiiketim farkliliklarina bakilarak hangi yemeklerin
ozellikle tercih edildiginin tespitine olanak saglamasidir. Ayrica degerlendirenler bu
alanda Ozel olarak egitilmedikleri halde elde edilen sonuglar degerlendiricilerin
yaptiklart tahminlerin birbirleriyle ortiistiigiinii gostermektedir. Dijital fotograflama
yonteminin dogrulugu arastirmanin konusu olan besinlerin tiirline bagl olarak
degisiklik gostermedigi saptanmis olup, dolayisiyla dijital fotograflama yonteminin,
belli bir besin tiiriine 6zgii bir yontem olmadig1 bildirilmistir. Sonug¢ olarak dijital
fotograflama yontemi tiiketilen besinler arasinda ayristirma yapmaya imkan tanidigi

icin daha detayli bilgi saglamaktadir. Sonug olarak bu bulgular dijital fotograflama
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yonteminin huzurevlerinde besin tiikketiminin saptanmasi i¢in gegerli ve kullanigh bir

yontem oldugunu gdstermektedir.

2.6. Yashlarda Besin Tiiketiminin Saptanmasinda Karsilasilan

Giicliikler

Huzurevlerindeki yaslilarinin enerji ve besin dgesi tiiketimlerinin takibi ve
degerlendirilmesi, beslenme durumlarinin saptanmast agisindan ¢ok Onemlidir.
Ancak, bu degerlendirmelerin yapilmasi1 huzurevlerinde siklikla karsilasilan 6zellikle
hafiza kaybi olan yaslilarda olduk¢a karmasik bir hal alabilmektedir (123). Ayrica bu
tarz bireysel ifade kullanimi gerektiren yontemler yaslilarin sahip olduklarin
onyargilardan etkilenmektedir. Ciinkii tiiketilen besinler ayn1 bile olsa kisinin yas,
sosyal normlar1 ve kisisel inanislari 6znel oldugundan yashilardan bazilari ¢ok
yedigini diistiniirken, digerleri az yedigini diisiinebilmektedir (6). Besin tiikketim
kayitlarinin  gercegi yansitmasi acgisindan hata paymin en aza disiiriilerek
doldurulmasi gerekmektedir. Yaslhilarin hafiza durumu kisinin yasi, okur-yazarligi,
zeka seviyesi, algi diizeyi gibi bir¢cok degiskenden etkilenebilmektedir ve besin
tiiketimlerinin kayit altina alinmasi esnasinda yaglilar besin tiiketimlerini hatirlamada
giicliik yasayabilmektedirler (24).

Huzurevlerinde yaglilarin besin tliketimini degerlendirmek i¢in her 6giinde
tiketilen yiyecek ve igeceklerin tespit edilmesi gerekmekte ve bunun igin personele
ihtiya¢c duyulmaktadir. Huzurevi personelinin bu tiikketimleri abartma egiliminde
Olmalart nedeniyle besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan ydntemlerin
gelistirilmesi  gerekmektedir (134). Verilerin toplanmasi sirasinda yasanilan
zorluklara benzer durumlar, toplanan verilerin analiz edilmesi asamasinda da ortaya
cikmaktadir. Bireylerin besin tiiketimlerinin saptanmasi asamasinda bilgisayar
tabanli uygulamalardan, referans degerlerden ve Onerilere gore enerji ve besin
Ogelerinin bireysel olarak degerlendirilmesinden kaynakli ortaya c¢ikabilecek olasi
hatalar da gergek besin tiiketiminin saptanmanmasinda sinirliliklara neden
olabilmekte, ayrica besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi de bu alanda uzmanlik
gerektirmektedir (21).
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2.7. Besin Tiiketiminin Belirlenmesinde Kullanilan Yéntemlerin

Giivenilirlik ve Gegerlilik Durumu

Besin tiiketimini degerlendirmeye yonelik kullanilan geleneksel yontemler
olan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, giinliik besin tiiketim kayitlar1 veya
besin tiiketim siklig1 gibi yontemler kisisel bildirim esasina dayanmaktadir. Besin
tilketimini degerlendirmede kullanilan her bir yontemin, beslenme Oriintiisiindeki
degisikliklerin tespitinde giivenilirlik, gegerlik ve duyarlilik ile ilgili gii¢li taraflari
ve zayif yonleri bulunmaktadir (8, 172-174). Geleneksel yontemler igin hazirlanan
anketler toplumun her diizeyinden olan kisilere uygulanmaktadir ve bu anketleri
olusturan boliimlerin her birinde olusabilecek en ufak bir degisiklik bile sonuglar
olumsuz etkileyebilmektedir (109). Bu anketlerin toplumdaki fakli yas gruplarina
uygulanabilmesi igin olusturulacak yeni anketlerin igerisindeki boliimlerin ilgili
gruplara gore diizenlenebilmesi agisindan Oncelikle giivenilirliginin ve gegerliliginin
test edilmesi gerekmektedir (109).

Besin tiiketim kaydi yonteminin, dogrudan gozlem yoluyla besin tiikketimini
kaydetme yontemiyle birlikte kullanilmasi, yontemin giivenilirlik ve gegerliligini
saptamada uygun bulunmasina ragmen, siklikla bu kullanima bagvurulmamaktadir
(154). Besin tiiketim kaydi yonteminin gegerliliginin arastirildigi bir ¢alismada (175),
arastirmaya alman bireylere verilen 6gle yemegi, dogrudan gézlemlemeye imkan
saglamas1 bakimindan kamera yardimiyla kaydedilmis ve birka¢ giin sonra
bireylerden o giin 6gle yemeginde tiikettikleri yiyecek ve icecekleri verilen ankete
kaydetmeleri istenmistir. Daha sonra kamera kaydindan belirlenen besin tiiketim
miktarlar1 ankete kaydedilen besin tiiketim miktarlariyla karsilagtirilmistir. Otuziki
birey iizerinde yiiriitiilen bu ¢alisma sonucunda yalnizca 10 kisinin dogru kayit
yapabildigi tespit edilmistir. Besin tiiketim sikliginin gegerliliginin saptanmasi
acisindan besin tiiketimini dogrudan gozlem yoluyla kaydetme yonteminin birlikte
degerlendirildigi bir ¢alismada (176), bireylerin besin tiikketimleri bir siireligine
gozlemlenmis ve ayn1 donem igerisinde besin tiiketim siklig1 formu da ayni kisilere
doldurtulmustur. Ancak, besin tiiketim sikliginin belirli besin gruplarini icermesi ve
bu besin gruplarinin sikliklar1 {izerinden degerlendirmeye olanak saglamasi
nedeniyle bireysel besin tiiketiminin tam olarak tespit edilmesine imkan tanimadigi

bildirilmistir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi, kisilerin bireysel besin tiiketimlerini
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tiim detaylariyla kaydedebilmelerine olanak saglayan bir yontemdir. Ancak tiiketilen
besinler mevsimsel durumlar, kisisel durumlar, cevre kosullar1 vb. kosullar
dogrultusunda giinden giine degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle 24 saatlik
besin tiiketim kaydinin 1 aya yakin bir siire boyunca tutulmasi bile bireyin genel
besin tiiketimini degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir (154). Bu yontemin; diger
geleneksel yontemlerin dayanagi olarak kullanilmasi igin besin tiiketiminin kisinin
genel besin tiiketimini yansitabilecek, ortalama bir y1l boyunca gibi bir siire araliksiz
uygulanmasi gerekmektedir (154). Ancak, imkanlar dahilinde bu dogrultuda
uygulanabilecek en kolay yol ise kisinin tiiketiminden elde edilen enerji ve besin
Ogesi tiketim miktarlar1 ile yas ve cinsiyete gore Onerilen alim miktarlarin
karsilastirmasidir (109).

Besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan yontemlerin gecerliliginin
karsilastirildigr birgok farkli ¢alisma bulunmakta ve bu calismalarin hepsinin ortak
noktas1 yontemlerin gegerliliginin ortalamalar iizerinden test edilmesidir (109).
Ornegin Johanson (177), Martinez (178) ve Katsouyanni (179), besin tiiketim siklig1
ve 24 saatlik besin tiiketim kaydini ortalamalar iizerinden; Caan ve arkadaslari (153),
birbirinden farkli 2 besin tiketim sikligimi belirli besin smiflarmin tiiketim
ortalamalari {izerinden; Slimani ve arkadaglar1 (180), bireylerin ilgili laboratuvar
Olclimlerinin ortalamasiyla besin tiikketim kaydi ortalamalart tlizerinden yontemlerin
gecerliligini  degerlendirmislerdir. Besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan
geleneksel yontemlerin gegerliliginin saptanmasinda ortalamalarin karsilastirilmasi
kolay ve tercih edilen bir yontemdir. Ancak, bireysel besin tiikketimlerinin saptanmasi
sirasinda anketlerde bireysel yorumlamaya agik veya kisinin porsiyon algisina
yonelik farkliliklar olusabilmekte ve besin tiikketim siklig1 gibi besin gruplarini
degerlendiren yontemlerde sonucu etkileyebilecek onemli bir besin grubunun
atlanmasi, elde edilen sonuglar1 yaniltabilmekte yetersiz kalmaktadir (109). Besin
tilketiminin saptanmasinda kullanilan yontemlerden besin tiikketim sikliginin; icerdigi
besin gruplarinin kisiye karmasik gelebilmesi, kisinin belli bir zaman igerisinde
tiikettigi besinleri unutabilmesi, bireysel porsiyon algilarindaki farkliliklar gibi var
olan smirliliklart nedeniyle bu anketlerin gecerliligi ve giivenilirligi 24 saatlik besin
tilketim kaydi yontemiyle elde edilen sonuglarla birlikte degerlendirilerek saptanmali
ve anketlerin doldurulmasi esnasinda katilimei ile yiizylize goriisme saglanmalidir

(109). Besin tiiketiminin saptanmasinda, kisilerin egitim durumlart ve porsiyon
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algilarindaki sinirliliklarin 6niine gegmek ve besin tiikketim sikliginin gegerliligini
belirleyebilmek icin yapilabilecek en pratik ¢oziim besin tiiketim sikligiyla birlikte
24 saatlik geriye doniik besin tikketim kaydinin alinmasidir (109, 154). Besin
tikketiminin saptanmasinda kullanilan geleneksel yontemler aralarinda var olan her
tirlii farklilik (kaydin yapilma sekli, besin gruplarinin belirlenmesi, bireysel hafiza
ve porsiyon algist vb.) bu yontemler arasinda yapilacak olan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalarini1 zorlastirmaktadir (109).

Besin tiiketim miktarlarina en dogru sekilde ulasabilmek i¢in besin
kayitlarinin arastirmaci tarafindan alinmasi gerekmektedir. Fakat bu durum her
aragtirmada uygulanmasi miimkiin olmayan bir yontemdir (181). Besin
tilketimlerinin ¢alismaya katilan bireyler tarafindan kaydedilmesi durumunda da,
taslagin  hazirlanmasinda zaman kaybi, calismaya katilan bireylerin besin
tiketimlerini eksik veya fazla yazmalari, porsiyon biiytikliiklerinde hata yapma
olasiliklari, besin tiiketimlerini ayni giin igerisinde yazmamalari gibi durumlar
nedeniyle yanlis bilgi aktarimi olmakta ve hatali sonuglar elde edilebilmektedir (18,
182). Yapilan arastirmalar, besin tiikketimlerinin  katilimcilar tarafindan
kaydedilmesinin yaygin bir sorun olusturdugunu ve bireylerin besin tiiketimlerini
eksik beyan ettiklerini gostermektedir (183-185). Bu ¢alismalar oranlandiginda
katilimeilarin enerji alimlarin1 gerceginden ortalama %20-50 arasi eksik beyan
ettikleri ortaya ¢ikmaktadir (113, 120, 185-186). Ancak yine de bazi ¢alismalar,
ozellikle ¢ocuklarin besin tiiketimlerinin saptanmasinda besin tiketim kaydi
yonteminin uygulanmasini 6nermektedir (111-112).

Besin tiikketiminin saptanmasinda kullanilan yontemlerin her birinde zorluklar
ve smirlamalar olsa da, bazi uzmanlar bu smirlamalarin arastirmacilarin ¢oklu
Olgtimleriyle esitlenebilecegini diisiinmektedirler (187). Yapilan bir ¢aligmada, 401
bagimsiz fotograftan 7’sinin kot cekildigi (fotograflarin bulanik ¢ikmasi) ve 18
fotografin da (%4.0) degerlendirmeye uygun olmadigi belirlenmistir. Calismanin
sonucunda dijital fotograflama yonteminin besin tiikketiminin saptanmasinda gecerli
bir yontem oldugu bildirilmistir (118). Cekilen diisiik kalitedeki fotograflar bazi
bilgisayar programlar1 yardimiyla diizeltilmis ve besin tiiketiminin saptanmasinda bu
yontemin uygunlugu desteklenmistir (118).

Beslenme ve diyetetik alaninda genellikle ¢alismalarda katilimcilardan alinan

Olciimler antropometrik Ol¢iimler gibi nitel Ol¢iimler olup, bunlarin disinda
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katilimcilarin genel 6zellikleri veya tiikettikleri besin ¢esitleri gibi nicel 6l¢iimlere de
ihtiyag  duyulabilmektedir. Bu tarz nicel Ol¢iimlerin tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in ankette cesitli basliklardan olusan bir veya birden fazla olgiit
gelistirilmesi gerekmektedir (109). Yerlestirilen bu 6l¢iitlerin ankette gegerlilik ve
giivenilirlik 6zelliklerini yerine getiriyor olmasi gerekmektedir (188). Oncelikle
anketteki bu olgiitler kisilerin nicel verilerini herhangi bagka bir veriden bagimsiz
olarak degerlendirmeli ve tam olarak gergegi yansitmalidir. Ciinkii anketin metotsal
olarak gegerli olarak kabul edilmesi yeterli olmamakla birlikte ayni zamanda
giivenilirliginin de test edilmesi gerektigi unutulmamalidir (109, 188). Anketi
olusturan boliimlerin nicel verileri dlgmede giivenilir olup olmadigi dlgiitlerin ayni
kosullar altinda ve ayni bireylere uygulandiginda benzer sonuclar elde edilip
edilmemesiyle ortaya ¢ikmaktadir (109). Tekrarli 6lgiimlerden elde edilen sonuglarin
farklilik  gOstermesi, anketin giivenilirliginin azalmasina ve gecerliliginin
etkilenmesine neden olmakla birlikte, giivenilirligi yiiksek olan her anketin gecerli
olmayabilecegi ihtimali de gbz oOniinde bulundurulmalidir (109, 188). Tekrarl
Olciimlerle anketin giivenilirliginin saptanmasi gereken arastirmalarda gilivenilirlik
mutlaka gegerlilik ile birlikte degerlendirilmelidir; aksi takdirde giivenilirlikteki
azalma bireysel besin tiikketiminde hatalara neden olabilirken, ytliksek giivenilirlikteki
bir anket ise gergek sonuglart yansitmayip gegerli olmayabilmektedir (98).
Anketlerin giivenilirligini 6lgmek i¢in yapilan arastirmalar kolay ve az maliyetli
olmasindan o6tiirii tercih edilmekte ancak gegerlilik aragtirmalar1 yapilmadig: stirece
anketin sadece bir kismini degerlendirmekle sinirli kalmaktadir (109, 154).
Tiirkiye’de besin tiikketiminin saptanmasinin gerektigi ¢alismalarda Avrupa ve
Amerika’da giivenilirlik ve gegerliligi test edilip onaylanmis olan besin tiiketim kayit
yontemleri kullanilmakta olup, bu anketlerin toplumumuza uygulanabilirligi
acisindan iilkemizde de ayrica degerlendirilmesi ve diizenlenmesi gerekmektedir
(109). Tirkgelestirilip toplumumuza uyarlanmis olarak kullanilan bu anketlerin
gecerlilik ve giivenilirliinin arastirildigr ¢esitli ¢alismalarda tekrarli 6lgiimler
sonucunda bazi Olgiitlerin (sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite durumlari,
beslenme, kaygi durumu, uyku siiresi, besin hazirlama ve pisirme yontemleri vb.)
tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik konusunda uygun oldugu, bazi olgiitlerin ise
(yiyeceklerin igerisine konulan malzeme g¢esitleri vb.) orta derecede uygunluk

gosterdigi tespit edilmis olup, bu anketlerin {ilkemizde gegerlilik ve giivenilirliginin
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orta diizeyde oldugu vurgulanmistir (109). Toplumumuza uyarlanmis olan besin
tilketim siklig1 anketinin, gegerlilik ve giivenilirliginin saptanmaya calisildigi bir
calismada dogru sonuglar elde edilebilmesi agisindan var olan besin gruplari
degistirilerek kullanilmis, ancak istenilen gilivenilirligin elde edilemedigi tespit
edilmistir (109). Belirlenen besin gruplarinin, besin tiiketiminde olusabilecek
bireysel farkliliklar1 yansitmasi, besin tiikketiminin dogru saptanmasinda ¢ok
onemlidir. Bu nedenle besin tiiketim sikligi anketi olusturulurken segilecek besin
tirlerine son derece dikkat edilmelidir (154). Besin tiiketim sikligindan daha
giivenilir ve gergege daha yakin sonuglar elde edilebilmesi igin besin gruplamasini
cok genel tutmak yerine, bu gruplar kendi iglerinde miimkiin oldugunca
ozellestirilmelidir (154). Besin tiikketiminin saptanmasinda kullanilacak yontemin
giivenilirligini degerlendirmek igin uygulanan kisa zamanl tekrarlarda elde edilen
sonuglarin farkliligi, katilimcilarim bireysel cevap farkliliklarimi gosterirken; uzun
zamanl tekrarlarla elde edilen sonuglarin farkliliginin ise beslenme Oriintiisiindeki
degisimi ortaya c¢ikardigi vurgulanmistir (109, 154). Bugiin beslenme diizeyini
saptamada kullanilan yoOntemler, arastirmaci ve katilimcilar i¢in giinlimiiz
kosullarinin zorluklarin1 igermekte ve yanlis raporlama gibi yaygin hatalar ortaya
cikarabilmektedir. Geleneksel besin tiiketimini saptama yoOntemlerinin, dijital
fotograflama yontemiyle birlikte kullanildigi ilk ¢alismalar, besin tiikketiminin
saptanmasinda bu yolla yontemlerin gilivenilirliginin arttigin1 ortaya cikartmistir
@18).

Bilgi ve haberlesme teknolojilerinin kullanildigi yontemler kalite ve
dogrulugu yiikseltmekte olup, giiniimiizde bu alanda yapilan ¢aligmalar da beslenme
diizeyini saptarken teknolojik yontemler ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Bilgisayar
tabanli ol¢iimler, kisisel dijital asistanin igerdigi besin tiiketim sikligi, 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi ve giinliik besin tiiketim kaydi yontemlerinden
olugmaktadir. Katilimcidan alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd,
standart yontemlerle yakin sonug¢ verebilmekte ancak, kisisel dijital asistan bazi
avantajlar saglamakla birlikte eksik bilgi aktarimini azaltmamaktadir (189).
Yetiskinlerin ve ¢ocuklarin 6giinlerinde, besin tikketiminin dogrudan gozlem yoluyla
kaydedilmesi daha dogru sonug¢ vermesine ragmen, birbirinden bagimsiz besinlerin
tiketiminin degerlendirilmesinde dijital fotograflama yonteminin dogrulugu

kanitlanmistir. Diger bir teknolojik yontem olan akilli kartlar da besin se¢imlerinin
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hesaplanmasinda kullanilabilmekte ancak toplam besin tliketiminin hesaplanmasinda
kullanilamamaktadir. Ancak dijital fotograflama yontemiyle besin tiikketimlerinin
eksiksiz aliabildigi test edilmistir (24, 167, 190-191)

Diger yontemlere gore yetiskinlerde besin tiiketiminin degerlendirilmesi i¢in
dijital fotograflama yontemi daha gilivenilir ve gecerliligi olan bir yontem olarak
kabul edilmistir (163-165). Yetiskinlerde yapilan 6n ¢alismalar dijital kamera
yardimiyla besin tiiketiminin degerlendirilmesini onaylamaktadirlar. Iki calisma
yetiskinlerde besin tiiketiminin degerlendirilmesinde dijital fotograflama yontemini
onermektedir (158, 185). Ayrica dijital fotograflama yontemiyle besin tiikketiminin
saptanmasi iki farkli yontemi (dogrudan gozlem yoluyla kayit yontemi ve besin
tiketimi kayit yontemi) i¢inde barindirmaktadir. Bu nedenle giivenilir sonuglar
alinmakla beraber besin tiiketimlerinin kaydedilmesi siirecinin, katilimcilara yarattig
sikinti ortadan kalkmakta, hatta bu siire¢ katilimcilar i¢in eglenceli ve ilging bir
durum haline gelmektedir (118).

Pouyet ve arkadaslari (28) tarafindan dijital fotograflama yonteminin
giivenilirlik ve gecerliligini test etmek icin yapilan bir ¢alismada, huzurevlerinde
dijital fotograflama yontemi ile besin tiiketimi saptama yontemlerinde altin standart
olarak kabul edilen tarti1 yonteminin dogrulanabilirligini gostermek ve dijital
fotograflama yonteminin tiiketilen farkli besinlerin ayirt edilmesinde sagladigi
katkiyr gostermek amaglanmistir. Fransanin Saint-Etienne bolgesinde ikamet eden
dort farkli huzurevinden katilabilecek olanlar huzurevi personelince 0Ozenle
secilmistir. Calismaya 17°si erkek 49’u kadin toplamda 66 yash katilmistir. Calisma
stiresince yemekler farkli biiytikliikteki tabaklarda, etler ve soslarla sunulmustur.
Ayrica dijital fotograflama yoOnteminin sunulan besinin tiirline bagimli olup
olmadiginin kiyaslanmasi i¢in besinler farkli renk ve boyutlarda secilerek verilmistir.
Sunulan tabaklardaki besinlerin miktar1 standardize edilmis ve tabaklar yemekle
birlikte tartilarak her bir katilimci i¢in sonuglar ayri olarak kaydedilmistir. Altin
standart olarak kabul edilen tart1 yontemi bu ¢alismada; i¢inde yiyecek dolu tabagin
yemekten Once ve sonra ayni tarti ile tartilarak aradaki farka gore tiiketilen besin
miktarmin tespit edilmesi seklinde uygulanmistir. Tabaklardan birinin dolu halinin
fotografi dijital kamera kullanilarak 45 derece aciyla tabagin 60 cm uzagindan
yemekten Once c¢alismayi yapan kisi tarafindan g¢ekilmistir. Sonrasinda her tabak 3

ayr1 deneyimsiz degerlendirici tarafindan bilgisayar ekraninda analiz edilmistir. Her
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bir gorsele bakilarak tabaktaki yemeklerin herbirinin ylizde kacinin tiiketildigi
tahmin edilmistir. Biitiin tabaklar birarada ele alindiginda yontemler arasi analizler
dijital fotograflama yontemi ile tarti1 yontemi arasinda yiiksek bir korelasyon
oldugunu gostermektedir. Dijital fotograflama yonteminin, altin standart olarak
gosterilen tart1 yontemiyle kiyaslandiginda yiiksek giivenilirlige ve gecerlilige sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica tabaktaki besinleri ayri1 ayri tartmanmn zor olmasi
nedeniyle tarti yontemi yerine dijital fotograflama yonteminin tercih edilmesi
gerektigi bildirilmektedir (28).

2.8. Yashlarda Besin Tiiketiminin Saptanmasinda Kullanilan

Yontemlerin Uygunlugunun Karsilastirilmasi

Besin tiiketimininin  degerlendirilmesinde teknolojideki umut verici
gelismeler, geleneksel olarak kullanilan  yontemleri gelistirmeye olanak
saglamaktadir. Bilgisayarlar, tabletler, web tabanli programlar, video, ses kayitlar1 ve
kamerali akilli telefonlar besin tiiketiminin degerlendirmesinde yeni araglar olarak
kabul edilmektedir (145). Teknolojideki son gelismeler ve mobil telefonlarinin
kullaniminin artigi, bireysel besin tiikketim verilerinin toplanmast ile ilgili engellerin
kalkmasina yardimci olabilmektedir (191). Ciinkii bu yontemler her zaman hizli,
esnek ve ulasilabilir olan gercek zamanli besin tiiketimini kaydetme olanag:
saglamaktadir. Besin tiiketiminin degerlendirilmesi ¢ocuklarda, genglerde ve
ozellikle yaslilarda zor olabilmekte ve bu yiizden ger¢ek zamanli veri toplanmasit bu
gruplar i¢in tavsiye edilmektedir (155). Buna ragmen piyasadaki cesitli teknoloji
tabanli besin tiiketimini degerlendirme yontemlerinin, her beslenme uzmani
tarafindan kullanilamadigr bildirilmektedir (192). Bir c¢aligmada teknoloji
kullanilmasinin uygun oldugu kosullarda bile klinik ve kurum diyetisyenlerinin bilgi
danismak ve besin tiiketimini degerlendirmek icin teknoloji tabanli besin tiikketim
degerlendirme yontemlerine daha az bagh kaldiklar1 vurgulanmaktadir (193).
Geligsmekte olan teknoloji tabanli besin tiiketimi degerlendirme yontemlerini
kullanan diyetisyenlere gore, teknoloji tabanli her bir yontemin kullanilabilir ve
uygulanabilir oldugu, aynt zamanda giiclii yanlar1 ve smurliliklarinin oldugunun
anlasilmast  onemlidir. Teknoloji  tabanli  besin tiiketimini degerlendirme
yontemlerine, maliyeti diisiirme, kolaylik saglama, katilimer yiikiinii azaltma gibi

nedenlerden 6tiirii ihtiya¢ duyulmaktadir (194).
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Elli alt1 huzurevi sakini iizerinde yapilan; 3 yontemin karsilastirildigi bir
calismada (134), 3 giin st lste yiyecek ve igeceklerin tiiketilen miktar1 huzurevi
personelinin  dogrudan gozlem yoluyla elde edilen besin tiketim kaydi,
arastirmacinin  dogrudan goézlem yoluyla elde ettigi besin tiketim kaydi ve
arastirmacimnin  her 6glin Oncesi ve sonrasi ¢ekilen tepsi fotograflarina gore
degerlendirilmistir. Besin tiiketiminin degerlendirilmesinde arastirmaci tarafindan
gbzlem yoluyla kaydedilen miktarlar ile dijital fotograflama yontemiyle elde edilen
miktarlarin benzer sonuglar vermesi ve bu yontemlerin her ikisinin de huzurevi
personeli tarafindan kaydedilen miktarlardan anlamli derecede diisiik ¢ikmasi; dijital
fotograflama yoOnteminin diger yontemlere gore birgok avantaji oldugunu

gostermistir (134).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma huzurevi yashlarinda farkli besin tiiketim kayitlar ile dijital
fotograflama yonteminin karsilastirilmasi amaciyla T.C Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagli Ankara ilinde bulunan Seyranbaglari Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Midiirliigii’'nde yiiritiilmustiir. Aralik 2015 — Nisan 2016
tarihleri arasinda bu huzurevinde kalmakta olan 65 yas ve iizeri norolojik veya
psikiyatrik bir rahatsizligi bulunmayan, 27 erkek ve 25 kadin olmak iizere toplam 52
huzurevi sakini arastirmaya dahil edilmistir.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02.12.2015 tarih ve 16969557-1280 sayili izni (EK-3) dogrultusunda
gerceklestirilen bu arastirma i¢in Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig

Miistesarligindan (EK-4) izin alinmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Ik goriismede bireylerin genel 6zelliklerini saptamaya ydnelik bir anket
uygulanmistir (EK-5). Anket arastirmaci tarafindan katilimcilarin kendileri ile
goriisiilerek  doldurulmustur. Bireylerin beslenme durumlarin1 degerlendirmek
amactyla her katilimciya Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) anketi
uygulanmistir. Yash bireylerin beslenme aliskanliklarinin saptanmasi i¢in besin
tiketim sikligit  kullanilmigtir. Her hafta ortalama 5 katilimcmin besin tiiketim
kayitlar1 birbirini izleyen {i¢ giin siire ile, kaydin bir gilinlii hafta sonuna gelecek
sekilde alimmustir. Kayitlar yashinin kendisi tarafindan veya yasliya sorularak
sorumlu personel ve arastirmaci tarafindan tutulmustur. Ayrica, bu donemde
katilimcilarin her 6glintindeki yiyecek ve iceceklerin, tilketim Oncesi ve sonrasinda
tabak artiklarinin fotograflar1 cekilmis ve tiiketilen besinlerin ve yemeklerin
miktarlar1 fotograf yardimai ile belirlenmistir.

Yaglhilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, kula¢ uzunlugu, bel ¢evresi, kalga
cevresi, Ust orta kol cevresi, bilek c¢evresi, baldir c¢evresi, boyun cevresi
antropometrik Ol¢timleri alinmigtir. TANITA BC-532 model baskiil kullanilarak
viicut bilesenlerinin (yag, kas, su vb.) ol¢iimii yapilmistir. Yine holtain skinfold

kaliper yardimi ile triseps deri kivrim kalinligi 6l¢iimii saptanmistir. Uygulanan
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fiziksel aktivite kayit formu yardimiyla yaghilarin aktivite diizeyi ve giinliik enerji
harcamalar1 hesaplanmistir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle

degerlendirilmistir.
3.2.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Yaslilarin genel beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla ¢alismanin
baglangicinda 18 sorudan olusan “Mini Nutrisyonel Degerlendirme” anketi
uygulanmistir.  Anketteki  sorular  “Genel Degerlendirme”, “Antropometrik
Degerlendirme”, “Subjektif Degerlendirme” ve “Besin Aliminin Degerlendirilmesi”
olmak tizere bireyleri 4 farkli bolimde degerlendirme imkani saglayan sorulardan
olugmaktadir. MNA uygulanmadan 6nce yaslilarin antropometrik degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in ankette yer alan agirlik ve boy olgiimleri, kol ve baldir gevresi
Olciimleri alinmis olup, beden kiitle indeksi hesaplamasi yapilmig ve ankete
kaydedilmistir. Daha sonra diger boliimler bireylere sorularak arastirmaci tarafindan
doldurulmus ve MNA puanlar1 hesaplanmigtir. MNA puanlamasina gére yaslilarin
anketten aldiklar1 puanin 24-30 puan arasinda olmasi “Normal nutrisyonel durum”,
17-23.5 puan arasinda olmasi “Malnutrisyon riski altinda” ve 17 puanin altinda

olmasi ise “Malnutrisyonlu” olarak siniflandirilmistir (86).
3.2.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

a) Yashlarin besin tiiketimi verileri birbirini izleyen {i¢ giin siire ile bir giinii
hafta sonuna gelecek sekilde, bireysel besin tiiketimi kayit yontemiyle alinmustir.

b) Ugiincii giiniin sonunda 1 kez daha 24 saatlik geriye doniik besin tiiketimi
kaydi, katilimciya sorularak besin tiiketimini hatirlama durumu sorgulanmastir.

c) Genel besin tiiketim aligkanliklarinin saptanmasi i¢in uygun bir yontem
olan “besin tiiketim siklig1” uygulanmstir.

d) Besin tiiketim kayitlarinin alindigi {i¢ giin boyunca ayn1 zamanda yaslilarin
besin tiiketimleri dijital fotograflama yontemiyle de kayit altina alinmistir. Yaghlarin
tiikettikleri her 6giindeki besinlerin tiiketim 6ncesi ve tabaklarinda kalan artiklarin da
tilketim sonrasinda olmak tizere fotograflar1 ¢ekilmistir. Huzurevinin yatakli kurulug

olmasi ve tlim gilin hizmet vermesi sebebiyle kahvalti1 ve aksam yemeklerinin tiikketim

oncesi ve sonrast fotograflar1 huzurevinde ilgili personel tarafindan, &gle
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yemeklerinin tiiketim Oncesi ve sonrasi fotograflari ise arastirmaci tarafindan

cekilmisgtir.
3.2.3. Yashlarin Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite kayit formu yardimiyla, yaslilarin uyku ve sedanter olarak
cesitli aktiviteleri saat olarak degerlendirilmis, bu siirelerin aktivitelere 6zel PAR
(Physical Activity Ratio) degerleri ve birim zamandaki BMH (BMH/24) ile ¢arpimi
sonucu yapilan hesaplamalar ile giinliik enerji harcamasi (kkal) hesaplanmis ve

yaglilarin aktivite diizeyi saptanmigtir (195).
3.2.4. Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan bireylerin; viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, kalca
cevresi, list orta kol cevresi, kulag uzunlugu, baldir ¢evresi dlgiimleri, el kavrama
glicli, ve triseps deri kivrim kalinligi 6l¢timleri alinmistir. Biyoelektrik empedans
Analiz Cihaz1 (BIA) ve deri kivrim kalinlig1 dlgiimleri kullanilarak yashilarin viicut
bilesimi (s1vi, kas ve yag oranlar1) saptanmistir. Boy uzunlugu, viicut agirligi, cevre
Olciimlerinden; bel c¢evresi, kalga gevresi, list ort kol c¢evresi, baldir ¢evresi, boyun
cevresi, bilek ¢evresi ve kulag uzunlugu Olclimleri esnemeyen meziir ile ¢alismaci
tarafindan alinmistir. TANITA BC-532 model BIA kullanilarak yag kiitlesi, yag
yiizdesi, yagsiz doku kiitlesi, toplam viicut suyu Olgiimleri, kaliper kullanilarak ise

triseps deri kivrim kalinlig1 dl¢timleri yapilmastir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Anket

Arastirmanin yiiriitiildiigii huzurevinde c¢alismaya katilmayr kabul eden
yaglilara aragtirmanin amaci, 6nemi ve plani acgiklanmistir. Arastirma kapsamina
aliman yaslilarin genel 6zelliklerini saptamaya yonelik Ek—5’de gosterilen anket
uygulanmistir. Anket yaslhilarin kendileri ile goriisiilerek doldurulmustur. Coktan
se¢meli ve acik uglu sorularin bulundugu anket dort boliimden olusmaktadir. Anketin
birinci boliimiinde; yaslinin yas, cinsiyet, egitim durumu, huzurevinde kalis siiresi,
hastalik durumu, hastaligina yonelik diyet uygulama ve ila¢ kullanim durumu, sigara

ve alkol kullanimina iliskin temel Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulari
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icermektedir. Ikinci boliimde yaslinin genel beslenme aliskanliklarini inceleyen
sorular bulunmaktadir. Ugiincii boliimde yashinin fiziksel aktivite durumunu
belirlemeye yonelik sorulara ve viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evreleri, kalga
cevreleri ve lUst orta kol c¢evreleri, baldir cevreleri gibi antropometrik o6lgiim
bilgilerine yer verilmistir. Dordiincii boliim dijital fotograflama ile diger besin kayit
yontemlerini kiyaslamak ve degerlendirmek amacgli bulunan sorulari icermektedir.
Anketin son boliimiinde yaslilarin beslenme durumlarin saptanmasinda kullanilan
24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligi formu ile MNA formu

bulunmaktadir.
3.3.2. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Olgiimler ile saptanan ozelliklerin, bireylerin ve toplumun
fonksiyonel bozuklugu, gelecekteki olasi hastalik ve mortalitenin basit ve gii¢lii birer
belirleyicisi oldugu vurgulanmaktadir (196). Bu c¢alismada oOncelikle yaslilarin
beslenme durumlarinin saptanmasina yonelik MNA uygulanmig ve MNA
igerisindeki viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ve baldir gevreleri dlgtimleri
alimmstir. Bu dl¢limler disinda yashilarin ¢evre dlgiimlerinden bel, kalca, bilek ve
boyun c¢evreleri, uzunluk Ol¢limlerinden kulag uzunlugu, kas kuvvetini
degerlendirmek icin el kavrama giicii 6l¢iimii yapilmistir. Formiiller kullanilarak
beden kiitle indeksi, bel/kalga ¢evresi ve bel/boy orani hesaplanmistir. Biyoelektrik
empedans analiz cihazi (BIA) yardimiyla da yashlarin viicut kompozisyonlar

belirlenmigtir. Tiim dl¢limler aragtirmaci tarafindan yapilmastir.

Viicut Agirh@r (kg): Yash bireylerde viicut agirliginin 6l¢liimii, kolay
uygulanabilir ve hizli sonug veren fiziksel bir 6l¢ctim yontemidir (91). Arastirma
esnasinda tiim yaglilarin viicut agirliklar 6l¢iilmeden dnce eger varsa iizerlerindeki
kalin ceket, hirka ve kazak gibi giysiler ile ayakkabilarini ¢ikarmalari istenerek en
az giysiyle ol¢limleri yapilmistir. Yaghlarin viicut agirligr elle tasmabilir 0.1 kg’a

duyarli TANITA BC-532 model BIA kullanilarak dl¢iilmiistiir (21).

Boy uzunlugu (cm): Yaglhilarin boy uzunlugu duvara yaslanmis sekilde,
ayaklar1 bitisik, bas Frankfort diizlemde (goz liggeni ve kulak kepcesi iistii ayni
hizada yere paralel), bas, omuzlar, kalga baldir ve ayak topuklari duvara degecek

sekilde, yaslilarin ayakkabilarin1 ¢ikarmalari saglanarak, esnemeyen bir mezur
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yardimi ile yapilmistir (19).

Beden kiitle indeksi (BKI): Viicut agirlig1 ve boy uzunluguna dayali olarak
beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan BKI degeri [Viicut Agirhg (kg) /
Boy Uzunlugu (m)?] formiilii ile hesaplanmistir (19). Elde edilen sonuglar Diinya

Saglik Orgiitiiniin sin1flandirmasia gore degerlendirilmistir (89).

Bel ve kalg¢a cevresi (cm): Olgiimler, yashlarin kollar1 iki yanda hafifce
viicuttan ayr1 iken, ayaklar1 birbirine yakin olarak ve bacaklara esit denge verilmesi
sOylenerek esnemeyen bir meziir yardimi ile yapilmistir. En alt kosta kemigi ile
kristailiyak kemik arasi dlgiilerek isaretlenmis ve midaksiller ¢izgi lizerinden gegen
orta noktadan bel ¢evresi dl¢limii yapilmistir. Kalga ¢evresi yaslilarin yan tarafinda
durularak, kalgada maksimum g¢evreden 6l¢iim alinmustir (19). Olgiimler esnasinda

yaslilarin ince giysili (miimkiinse oda kiyafeti) olmalarina 6zen gosterilmistir.

Baldir Cevresi (cm): Olgiim esnasinda yaslh oturtularak, ayak tabani sert ve
diiz bir zemine bastirilarak, bacagin desteklenmesi saglanmistir. Baldirin en genis
cevresi, meziir asagl yukart oynatilarak bulunmus ve en genis yerden Ol¢lim
yapilmustir (91).

Bel/Kalca Orani: Bedende toplanan yagin dagilimi, hastaliklar ve 6liim ile
iliskili olup bu oran dagilimin tanimlanmasinda iyi bir dlgiittiir (21, 91). Oran bel

cevresinin kalca ¢evresine boliinmesiyle elde edilmektedir (21).

Bel cevresi/ boy uzunlugu: Obezite tiiriinii gostermede iyi bir 6l¢iit olan bu

oran, bel ¢evresinin boy uzunluguna bolinmesiyle elde edilmektedir (93).

Ust orta kol ¢evresi (UOKC): Ol¢iim yapilmadan 6nce yaslilarin yarim veya
uzun kollu kiyafetleri ¢ikartilmistir. Yasghlar dik bir sekilde ayakta iken, sol kol
dirsekten 90° biikiilmiis ve akromion ile olekranon arasi meziirle Olgiilerek orta
noktasi isaretlenmistir. Daha sonra kollar yanda ve avuc¢ igleri uyluga bakarken
isaretlenen noktadan gegen cevre iizerinden yumusak dokuya baski uygulanmadan

0.1 cm duyarlilikta esnemeyen bir mezur yardimi ile dl¢iim yapilmistir (19).
3.4.  Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilan huzurevi sakinlerine beslenme aligkanliklarinin tespit
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edilmesi amaciyla her yasliya arastirmaci tarafindan miktarli besin tiikketim sikligi
uygulanmistir (EK-5). Ayrica her hafta ortalama 5 yaslinin 24 saatlik besin tiiketimi,
birbirini izleyen ve ikisi hafta i¢i biri hafta sonuna denk gelen {i¢ giin siire ile
kaydedilmistir. Besin tiiketim kaydi sabah ve aksam ilgili huzurevi personeli
tarafindan  6gle yemeklerinde arastirmaci tarafindan yasliya sorularak
doldurulmustur. Ugiincii giiniin sonunda 1 kez daha 24 saatlik geriye doniik besin
tiikketimi kaydi, arastirmaci tarafindan katilimciya sorularak kaydedilmis ve yaslinin
besin tiikketimini hatirlama durumu sorgulanmistir. Besin tiiketim kaydina ek olarak
ayn1 zamanda 3 giin boyunca yaslinin her 6giinii tiikketim Oncesi ve sonrasinda tiim
tikettigi yiyecek, ig¢eceklerin ve kalan tabak artiklarimin fotograflari ¢ekilerek
tilkketilen yiyecek ve iceceklerin miktarlar1 belirlenmistir. Yashlarin tiikettikleri
besinlerin tiiketim Oncesi ve tiiketim sonrasi g¢ekilen fotograflarin bazilar1 ekte
verilmistir (EK-6).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Gida Rasyonundaki standart gramajlara
gore tiiketilen besinlerden saglanan giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri
bilgisayar destekli beslenme programi, “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS 7.2)”
kullanilarak analiz edilmistir (197).

3.5. Dijital Fotograflama

Dijital fotograflama yonteminde; yaslilarin tabaklarinda yer alan tiim
yiyecek ve i¢eceklerin tilketim Oncesi, ayni tabak ve bardaklarda kalan artiklarin da
tiketim sonrast arastirmact ve 1ilgili personel tarafindan fotograflanmistir.
Fotograflarin ayn1 mesafeden gekilebilmesi amaciyla fotograflama esnasinda tripod
ayak kullanilmigtir. Tripodun kullanilmasinin miimkiin olmadigi alanlarda da
fotograflama icin once besinlerin bulundugu tepsi masaya yerlestirilmistir. Daha
sonra sag elin orta parmak ucu tepsinin kenarina degecek sekilde hizalanarak
mesafe belirlenmis ve sag elin dirsegi masaya sabitlenerek sag kol yaklagik 90
derecelik aciyla kaldirildiktan sonra fotograflama yapilmistir (24, 118).
Fotograflama oncesinde tepsi igindeki tiim besinlerin fotografta goziiktiigiinden
emin olunmustur. Caligmanin huzurevinde yapilmasi1 nedeniyle katilimcilara verilen
tabak boyutlarinda standart saglanabilmistir. Cekilen fotograflar her bir yash adina
kodlanarak kaydedilmis ve arastirmaci tarafindan degerlendirilerek yaslilarin besin

tiiketimleri saptanmustir.
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3.6. Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek i¢in, yaslilarin son bir haftadaki
yiriime aliskanlhiklari, giinliik smiflandirilmis bazi fiziksel aktivite tiirleri igin
harcanan siire ankete kaydedilmis (EK-5) ve kaydedilen siireler her aktivitenin
kendine 6zgii PAR (Fiziksel Aktivite Orani) katsayisi, birim zamandaki bazal
metabolizma hizi (BMH/24) ve yapilan aktivitenin bazal metabolik hizin katlart
cinsinden enerji maliyeti ile carpilip toplami alinarak yaslinin giinlik enerji

harcamasi hesaplanmistir (195).
3.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, Windows ortaminda “IBM SPSS 20.0
Bilgisayar Paket Program1” kullanilarak yapilmstir. Istatistiksel degerlendirmelerde
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-Smirnov testiyle
incelenmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerden yaslilarin cinsiyete
gore antropometrik Olgiimleri, besin tiikketimleri, enerji ve besin Ogeleri alimlari,
fiziksel aktivite diizeyleri gibi siirekli degiskenlerin degerlendirilmesi igin
tanimlayici istatistik olarak ortalama (X) £ standart sapma (SD), normal dagilim
gostermeyen degiskenler igin ortanca (med) ve minimum-maksimum (alt-iist)
degerleri verilmistir. Parametrik varsayimlar1 saglayan 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi yontemi, giinliik besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama yontemi ve
besin tiiketim sikligi ile elde edilen enerji ve besin ogeleri ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin tekrarli dlgiimlerde varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma testi
olarak Bonferroni kullanilmistir. Parametrik varsayimlari saglamayan degiskenler
icin de Friedman testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliski Ki Kare (y?)
testi ile incelenmistir (188, 198). Sayisal degiskenler arasi iliskiyi incelemek igin
Spearman rho korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 alinmis olup, p<0.05 olmasi durumunda

istatistik agisindan anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Yashlara fliskin Genel Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan huzurevi yashlarinin 27’si erkek (%51,9), 25’1
kadin (%48,1) olmak iizere toplam 52 katilimcinin yas ve cinsiyete gére dagilimlar

Tablo 4.1°de verilmistir.

Erkeklerin %3,7’si 64 yasin alt1, %37,0’si 75-84 yas araliginda, %11,1°1 85
yas ve lizerindedir. Kadinlarin %12,0°si 64 yasin alt1, %12,0’si 65-74 yas araliginda,
%28,0’1 85 yas ve tizerindedir. Erkek yaslilarin ¢ogunlugu (%48,0) 75-84 yas
araliginda iken, kadin yaslilarin gogunlugu (%48,2) 65-74 yas araligindadir. Cinsiyet
ayirimi yapilmadan yaglilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%42,3) 75-84 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasi (+SD); erkek ve kadinlarda sirasiyla 75,5+7,51
ve 78,1£8,55 yildir.

Tablo 4.1. Yashlarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek (n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)
Yas (yil) Say1 % Say1 % Say1 %
64 ve alt1 1 3,7 3 12,0 4 7,7
65 - 74 13 48,2 3 12,0 16 30,8
75 -84 10 37,0 12 48,0 22 423
85 ve lizeri 3 11,1 7 28,0 10 19,2
X +£SD 75,5+7,51 78,1+8,55 76,8+8,06
(Alt - Ust) (64,0-99,0) (61,0-92,0) (61,0-99,0)

Yashlarin egitim durumlarmma gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.
Erkeklerin tamami en az okuryazar diizeyinde olup, kadinlarin %24,0’tii okuma
yazma bilmemektedir. Toplamda yaslilarin %7,7’si okuryazar, %25,0’i ilkokul
mezunu, %09,6’s1 ortaokul mezunu, %21,2’si lise mezunu ve %25,0’1 yiikksekokul
mezunudur. Erkek yaslilarin %44,4’1 yliksekokul ve lizeri 6grenim derecesine sahip

iken, kadin yaslilarda bu oran %#4,0’tiir.
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Tablo 4.2. Yaslilarin egitim durumlarina gore dagilimlar

Erkek (n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim durumu
Okuryazar degil - - 6 24,0 6 115
Okuryazar 2 7,4 2 8,0 4 7,7
Tlkokul 6 22,2 7 28,0 13 25,0
Ortaokul 3 11,1 2 8,0 5 9,6
Lise 4 14,9 7 28,0 11 21,2
Yiiksekokul ve tizeri 12 44 .4 1 4.0 13 25,0

Yaslilarin ortalama (£SD) huzurevinde kalis siireleri 6,2 = 5,01 yil olup erkek
ve kadinlarda sirasiyla 5,6+3,71 yil ve 6,9+6,11 yildir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yaslilarin huzurevinde kalis stireleri

Erkek (n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Huzurevinde kalis siiresi (y1l)
1 ve alt1 3 111 6 24,0 9 17,3
2-9 20 74,1 11 44,0 31 59,6
10-19 4 14,8 7 28,0 11 21,2
20 ve tizeri - - 1 4,0 1 1,9
X+SD 5,6+3,71 6,946,11 6,2+5,01
(Alt - Ust) (1,0-15,0) (1,0-28,0) (1,0-28,0)

4.2. Yashlarin Saghk Durumlarina iliskin Ozellikleri

Erkek yaslilardan hekim tarafindan tani almis herhangi bir saglik sorunu
olmayanlarin orant (%29,6), kadinlardan (%12,0) daha yiiksektir (Tablo 4.4).
Yaghilarin % 78,8’ine hekim tarafindan tani konmus obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, gastrointestinal hastaliklar, anemi tiirleri,
romatizmal hastaliklar, bobrek, karaciger, safra kesesi hastaliklari, kanser,
osteoporoz vb. hastaliklardan en az bir tanesi bulunmaktadir. Yasllar arasinda en sik
goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon (%63,4), kardiyovaskiiler hastaliklar
(%46,3), diyabet (%29,3) ve romatizmal hastaliklar (%19,5) dir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Yashilarin hekim tarafindan tanis1 konmus hastaligi olma durumlari ve

tan1 konmus saglik sorunlarina gére dagilimi

Erkek (n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Hastahk durumu
Herhangi bir hastalig1 yok 8 29,6 3 12,0 11 21,2
Bir veya daha fazla hastalig1 var 19 70,4 22 88,0 41 78,8
Hekim tarafindan tam konmus saghk sorunu
Obezite 1 5,3 3 13,6 4 9,8
Kardiyovaskiiler hastaliklar 7 36,8 12 54,5 19 46,3
Diyabet 3 15,8 9 40,9 12 29,3
Hipertansiyon 12 63,2 14 63,6 26 63,4
Gastrointestinal hastaliklar 1 5,3 3 13,6 4 9,8
Anemi tiirleri 2 10,5 1 45 3 7,3
Romatizmal hastaliklar 3 15,8 5 22,7 8 19,5
Bobrek hastaliklart 3 15,8 2 9.1 5 12,2
Karaciger - Safra kesesi hastaliklart - - 1 45 1 2,4
Kanser - - 2 91 2 4,9
Osteoporoz - - 6 27,3 6 14,6
GOz hastaliklar1 - Katarakt 1 53 2 9,1 3 73
Astim - - 2 9,1 2 4.9
Guatr - - 1 4,5 1 2,4
KOAH 2 10,5 1 4,5 3 7,3

Tablo 4.5°de yashilarin hastaliklar ile ilgili diyet uygulama durumlar1 verilmistir.
Yaslilarin  ¢ogu (%55,8) hastaliklarina uygun bir tibbi beslenme tedavisi
uygulamamaktadir. En sik uygulanan diyet tiirii diyabetik diyettir (%52,2).
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Erkek (n:27)

Kadin (n:25)

Toplam (n:52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalhigr ile ilgili diyet uygulama
durumu
Uygulamiyor 19 704 10 40,0 29 55,8
Uyguluyor 8 29,6 15 60,0 23 442
Diisiik yag, diisiik kolesterollii 4 500 5 33,3 9 39,1
tuzsuz diyet
Diyabetik diyet 3 375 9 60,0 12 52,2
1 12,5 1 6,7 2 8,7

Bobrek koruma diyeti

Yaglhilarin giinliikk diizenli ilag kullanim durumlari Tablo 4.6’da Vverilmistir.

Buna gore yaglhilarin %26,9’u diizenli olarak herhangi bir ila¢g kullanmadiklarini

belirtirken, %65,8’1 giinlik 4-6 adet arasi ilag aldiklarini belirtmistir. Yaglilarin

giinliik kullandiklari ilag sayist ortalama (£SD) 2,94 + 2,30 adet olup, erkeklerde bu
say1 2,3042,13 adet olup, kadinlarda 3,64+2,33 adettir.

Tablo 4.6. Yaslilarin regeteli veya regetesiz diizenli ilag kullanma durumlari

Erkek (n:27)

Kadin (n:25)

Toplam (n:52)

i Say1 % Say1 % Say1 %

Ila¢ kullanma durumu

Kullanmriyor 9 3,3 5 20,0 14 26,9

Kullaniyor 18 66,7 20 80,0 38 73,1
1 - 3 adet 8 44,4 4 20,0 12 31,6
4 - 6 adet 10 55,6 15 75,0 25 65,8
7 adet ve Uzeri - - 1 5,0 1 2,6

X+SD 2,30+2,13 3,64+2,33 2,9442.30

(alt-iist) (0,0-6,0) (0,0-9,0) (0,0-9,0)




43

Yaslilarin  besin destegi kullanma durumlar1 incelendiginde biiyiik
cogunlugunun (%73,1) herhangi bir besin destegi kullanmadigi, kullananlarin
%50,0’sinin B grubu vitaminleri, %21,4’{iniin C vitaminini, %14,3’{iniin Omega-3,

%7,1’inin magnezyum ve demir preparati kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yashlarin besin destegi kullanma durumlari

Erkek (n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)
Say1 % Say1 % Say1 %
Besin destegi (vitamin, mineral,
bitkisel vb.) kullanim durumu
Kullanmiyorum 20 74,1 18 72,0 38 73,1
Kullaniyorum 7 25,9 7 28,0 14 26,9
B grubu vitaminler 3 42,9 4 57,1 7 50,0
C vitamini 2 28,6 1 14,3 3 21,4
Magnezyum 1 14,3 1 7,1
Demir 1 14,3 1 7,1
Omega-3 1 14,3 1 14,3 2 14,3

Yashlarin sigara ve alkol tiiketimlerine gore dagilimlar1 Tablo 4.8’de
gosterilmistir. Yashlarin sigara igme durumu incelendiginde; %28,8’inin hayati
boyunca hi¢ sigara igmedigi; toplam 30,7’sinin ise sigara igtigi ve sigara i¢enlerin
biiyiik ¢ogunlugunun erkekler oldugu belirlenmistir (%87,5) (x? =11,718, p=0,001).
Sigara igen yaslilarin giinliik sigara tiiketimi ortalama (+SD) 4,83+8,31 adettir. Bu
oran erkeklerde 8,37+9,83 adet iken, kadinlarda 1,00+3,54 adettir. Yaslilarin biiyiik
cogunlugunun (%21,2), 30 yil veya daha uzun siire sigara igip biraktigini
belirlenmigtir. Yaslilarin alkol tiiketimleri incelendiginde %98,1’inin diizenli olarak
alkol tiketmedikleri saptanmistir. Erkek yaslilardan yalnizca birinin (%3,7) her giin
alkol tiikettigi belirlenmis olup, giinlilk alkol tiiketim ortalamasi (£SD)
1,92+13,87mL olarak bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Yaslilarin sigara ve alkol tiiketim durumuna gore dagilimi

Erkek (n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara igme durumu
Hig kullanmadim 3 11,1 12 48,0 15 28,8
Giinde 0 - 10 adet arasi 4 14,8 1 4.0 5 9,6
Giinde 11 - 20 adet aras1 9 33,3 1 4,0 10 19,2
Ginde 21 adet ve tzeri 1 3,7 - - 1 1,9
0 - 15 yil aras1 igtim, biraktim. 2 7,4 3 12,0 5 9,6
16 - 30 yil arast i¢tim, biraktim. 3 111 2 8,0 5 9,6
30 y1l ve {izeri igtim, biraktim. 5 18,5 6 24,0 11 21,2
Sigara tiiketimi (adet)

X+SD 8,37+9,83 1,00+3,54 4,83+8,31
(alt-iist) (0,0-30,0) (0,0-15,0) (0,0-30,0)
Alkol tiiketim durumu

Kullanmiyorum 26 96,3 25 100,0 51 98,1

Kullaniyorum 1 3,7 - - 1 1,9
Alkol tiiketimi (mL)

X+SD 3,70+£19,25 - 1,92+13,87

(alt-iist) (0,0-100,0) (0,0-100,0)

4.3. Yashlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yaglhlara iligkin antropometrik Ol¢timler Tablo 4.9°da verilmistir. Viicut
agirhigr erkeklerde 80,18+15,65 kg ve kadinlarda 69,21£14,59 kg’dir. Boy uzunlugu
ve genglik boy uzunluklar erkeklerde sirasiyla 169,48+6,81 cm ve 172,81+6,64 cm,
kadinlarda 149,96+6,46 cm ve 158,08+7,79 cm’dir. Kula¢ uzunlugu erkeklerde
176,22+7,79 cm, kadinlarda 156,36+6,16 cm olarak bulunmustur. Beden kiitle
indeksi (BKI; kg/m?); erkeklerde 27,83+4,57 kg/m? ve kadimlarda 30,54+4,89 kg/m?
hesaplanmistir.  Erkeklerin ve kadinlarin  bel c¢evresi Ol¢limleri sirastyla;
106,48+11,67 cm ve 99,04+11,28 cm’dir. Kalc¢a c¢evresi erkeklerde 107,59+7,51 cm,
kadinlarda 110,00+9,79 cm’dir. Baldir cevresi ise erkeklerde 38,26+4,23 cm,
kadinlarda 36,124+4,25 cm bulunmustur. Bel kalga oran1 ve bel boy oraninin sirasiyla;
erkeklerde 0,99+0,07 ve 0,63+0,07, kadinlarda ise 0,89+0,04 ve 0,66+0,67 oldugu
hesaplanmustir. Ust orta kol gevresi, bilek cevresi ve boyun gevresi sirasiyla
erkeklerde 30,15+3,73 cm, 18,63+1,50 cm ve 40,78+3,33cm; kadinlarda 30,88+3,87
cm, 16,96+1,39 ve 36,88+3,07 cm’dir. Triseps deri kivrim kalinlhigi erkeklerde
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17,85+7,35mm, kadinlarda 16,76+4,47mm bulunmustur. Ortalama el kavrama giicii,

erkeklerde 71,16+16,67 kg, kadinlarda 36,16+10,66 kg’dir.

Tablo 4.9. Yaslilara iliskin antropometrik dlgimler

Antropometrik Olciimler

Erkek (n=27)

Kadin (n=25)

X = SD
(alt-iist deger)

X +SD
(alt-iist deger)

Viicut agirligi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Genglik boy uzunlugu (cm)

Bel gevresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Bel ¢evresi / kalga ¢evresi orani

Bel gevresi / boy uzunlugu
orant

Ortalama el kavrama giicii (kg)

Triseps deri kivrim kalinlig
(mm)

Kulag uzunlugu (cm)

Bilek ¢evresi (cm)

Ust orta kol gevresi (cm)

Baldir ¢evresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

80,18+15,65
(54,00-116,00)

169,48+6,81
(160,00-182,00)

172,81+6,64
(161,00-185,00)

106,48+11,67
(83,00-133,00)

107,59+7,51
(89,00-126,00)

27,83+4,57
(20,00-38,00)

0,99+0,07
(0,88-1,13)

0,63+0,07
(0,50-0,78)

71,16+16,67
(29,00-103,00)

17,85+7,35
(6,00-31,00)

176,22+7,79
(162,00-192,00)

18,63+1,50
(17,00-23,00)

30,15+3,73
(24,00-38,00)

38,26+4,23
(32,00-48,00)

40,78+3,33
(35,00-47,00)

69,21+14,59
(40,00-95,00)

149,96+6,46
(140,00-164,00)

158,08+7,79
(140,00-174,00)

99,04+11,28
(73,00-122,00)

110,00+£9,79
(86,00-125,00)

30,54+4,89
(20,00-40,00)

0,89+0,04
(0,80-1,01)

0,66+0,67
(0,52-0,76)

36,16+10,66
(14,00-58,00)

16,76+4,47
(7,00-27,00)

156,3626,16
(141,00-167,00)

16,96+1,39
(14,00-20,00)

30,88+3,87
(22,00-38,00)

36,12+4,25
(26,00-42,00)

36,88+3,07
(32,00-44,00)

() Parantez i¢indeki rakamlar alt — iist degerleri gostermektedir.
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Yaghilarin MNA (Mini Nutritional Assessment) puanlarina gore beslenme
durumlar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Calismaya katilan yaghilarin biiyiikk cogunlugu
normal nutrisyonel durumdadir (%96,2). Yaslilarin MNA puanlart ortalamasi
28,03+£1,97 olup; bu puan erkeklerde 28,61+1,29, kadinlarda 27,40+2,37

bulunmustur. Calismaya katilan hi¢bir yaslida malnutrisyon tespit edilmemistir.

Tablo.4.10. Yaslilarin MNA puanina gore beslenme durumlarinin degerlendirmesi

Erkek(n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)

Say1 % Say1 % Sayr %
MNA Puam
24 -30 27 100,0 23 92,0 50 96,2
17-23,5 - - 2 8,0 2 3,8
<17
X +SD 28,61£1,29 27,40+2,37 28,03+1,97
(Alt-ist) (25,0-30,0) (20,0-30,0) (20,0-30,0)

Yaslilarin antropometrik Olgtimlerinin standarta gore degerlendirmesi Tablo
4.11°de verilmistir (EK-7). Erkeklerin ve kadinlarin ¢ogunun, BKi’ne gére (BKI:
25.0-29.9) hafif sisman (sirastyla; %55,6 ve %40,0), bel ¢cevresine gore metabolik
hastaliklar agisindan yiiksek riskli grupta (sirasiyla; %70,4 ve %84,0) ve bel-boy
oranina gore tiim yasllarin yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmistir. Bel-kalga
oranina goére erkeklerin ¢ogunlugunun (%55,6) normal, kadinlarin tamaminin

abdominal sisman oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.11. Yashlarin antropometrik  Ol¢limlerinin  standarta  gore

degerlendirmesi
'.(?lzitirlﬁfeormet”k Erkek (n=27) Kadin (n=25) Toplam (n=52)
S % S % S %
BKI (kg/m?
<185 - - - - - -
18.5-24.9 5 18,5 3 12,0 8 15.4
25.0-29.9 15 55,6 10 40,0 25 481
30.0-34.9 4 14,8 7 28,0 1 212
35.0-39.9 3 11,1 4 16,0 7 135
>40.0 - - 1 4,0 1 19
Bel Cevresi (cm
Erkek
<94 3 11,1 - - 4 77
>04 5 18,5 - - 8 154
>102 19 70,4 - - 40 76.9
Kadin
<80 - - 1 4,0 4 77
>80 - - 3 12,0 8 154
>88 - - 21 84,0 40 76.9
Bel/Kal¢ca Oram
Erkek
<1.0 15 55,6 - - 15 28,8
>1.0 12 44,4 - - 37 71,2
Kadm
<0.80 - - - - 15 28,8
>0.80 - - 25 100,0 37 71,2
Bel/Boy Oram
<0.5 - - - - - -
>0.5 27 1000 25 100,0 52 100,0

4.4. Yashlarin Genel Beslenme Ahskanhklar:
4.4.1. Yashlarin Ogiinleri Tiiketme Durumu

Yashlarin tiikettikleri 6giin sayisi, 6giin atlama durumlari, atlanan 6glinler ve
0giin atlama nedenleri Tablo 4.12°de verilmistir. Yaslilarin biliyiik cogunlugunun 3
ana 0giin (%96,2) ve 2 ara 6giin (%76,9) olmak {iizere giinliikk ortalama (£SD)
2,96+0,19 ana 6giin ve 2,15+0,46 ara 6giinde beslendikleri saptanmistir. Yaslilarin
0giin atlama durumlar1 incelendiginde, sadece iki kisinin sabah kahvaltisini atladigi

ve bu 2 kisiden birinin 6glin atlama nedeni sabahlar1 ge¢ uyanmasi iken digerinin
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uyandiginda istahsiz olmasi sebebiyle caninin kahvalti yapmak istememesi oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.12. Yaglilarin 6giin atlama durumlari, atlanan Ggiinler ve 6glin atlama

nedenleri

Erkek (n=27)

Kadin (n=25)

Toplam (n=52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi
2 1 3,7 1 4,0 2 3,8
3 26 96,3 24 96,0 50 96,2
X+SD 2,96+0,19 2,96+0,20 2,96+0,19
(alt-iist) (2,0-3,0) (2,0-3,0) (2,0-3,0)
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi
1 - - 2 8,0 2 3,9
2 25 92,6 15 60,0 40 76,9
3 2 7,4 8 32,0 10 19,2
X+SD 2,07+0,27 2,24+0,60 2,15+0,46
(alt-iist) (2,0-3,0) (1,0-3,0) (1,0-3,0)
Atlanan ana 6giin (n=2)
Kahvalti 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ogiin atlama sebebi (n=2)
Cani istemiyor, istahsiz 1 50,0 - - 1 50,0
Sabahlar1 ge¢ kalkiyor - - 1 50,0 1 50,0

() Parantez i¢indeki rakamlar alt — {ist degerleri gostermektedir.

4.4.2. Yashlarin Beslenme Durumlarim Etkileyen Faktorler

Yaghlarin beslenme durumlarin1 dogrudan etkileyen faktorlerden istah

durumu, c¢igneme-yutma fonksiyonlart ve dis sagligi durumlarn Tablo 4.13°de

degerlendirilmistir. Genel olarak istah durumlar1 soruldugunda yashlarin biiyiik

cogunlugu (%82,7) istahlarinin 1yi oldugunu belirtmislerdir. Cigneme-yutma giicliigii

durumu incelendiginde yaslhilarin %86,5’inin herhangi bir sorun yasamadig: tespit

edilmistir. Yashlarin dis sagligi durumlarina bakildiginda ise biiyiikk ¢ogunlugunun

dislerinin tam protez (%53,8) ve kismi protez (%28,8) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.13. Yashlarin genel istah, ¢igneme-yutma fonksiyonlar1 ve dis sagligi

durumlarina gore degerlendirilmesi

Erkek (n=27)

Kadin (n=25)

Toplam (n=52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Genel olarak istah durumu
Iyi 25 92,6 18 72,0 43 82,7
Orta 2 7,4 6 24,0 8 15,4
Kaéti - - 1 4,0 1 1,9
Cigneme-yutma giicliigii durumu
Yok 25 92,6 20 80,0 45 86,5
Var 2 7,4 5 20,0 7 13,5
Dis saghgi durumu
Saglam ve tam - - 2 8,0 2 3,9
Dolgulu 2 7,4 1 4,0 5,8
Cirik 3 11,1 1 4,0 4 17,7
Kismi protez 8 29,6 7 28,0 15 28,8
Tam protez 14 51,9 14 56,0 28 53,8

4.5. Yashlarin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Saptanmasi

Yashlarin yaptiklart giinliik aktivite tirleri Tablo 4.14’de verilmistir.

Yaglilarin biiylik bir kismi gilinlinliin ¢ogunlugunu arkadaslariyla sohbet ederek

(9%50,0) ve televizyon izleyerek (%23,1) gecirdigini, geri kalan kismmin da elisi

yaparak (%11,5), okuyarak (%7,7) ve oturarak yapilan diger aktiviteler (tespih

cekmek, bulmaca ¢ozmek vb.) (%7,7) ile gecirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.14. Yaglilarin giinliik aktivite tiirleri

Erkek (n:27)

Kadin (n:25)

Toplam (n:52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Aktivite Tiirleri
Arkadaslarla sohbet etmek 18 66,7 8 32,0 26 50,0
Elisgi yapmak 2 7,4 4 16,0 6 11,5
Kitap Okumak 3 111 1 4,0 4 7,7
Televizyon izlemek 4 14,8 8 32,0 12 23,1
Oturularak yapilan diger aktiviteler ) ) 4 16,0 4 1,7
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Yashlarin fiziksel engel olusturabilecek sakatlik durumu, 50 yas sonrasi

diisme ve diismeye bagli kirik olusumu ve kirik tiirii Tablo 4.15°de verilmistir.

Fiziksel engel olusturabilecek sakatlik durumu erkeklerin hi¢gbirinde gézlenmez iken

kadinlarin %12,0’si walker destegi ile ylirlimeye ihtiya¢ duymaktadir. Yaglilarin

%19,2’si siklikla distiiklerini belirtmislerdir.

Elli

yasindan sonra, yaslilarin

%80,8’inin diismeye bagli viicudunda herhangi bir kirik olmadigi, geri kalan

kismmin da sirasiyla en ¢ok kol (%60,0), bilek (%30,0) ve kal¢a (%10,0) kirigi

yasadiklari belirlenmistir.

Tablo 4.15. Yaslilarin fiziksel engel olusturabilecek sakatlik ve 50 yas sonrasi diisme

durumu

Erkek (n:27)

Kadin (n:25)

Toplam (n:52)

Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel engel olusturabilecek sakathk
durumu
Yok 27 100,0 22 88,0 49 94,2
Walker destekli yiirtime - - 3 12,0 3 5,8
Siklikla diisme durumu
Yok 26 96,3 16 64,0 42 80,8
Var 1 3,7 9 36,0 10 19,2
50 yas sonrasi diismeye bagh
kirik/kiriklar olma durumu
Hayir 25 92,6 17 68,0 42 80,8
Evet, 1 kere 2 7,4 8 32,0 10 19,2
50 yas sonrasi diismeye bagh kirik tiirii
Hic kirtk olmadi 25 92,6 17 68,0 42 80,8
Oldu 2 7,4 8 32,0 10 19,2
Bilek kirigi - - 3 42,9 3 30,0
Kol kirig 2 100,0 4 57,1 6 60,0
Kalga kirigi - - 1 14,3 10,0

Yaslilarin son bir hafta igerisinde yiirliylis yapma durumlar1 Tablo 4.16’da

verilmistir. Erkeklerin %66,8’inin, kadinlarin 9%80,0’inin son 1 haftalik siire

igerisinde diizenli yliriiylis yapmadiklar1 belirlenmis olup, geri kalanlarin yarisi

(%50,0) her gin 30 dakikadan

az

yuriyts

yaptiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.16. Yaglilarin son bir hafta igerisinde yiiriiylis yapma durumu

Erkek (n:27) Kadin (n:25) Toplam (n:52)
Say1 % Say1 % Say1 %
Son 1 hafta icerisinde yiirilyiis yapma
durumu
Hayir 18 66,8 20 80,0 38 73,1
Evet 9 33,3 5 20,0 14 26,9
<30 dk/giin 3 33,3 4 80,0 7 50,0
31 - 60 dk/giin 4 44,4 - - 4 28,6
61 dk/giin ve iizeri 2 22,2 - - 2 14,3
Haftada 3 giin 31 - 60 dk aras: - - 1 20,0 1 7,1
X+SD 18,94+32,65 4,4+9,39 11,9+25,27
(alt-iist) (0,0-120,0) (0,0-30,0) (0,0-120,0)

Yaslilarin cinsiyetlerine gore giinliik uyku ve bazi aktiviteler i¢in harcadiklar
stirelerin (saat) aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve tiist degerleri Tablo 4.17°de
gosterilmistir. Yaslilarin uyku siireleri ortalamasi (£SD) 8,65 + 1,49 saat olup,
erkeklerin giinliik uyku siireleri ortalama 8,59 + 1,69 saat, kadnlarin ise 8,72 = 1,28
saattir. Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, miizik
dinleme vb.) i¢in harcanan ortalama siire (£SD) 4,58 + 2,21 saat olup bu siireler
erkeklerde ortalama 4.07 + 2.17 saat ile kadinlarin harcadig: siireden azdir (5,12 +
2,17). Oturarak yapilan igler (TV izleme, bilgisayar basinda, okulda ders dinleme,
sebze ayiklama, orgli 6rme, dikis dikme, {itli yapma, resim yapma, miizik aleti ¢alma,
kagit oynama, vb.) i¢in harcanan ortalama siire (+SD) 6,12 + 2,33 saat olup, bu
stireler ise erkeklerde ortalama 6,44 + 2,68 saat ile kadinlarin harcadig: siireden (5,76
+ 1,88 saat) fazladir. Ayakta yapilan hafif aktiviteler (yavas yiirlime, ev temizleme,
yemek pisirme, camasir yikama, bulasik yikama vb.) i¢in harcanan ortalama siire
(£SD) 2,75 + 1,22 saat olup; bu siireler erkeklerde 2,48 + 0,98 saat ile kadinlarin
harcadig1 siireden (3,04 = 1,39) azdir. Ayakta yapilan orta aktiviteler (orta hizda
yiiriime, bahge isleri, vb.) i¢in harcanan ortalama siire (+SD) 1,29 + 1,43 saat olup,
erkek ve kadinlarda bu siireler sirasiyla 1,44 + 1,42 saat ve 1,12 + 1,45 saattir. Hafif
egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli yiirime vb.) i¢in harcanan ortalama
stire (£SD) 0,62 + 0,87 saat olup bu siireler erkek ve kadinlarda sirastyla 0,96 + 0,98

saat ve 0,24 + 0,52 saattir.
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Yaslilarin giinliik fiziksel aktivite tiirlerine harcadiklar1 stireler iizerinden
hesaplanmis gilinliik enerji harcamalarinin erkeklerde 2577,43 + 509,75 Kkal,
kadinlarda 2065,69 + 330,69 kkal oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Yashlarin cinsiyetlerine gore uyku ve bazi aktiviteler i¢in harcadiklar
stirelerin aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD), alt ve iist
degerleri (saat/giin)

Erkek (n=27) Kadin (n=25) Toplam (n=52)

Fiziksel aktivite tiirleri ve -
giinliik enerji harcamasi X+ SD

(alt-iist deger)

X+ SD
(alt-iist deger)

X = SD
(alt-iist deger)

Fiziksel aktivite tiirleri (saat/giin)

Uyku 8,59 +1,69 8,72+ 1,28 8,65+ 1,49
(4,00-12,00) (6,00-10,00) (4,00-12,00)
. 4,07 £2,17 512+2.17 4,58 +2,21
Uzanarak yapilan isler (0,00-7,00) (2,00-10,00) (0,00-10,00)
. 6,44 + 2,68 5,76 + 1,88 6,12 +2,33
Oturarak yapilan igler (2,00-16,00) (1,00-10,00) (1,00 — 16,00)
. 2,48 + 0,98 3,04 £ 1,39 2,75+ 1,22
Ayakta yapilan hafif aktiviteler (1,00-4,00) (1,00-8,00) (1.0.-8,00)
- 1,44 + 1,42 1,12+ 1,45 1,29 + 1,43
Ayakta yapilan orta aktiviteler (0,00-5,00) (0,00-6,00) (0,00 6.00)
. . . . 0,96 + 0,98 0,24 + 0,52 0,62 + 0,87
Hafif egzersiz/spor faaliyetleri 0,00 3,00) (0,00-2,00) (0.00-3.00)
257743 £509,75 2065,69 + 330,69 2331,40 + 500,59

Giinliik enerji harcamasi (kkal)

(1886,00-3772,00) (1457,40-2852,10) (1457,40-3772,00)

() Parantez i¢indeki rakamlar alt — iist degerleri gostermektedir.

4.6. Yashlarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Yagslilarin cinsiyetlerine gore besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.18de verilmistir.
Yaslilarin ¢ogunlugu (%26,9) siit tiiketimlerinde haftada 1-2 kez yarim yaglh siit
seklinde tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bunu takip eden yarim yagh siit tiikketimi
oranlart %21,2 ile her giin ve haftada 3-4 kez seklinde belirtilmistir. UHT ve
pastorize tam yaglh siit tiiketimi ise yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu (%96,2 ve %98,1)
tarafindan tercih edilmemektedir. Yine yashlarm biiyiik cogunlugu haftada 3-4 kez
ayran ve tam yaglh yogurt tlikettiklerini belirtmis olup, tiiketim oranlar1 sirasiyla
%40,4 ve %32,7 dir. Erkek ve kadinlarin peynir tiiketimleri incelendiginde, her giin

cesit olarak beyaz peynir ve kasar peynirini tiiketmeyi tercih edenlerin orani sirasiyla
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%65,4 ve % 36,5 iken krem peyniri ve tulum peynirinin ¢ogunlukla haftada 1-2 kez
tikettildigi saptanmistir (sirasiyla %30,8 ve %32,7).

Yaslilarin kirmiz1 et tiiketim sikli§i dagilimlari birbirine benzer bulunmustur.
Yaslilarin ¢ogunlugunun haftada 1-2 kez sucuk (%30,8), salam (%21,2), sosis
(%19,2) gibi et iriinlerini; ayda 1 kere de %19,2’sinin pastirma tiikettikleri
saptanmistir. Beyaz et tiiketimleri incelendiginde; tavuk etini %51,9’luk bir oranla
haftada 3-4 kez, hindi etini de %13,5’lik bir oranla ayda 1 kez tiikettikleri
belirlenmistir. Yashilarin ¢ogunlugunun (%73,1) haftada 1-2 kez balik tiikettikleri
tespit edilmistir. Yashlarin %42,3’t haftada 1-2 kez yumurta tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kurubaklagillerden kurufasiilye ve nohut tiiketim siklig1 ¢ogunlukla
haftada 1-2 kez (sirasiyla %55,8 ve %46,2) bulunurken, mercimegin ¢ogunlukla
(%21,2) haftada 5-6 kez tiiketildigi saptanmistir. Yaslilarin %19,2’si her giin yagl
tohumlardan cevizi tiikettiklerini belirtmislerdir. Bu oran erkeklerde %7,4 ve
kadinlarda %32,0’dir.

Sebze tiiketimleri incelendiginde; yaslilar cogunlukla yesil yaprakli sebzeleri
haftada 3-4 kez (%15,4), patates ve kuru sogan1 haftada 1-2 kez (%42,3 ve %25,0),
domatesi haftada 5-6 kez (%25,0), pirasa ve karnabahari ise haftada 1-2 kez (%13,5
ve %28,8) tiikettiklerini belirtmislerdir. Meyvelerin tiiketimleri degerlendirildiginde;
mevsim geregince yaslilarin %36,5’1 herglin mandalina haftada 5-6 kez de portakal
tikettigini, haftada 1-2 kez muz (%25,0), kivi (%17,3), Trabzon hurmas1 (%13,5) ve
her giin (%23,1) elma veya armut tiikettigini bildirmislerdir.

Yaslilarin yarisindan fazlasinin (%51,9) her 6giin ekmek cesitlerinden en az
birini tiikettigi tespit edilmistir. Piring ve makarna gesitleri tiiketiminin ¢ogunlukla
haftada 3-4 kez (%44,2 ve %40,4) oldugu bulunmustur.

Genel sivi tiiketimlerine bakildiginda, yaslilarin %19,2’si haftada 1-2 kez
maden suyu ve kahve ¢esitlerinden birini igtiklerini belirtmistir. Yaslilarin tamamina
yakininin (%92,3) her giin cay igtikleri saptanmustir.

Yaslilarin %32,7°si her giin sivi yag ve kati yag ¢esitlerinden birini
tikettiklerini  bildirmistir. Yaslilarin ¢ogunlugunun hergiin seker (%61,5), bal
(%28,8) ve pekmez (%15,4) tiikettikleri saptanmistir.
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Pide-lahmacun tiirleri cogunlukla ayda 2 kez (%40,4) tiiketilirken, hamurisi
tatli ve stitli tatlilar sirasiyla %23,1 ve %40,4 oranla haftada 1-2 kez tiiketilmektedir
(Tablo 4.18).



Tablo 4.18. Yaslilarin cinsiyete gére besinleri tiikketim sikliklar1

Besinler Her giin Haftada 1-2 kez ~ Haftada 3-4 kez Haftada 5-6 kez Ayda 2 kez Ayda 1 kez Hig tiiketmem
Cinsiyet Say1 % Say1 % Sayi % Sayi %  Say %  Sayi % Sayi %
Tam siit Erkek 2 7.4 - - - - - - - - - - 25 92,6
(UHT) Kadin - - - - - - - - - - - - 25 100,0
Toplam 2 3,8 - - - - - - - - - - 50 96,2
Tam siit Erkek 1 3,7 - - - - - - - - - - 26 96,3
(Pastorize) Kadm - - - - - - - - - - - - 25 100,0
Toplam 1 19 - - - - - - - - - - 51 98,1
Yarim yagl Erkek 4 14,8 7 259 7 25,9 3 111 - - - - 6 22,2
sut Kadm 7 28,0 7 28,0 4 16,0 1 4,0 1 4,0 - 5 20,0
Toplam 11 21,2 14 26,9 11 21,2 4 7,7 1 19 - - 11 21,2
Ayran Erkek 4 14,8 3 11,1 12 44,4 3 111 1 3,7 - - 4 14,8
Kadm 4 16,0 4 16,0 9 36,0 1 4,0 - - 1 4,0 6 24,0
Toplam 8 15,4 7 13,5 21 40,4 4 7,7 1,9 1 19 10 19,2
Yogurt (Tam  Erkek 4 14,8 8 296 12 44,4 3 11,1 - - - - - -
yagli) Kadin 8 32,0 4 16,0 5 20,0 2 8,0 - - - - 6 24,0
Toplam 12 23,1 12 23,1 17 32,7 5 9,6 - - - - 6 11,5
Beyaz peynir Erkek 15 55,6 2 7,4 2 7,4 3 11,1 - - - - 5 18,5
(Tam yagli) Kadin 19 76,0 2 8,0 2 8,0 - . . . . . 2 8.0
Toplam 34 65,4 4 7,7 4 7,7 3 58 - - - - 7 13,5
Kasar peyniri Erkek 9 33,3 3 11,1 6 22,2 3 11,1 - - - - 6 22,2
Kadm 10 40,0 5 20,0 2 8,0 1 4,0 - - - - 7 28,0
Toplam 19 36,5 8 15,4 8 15,4 4 7,7 - - - - 13 25,0
Krem peynir Erkek 1 3,7 7 25,9 6 22,2 - - - - - - 13 48,1
Kadin 1 4,0 9 36,0 2 8,0 - - - - 2 8,0 11 44,0
Toplam 2 3,8 16 30,8 8 15,4 - - - - 2 3.8 24 46,2

GG



Tablo 4.18. (Devam)

Tulum Erkek 2 74 9 333 4 14,8 2 7.4 1 3,7 1 3,7 8 29,6
peyniri Kadin 4 16,0 8 320 4 16,0 1 4,0 - : 2 8,0 6 24,0
Toplam 6 115 17 327 8 15,4 3 5,8 1 1,9 3 58 14 26,9

Kirmizi et Erkek 6 22,2 5 185 6 22,2 9 33,3 - - - - 1 3,7
(dana) Kadin 3 12,0 7 280 7 28,0 2 8,0 2 8,0 - - 4 16,0
Toplam 9 17,3 12 23,1 13 25,0 11 21,2 2 3,8 - - 5 9,6

Kirmizi et Erkek - - 1 3,7 1 3,7 - - 1 3,7 1 3,7 23 85,2
(koyun) Kadm - 2 8,0 - : : : - - - - 23 92,0
Toplam - - 3 58 1 1,9 - - 1 1,9 1 1,9 46 88,5

Sucuk Erkek R - 9 333 - - - - 2 7.4 9 333 7 25,9
Kadin - - 7 280 - - - - 2 8,0 2 8,0 14 56,0

Toplam - - 16 308 - - - - 4 7,7 11 21,2 21 40,4

Salam Erkek - - 10 37,0 1 37 - - - - 3 11,1 13 48,1
Kadin - - 1 4,0 - - - - 1 4,0 1 4,0 22 88,0

Toplam - - 11 21,2 1 1,9 - - 1 1,9 4 7,7 35 67,3

Sosis Erkek - - 8 296 1 37 - - - - 1 37 17 63,0
Kadin - - 2 8,0 1 4,0 . . - : : - 22 88,0

Toplam - - 10 19,2 2 3,8 - - - - 1 19 39 75,0

Pastirma Erkek 2 7.4 2 7.4 - - - - 2 7.4 5 185 16 59,3
Kadin - - 1 4,0 - - - - 1 4,0 5 20,0 18 72,0

Toplam 2 3,8 3 58 - - - - 3 5,8 10 19,2 34 65,4

Karaciger Erkek - - - - - - - - 3 11,1 1 3,7 23 85,2
Kadmn - - - - - - - - - - 1 4,0 24 96,0

Toplam - - - - - - - - 3 5,8 2 3,8 47 90,4

Tavuk eti Erkek 1 3,7 2 7.4 15 55,6 5 18,5 - - 2 7.4 2 7.4
Kadin 1 4,0 3 120 12 48,0 4 16,0 - - 3 120 2 8,0

Toplam 2 3,8 5 9,6 27 51,9 9 17,3 - - 5 9,6 4 1,7
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Hindi eti Erkek - - 1 3,7 - - - - - - 5 18,5 21 77,8
Kadin - - - - - - - - - - 2 8,0 23 92,0

Toplam - - 1 1,9 - - - - - - 7 135 44 84,6

Balik Erkek - - 22 81,5 - - - - 3 11,1 - - 2 7,4
Kadin - - 16 64,0 2 8,0 - - - - - - 7 28,0

Toplam - - 38 73,1 2 3,8 - - 3 5,8 - - 9 17,3

Yumurta Erkek 3 11,1 12 44,4 6 22,2 1 3,7 - - - - 5 18,5
Kadin 1 4,0 10 40,0 10 40,0 2 8,0 - - - - 2 8,0

Toplam 4 7,7 22 423 16 30,8 3 58 - - - - 7 135

Kuru fasulye Erkek - - 15 55,6 6 22,2 1 3,7 2 7,4 - - 3 11,1
Kadin - - 14 56,0 3 12,0 - - 3 12,0 1 40 4 16,0

Toplam - - 29 55,8 9 17,3 1 1,9 5 9,6 1 1,9 7 13,5

Nohut Erkek - - 13 481 5 18,5 1 3,7 3 111 2 7,4 3 11,1
Kadin - - 11 440 4 16,0 - - 2 8,0 1 40 7 28,0

Toplam - - 24 46,2 9 17,3 1 1,9 5 9,6 3 5,8 10 19,2

Mercimek Erkek - - 1 3,7 4 14,8 8 29,6 - - - - 14 51,9
Kadin 1 40 3 12,0 4 16,0 3 12,0 - - - - 14 56,0

Toplam 1 1,9 4 7.7 8 15,4 11 21,2 - - - - 28 53,8

Ceviz Erkek 2 7,4 1 3,7 - - - - 2 7,4 4 14,8 18 66,7
Kadin 8 32,0 3 12,0 1 4,0 - - 1 4,0 1 4,0 11 44,0

Toplam 10 19,2 4 7,7 1 1,9 - - 3 5,8 5 9,6 29 55,8

Yesil yaprakli Erkek 1 3,7 3 11,1 5 18,5 1 3,7 2 7,4 1 3,7 14 51,9
sebzeler Kadin - - - - 3 12,0 1 4,0 - - ; ; 21 84,0
Toplam 1 1,9 3 5,8 8 15,4 2 3,8 2 3,8 1 1,9 35 67,3

Patates Erkek - - 11 40,7 10 37,0 1 3,7 1 3,7 2 7,4 2 7,4
Kadin 1 4,0 11 44,0 7 28,0 2 8,0 3 12,0 - - 1 4,0

Toplam 1 1,9 22 42,3 17 32,7 3 5,8 4 7,7 2 3,8 3 5,8

LS
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Kuru sogan Erkek 5 18,5 7 25,9 6 22,2 - - 2 7,4 - - 7 25,9
Kadin 1 4,0 6 24,0 2 8,0 3 12,0 1 4,0 1 4,0 11 44,0

Toplam 6 11,5 13 25,0 8 15,4 3 5,8 3 5,8 1 1,9 18 34,6

Domates Erkek 2 7,4 4 14,8 6 22,2 7 25,9 1 3,7 1 3,7 6 22,2
Kadin - - 6 24,0 2 8,0 6 24,0 5 20,0 - - 6 24,0

Toplam 2 3,8 10 19,2 8 15,4 13 25,0 6 115 1 1,9 12 23,1

Pirasa Erkek - - 6 22,2 - - - - 3 11,1 1 3,7 17 63,0
Kadin - - 1 4,0 - - - - 4 16,0 2 8,0 18 72,0

Toplam - - 7 13,5 - - - - 7 13,5 3 5,8 35 67,3

Karnabahar Erkek - - 12 44,4 - - - - 5 18,5 1 3,7 9 33,3
Kadin - - 3 12,0 - - - - 4 16,0 1 40 17 68,0

Toplam - - 15 28,8 - - - - 9 17,3 2 3,8 26 50,0

Portakal Erkek 4 14,8 4 14,8 13 48,1 3 11,1 1 3,7 1 3,7 1 3,7
Kadm 10 40,0 2 8,0 6 24,0 2 8,0 1 4,0 - 4 16,0

Toplam 14 26,9 6 11,5 19 36,5 5 9,6 2 3,8 19 5 9,6

Mandalina Erkek 6 22,2 3 11,1 11 40,7 7 25,9 - - - - - -
Kadm 13 52,0 3 12,0 4 16,0 3 12,0 - - - 2 8,0

Toplam 19 36,5 6 115 15 28,8 10 19,2 - - - - 2 3,8

Muz Erkek 1 3,7 8 29,6 6 22,2 2 7,4 - - - - 10 37,0
Kadin 2 8,0 5 20,0 5 20,0 1 4,0 2 8,0 - - 10 40,0

Toplam 3 5,8 13 25,0 11 21,2 3 5,8 2 3,8 - - 20 38,5

Elma-Armut Erkek 4 14,8 5 18,5 6 22,2 2 7,4 - - - - 10 37,0
Kadin 8 32,0 4 16,0 2 8,0 3 12,0 - - - - 8 32,0

Toplam 12 23,1 9 17,3 8 15,4 5 9,6 - - - - 18 34,6

Trabzon Erkek - - 5 18,5 2 7,4 1 3,7 1 3,7 - - 18 66,7
hurmasi Kadin - - 2 8,0 2 8,0 1 4,0 - - - - 20 80,0
Toplam - - 7 13,5 4 7,7 2 3,8 1 1,9 - - 38 73,1
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Kivi Erkek 2 7.4 5 185 5 18,5 1 37 - - - - 14 51,9
Kadin 1 4,0 4 16,0 2 8,0 1 4,0 1 4,0 - - 16 64,0

Toplam 3 5,8 9 173 7 13,5 2 38 1 1,9 - - 30 57,7

Ekmek Erkek 16 59,2 - - - - - - - - - - 11 40,7
gesitleri Kadmn 11 44,0 1 4,0 - - - - - - 13 52,0
Toplam 27 51,9 1 1,9 - - - - - - - - 24 46,2

Piring Erkek 1 37 11 40,7 11 40,7 - - - - - - 4 14,8
Kadin 2 8,0 4 16,0 12 48,0 2 8,0 2 8,0 - - 3 12,0

Toplam 3 5,8 15 288 23 44,2 2 38 2 38 - - 7 13,5

Bulgur Erkek - - 14 519 8 29,6 2 7.4 1 37 - - 2 7.4
Kadin - 5 20,0 10 40,0 2 8,0 1 4,0 - - 7 28,0

Toplam - - 19 365 18 34,6 4 7,7 2 38 - - 9 17,3

Makarna, Erkek - - 12 444 11 40,7 1 37 - - - - 3 11,1
eriste v.b Kadin 1 4,0 6 240 10 40,0 3 12,0 1 4,0 - - 4 16,0
Toplam 1 1,9 18 34,6 21 40,4 4 7,7 1 1,9 - - 7 13,5

Meyve suyu Erkek 3 111 4 14,8 10 37,0 - - - - 1 3,7 9 33,3
Kadin 2 8,0 3 120 2 8,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0 15 60,0

Toplam 5 9,6 7 135 12 23,1 1 1,9 1 1,9 2 38 24 46,2

Maden suyu Erkek 3 11,1 8 29,6 2 7,4 1 3,7 1 3,7 1 3,7 11 40,7
Kadin 2 8,0 2 8,0 1 4,0 - - - - - - 20 80,0

Toplam 5 9,6 10 192 3 5,8 1 1,9 1 1,9 1 1,9 31 59,6

Kahve Erkek 1 37 5 185 2 7.4 1 37 - - 2 7.4 16 59,3
cesitleri Kadin - - 5 20,0 4 16,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0 13 52,0
Toplam 1 1,9 10 192 6 11,5 2 38 1 1,9 3 5,8 29 55,8

Cay Erkek 24 88,9 . _ _ _ _ _ - _ _ - 3 11,1
Kadin 24 96,0 - - - - - - - - ; i, 1 4,0

Toplam 48 92,3 - - - - - - - - - - 4 7,7
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Sivi yag Erkek 6 22,2 6 2272 R - 1 3,7 - - - - 14 51,9
Kadin 11 44,0 3 120 1 4,0 - - - - 1 4,0 9 36,0

Toplam 17 32,7 9 173 1 1,9 1 1,9 - - 1 1,9 23 44,2

Katiyag Erkek 5 18,5 1 37 1 37 1 3,7 - - 1 3,7 18 66,7
Kadin 12 48,0 - - 5 20,0 - - 1 4,0 1 4,0 6 24,0

Toplam 17 32,7 1 1,9 6 11,5 1 1,9 1 1,9 2 3,8 24 46,2

Seker Erkek 16 59,3 - - - - - - - - - - 11 40,7
Kadin 16 64,0 . . . . . . . . . - 9 36,0

Toplam 32 61,5 - - - - - - - - - - 20 38,5

Bal Erkek 5 18,5 2 7.4 2 7.4 1 3,7 - - 1 3,7 16 59,3
Kadin 10 40,0 1 4,0 . . . . 2 8,0 1 4,0 11 44,0

Toplam 15 28,8 3 58 2 38 1 1,9 2 38 2 3,8 27 51,9

Recel- Erkek 4 14,8 5 185 1 3,7 - - - - - - 17 63,0
pekmez Kadin 4 16,0 . . 1 4,0 1 4,0 . . 1 4,0 18 72,0
Toplam 8 15,4 5 9,6 2 38 1 1,9 . . 1 1,9 35 67,3

Pide- Erkek - - 6 222 - - - - 11 40,7 - - 10 37,0
lahmacun Kadin - - 4 16,0 1 4,0 - - 10 40,0 1 4,0 9 36,0
Toplam - - 10 192 1 1,9 - - 21 404 1 1,9 19 36,5

Hamur isi Erkek 1 3,7 8 296 3 11,1 - - 3 11,1 - - 12 44,4
tatls Kadn 1 4,0 4 16,0 4 16,0 _ - 2 8,0 1 4,0 13 52,0
Toplam 2 3,8 12 231 7 135 - - 5 9,6 1 1,9 25 48,1

Siitlii tath Erkek . R 16 59,3 8 29,6 R R - R 1 3,7 2 7.4
Kadin 1 4,0 5 20,0 7 28,0 2 8,0 2 8,0 2 8,0 6 24,0

Toplam 1 1,9 21 404 15 28,8 2 38 2 38 3 58 8 15,4
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4.7. Yashlarin Besin Tiiketim Durumlari

Yaslilarin cinsiyete gore besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama yontemi ve
besin tiiketim sikligiyla saptanan besin gruplarini giinliik tiiketim durumlari (g/giin)
ortalama (X) ve standart sapma (SD) ve ortanca (Med) degerleri erkek yaslhlar igin
Tablo 4.19°da, kadin yaslilar i¢in Tablo 4.20’de verilmistir.

Yaslilarin besin tliketimleri uygulanan yontemlere gore degerlendirildiginde
elde edilen verilere gore erkek ve kadin yashlarin siit-yogurt tiiketim ortalamalari
(£SD) sirasiyla besin tiiketim kaydinda 272,41+88,56g ve 237,04+108,27g, dijital
fotograflama yonteminde 238,67+74,05g ve 219,48+103,60g, besin tiikketim siklig
yonteminde ise 354,81+187,94g ve 326,24+239,25¢’dir. Yaslilara uygulanan besin
tilketim durumu degerlendirmesi yontemlerinden elde edilen veriler kiyaslandiginda,
her iki cinsiyet i¢in saptanan giinliik siit-yogurt tiiketim ortalamalar1 arasinda ortaya
¢ikan bu tiiketim farkliliklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadin yashlarin besin tiikketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim
sikligr yontemi ile saptanan yumurta tiiketimlerinin ortalamasi (£SD) sirasiyla
34,32+12,779, 20,24+12,32g ve 23,16+13,67g olup, yumurta tiiketim ortalamalar
arasindaki elde edilen bu farklar istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.001).

Erkek ve kadin yaslilarin kirmizi et tikketim ortalamalari (+SD) sirasiyla besin
besin tiiketim kaydi yontemiyle 73,11£15,41g ve 74,32+27,98g, dijital fotograflama
yonteminde 56,56+21,969 ve 41,20+21,47g, besin tiiketim sikli§1 yonteminde ise
94,52+33,03g ve 55,56+34,03g’dir. Uygulanan yontemlerden elde edilen veriler
kiyaslandiginda, yashlarin kirmizi et tiiketim ortalamalar arasinda ortaya ¢ikan bu
farklar her iki cinsiyet i¢in de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadin yaghlarin besin tiikketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim
siklig1 yontemi ile saptanan kiimes hayvan etleri tiikketimlerinin ortalamasi (+=SD)
sirasiyla  29,52+23,669, 13,36+£14,909 ve 41,28430,93g olup, kurubaklagil
tilketimlerinin ortalamasi ise yontemlere gore sirasiyla 38,24+17,729, 21,88+15,969
ve 31.76425.45g iken yesil yaprakli sebze tiiketimleri sirasiyla ortalama
21,76+14,63g, 10,32+10,83g ve 22,92421,25¢’dir (Tablo 4.20). Erkek yaslilarin et
triinlerini  besin tiiketim kaydina gore ortalama (+SD) 16,04+29,73g, dijital

fotograflama yoOntemine gore 3,59+6,78g, besin tiikketim sikligina gore ise
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9,93+14,28¢ tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.19). Kadin yashlarin besin
tilketimlerinin saptanmasinda kullanilan bu yontemlerle elde edilen kiimes hayvan
etlerini, kurubaklagilleri ve yesil yaprakli sebzeleri tiiketim ortalamalari, erkek
yaslilarin ise et {irlinlerini tilketim ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yaglilarin besin tiiketimleri uygulanan yontemlere gore degerlendirildiginde
erkek ve kadin yaslilarin ekmek tiiketimleri besin tiiketim kaydi yonteminde sirasiyla
ortalama (£SD) 281,33+90,09g ve 187,20+117,35g, dijital fotograflama yontemine
gore sirastyla 173,93+90,75g ve 115,12+96,50g, besin tiiketim sikligina gore ise
sirastyla ortalama 168,70+111,21g ve 133,88+101,78g bulunmus olup, tahillari
tiketim ortalamalarinin (£SD) aym siralamaya gore besin tiikketim kaydinda
214,96+59,57g ve 200,24+46,39¢g, dijital fotograflama yonteminde 121,26+49,84g
ve 116,28+62,93g, besin tiiketim sikliginda ise 152,70+£58,699 ve 194,24+107,19¢
oldugu saptanmustir. Tiiketim i¢in Yyaglilara uygulanan yontemlerden elde edilen
veriler karsilastirildiginda, her iki cinsiyet i¢in de ekmek ve tahillarin tiiketim
ortalamalar1 arasinda ortaya ¢ikan bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Erkek yaslilarin ortalama (+SD) patates, diger sebze ve meyve tiiketimleri
besin tiikketim kaydindan elde edilen verilere gore sirastyla 30,70+12,48g,
294,07+110,98g ve 305,07+63,31g bulunmus, dijital fotograflama ydntemine gore
sirastyla 22,04+14,73g, 190,33+79,58g ve 288,41+£101,31g, besin tiiketim sikligina
gore ise sirasiyla 78,89+44,25g, 155,59+97,329 ve 642,784+393,64g olarak
saptanmigtir (Tablo 4.19). Kadin yashilarin ortalama (+SD) patates, diger sebze ve
meyve tiiketimleri incelendiginde ise besin tiiketim kaydindan elde edilen verilere
gore sirastyla 38,00+18,88g, 274,80+47,83g ve 307,36+64,46g bulunmus, dijital
fotograflama yontemine gore sirasiyla 19,36+£12,20g, 147,68+66,68g ve
216,08+86,53g, besin tiketim sikligina goére ise sirasiyla 92,36+83,069,
130,84+81,649 ve 638,36+382,84g’dir (Tablo 4.20). Yashlara uygulanan besin
tiketimi saptama yontemlerinden elde edilen veriler karsilastirildiginda, her iki
cinsiyet i¢in de patates, diger sebze ve meyveleri tiiketim ortalamalar1 arasinda

ortaya ¢ikan miktar farkliliklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Erkek ve kadin yaglilarin kat1 yag tiiketimleri besin tiiketim kayd1 yonteminde
sirastyla ortalama (+=SD) 6,67+5,269 ve 8,28+5,39g, dijital fotograflama yontemine
gore sirastyla 4,11+4,01g ve 5,72+4,28¢, besin tiiketim sikligina gore ise sirasiyla
ortalama 4,56+5,27g ve 8,80+6,87g bulunmus olup, sivi yag tiikketim ortalamalarinin
(xSD)  aym1  siralamaya gore  besin  tiketim  kaydinda  36,74+£8,29
g ve 36,08+9,92¢, dijital fotograflama yonteminde 25,78+8,12g ve 21,76+8,75g,
besin tikketim sikliginda ise 37,04+36,579 ve 24,32+16,79g oldugu saptanmustir.
Uygulanan yontemlerle elde edilen verilere gore erkek yaslilarin besin tiiketim
kaydinda 23,59+14,91g, dijital fotograflama yonteminde 14,04+10,11g ve besin
tilkketim sikliginda 37,00+£23,34¢g seker tiikettikleri, kadin yaslilarin ise besin tiiketim
kaydinda 15,7249,53g, dijital fotograflama yonteminde 13,0848,05g ve besin
tiketim sikliginda 39,00+23,38g seker tiikettikleri tespit edilmistir. . Yaslilara
uygulanan besin tiiketiminin saptanmasinda kullanilan bu ii¢ yontemden elde edilen
veriler karsilastirildiginda, her iki cinsiyet i¢in de kat1 yag, siv1 yag ve seker tiiketim
ortalamalar1 arasinda ortaya ¢ikan bu miktar farklilikiar: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Erkek yaglilarin peynir, yumurta, kiimes hayvan etleri, balik, kurubaklagiller
ve yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin ortalamalari, kadin yaslilarin ise peynir, balik
ve et Uriinleri tiiketimleri uygulanan yontemlere gore degerlendirildiginde bu
besinlerin tiikketim miktarlar1 arasinda ortaya ¢ikan farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Ancak ayni1 besinlerin tiiketim ortalamalarina c¢oklu
karsilastirma testleri uygulandiginda elde edilen verilere gore, erkek yaslilarin
peynir, yumurta, kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin dijital
fotograflama yontemi ve besin tliketim kayd: yontemiyle elde edilen ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.19).

Yaglilarin besin tiikketimlerinin saptanmasinda kullanilan besin tiiketim kayd1
yontemi, dijital fotograflama yontemi ve besin tliketim siklig1 yonteminden elde
edilen ortalamalar iizerinden her bir yontemin diger iki yontemle kiyaslanmalari i¢in
coklu karsilastirma testleri uygulanmis ve sonuclar erkek yaslilar i¢in Tablo 4.19,
kadin yashlar i¢in ise Tablo 4.20°de gosterilmistir. Erkek vyaslilarda coklu
karsilagtirma test sonuglarina goére besin tiikketim kaydi ve dijital fotograflama

yontemi tiizerinden saptanan siit-yogurt (p=0,000), peynir (p=0,033), yumurta



64

(p=0,004), kirmiz1 et (p=0,000), ekmek (p=0,000), tahillar (p=0,000), diger sebzeler
(p=0,000), patates (p=0,000), kat1 yag (p=0,024), sivi yag (p=0,000) ve seker
(p=0,000) tiiketim ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.19). Kadin yaglilarin ise yumurta (p=0,000), kirmizi et
(p=0,000), kiimes hayvan etleri (p=0,001), kurubaklagiller (p=0,000), ekmek
(p=0,000), tahillar (p=0,000), yesil yaprakli sebzeler (p=0,000), diger sebzeler
(p=0,000), patates (p=0,000), meyve (p=0,001), kat1 yag (p=0,000), sivi yag
(p=0,000) ve seker (p=0,038) tiiketim miktar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4.20).

Coklu karsilastirma test sonuglarina gore dijital fotograflama yontemi ve
besin tiiketim sikligi tizerinden elde edilen ortalamalar incelendiginde; erkek
yaglilarin siit-yogurt (p=0,004), kirmiz1 et (p=0,000), et iriinleri (p=0,043), patates
(p=0,000), meyve (p=0,000) ve seker (p=0,000) tiiketim ortalamalari arasinda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli iken (Tablo 4.19), kadin yaslilarin ise siit-
yogurt (p=0,059), kiimes hayvan etleri (p=0,000), tahillar (p=0,008), yesil yaprakli
sebzeler (p=0,040), patates (p=0,001), meyve (p=0,000) ve seker (p=0,000) tiiketim
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (Tablo 4.20).

Coklu karsilagtirma test sonuclarina gore besin tiikketim kaydi ve besin
tiketim sikligi  {izerinden elde edilen ortalamalar arasindaki farklar
degerlendirildiginde; erkek yaslilarin kirmizi et (p=0,015), ekmek (p=0,000), tahillar
(p=0,001), diger sebzeler (p=0,000), patates (p=0,000), meyve (p=0,000) ve s1v1 yag
(p=0,007) tiiketim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
varken (Tablo 4.19), kadin yaslilarin yumurta (p=0,018), kirmiz1 et (p=0,033), diger
sebzeler (p=0,000), meyve (p=0,000), siv1 yag (p=0,001) ve seker (p=0,000) tiiketim

ortalamalari arasinda farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 4.20).



Tablo 4.19. Yash erkeklerin besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim siklig1 yontemleri kullanilarak saptanan besin tiikketim

miktarlart (g/giin)
ERKEK (n=27)
Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Sikhig1 Coklu karsilagtirma test sonuclari
BESIN GRUPLARI (g) (alt-i)i(sitS(:)eger) Med (alt-i);;bts(iger) Med (alt-i)i(;ttstli:zger) Med istFaii)scék D DF_E ™ DF_pB " BTK;;BTS
Siit ve siit iiriinleri
Siit-Yogurt 22120;‘&?8805;’6 285,80 2%1%363§g;‘0?5 237,00 35(‘1121}0%819867()’)94 362,00 9,602  0,004** 0,000+ 0,004+ 0,068
Peynir 74%7%01.?029?6)23 8300 O 1(01352380)12 64,00 7426?07- f;lf‘é)57 7700 2732 0,087 0033 0206 1,000
Et, yumurta ve kurubaklagil
Yumurta 27(»3’3%7;;353 32,00 18({ gﬁé%)% 19,00 2-?2607 fgfé)% 17,00 1,663 0,209 0,004+ 0708 1,000
Kirmiz et P oan . 7692 000 ezo0  PLOESIN 9600 21132 0000~ 0000 0,000~ 0015
Kiimes hayvanlari 52(31(%13776)70 65,50 47(6%02.?74,‘6)14 57,67 4653‘33?%’)74 46,82 0,546 0518 0,569 1,000 1,000
Balik WIS 2033 Polae? 100 TEEOS2 120 42854 0,396 : . :
Et iiriinleri 16(983_%%)73 0,68 3(»3232;07)8 0,52 9’(901,50%613‘,‘(’))28 300 429,257 0,010+ 0662 0043 0,662
Kurubaklagiller 38('83_%;%)41 40,78 28(93, gﬁz’)% 35,00 37(6‘,‘5‘_32;6?8 31,00 2,239 0,140  0001* 0409 1,000
Ekmek-Tahil grubu
Ekmek R oanny 28400 1RANORIS o400 0070 AL 16250 18647 0000~ 0000~ 1000 0,000~
gj};b fr;k;‘liéf’;g“\fb) 21%’2_6;?%357 220,75 12 (10”%_6;3%384 121,00 15(‘2‘51709;650%)69 153,00 19,710 0,000+ 0,000~ 0,124 0,001%*

DF: Dijital Fotograflama *p<0.05 **p<0.01

BTK: Besin Tiiketim Kayd1 BTS: Besin Tiiketim Siklig
# Ortalamalar arasinda fark bulunmadig igin goklu karsilagtirma test sonuglari hesaplanamamaktadir.

Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmustir.
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Tablo 4.19. (Devam)

Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Sikhig Coklu karsilagtirma test sonuclari
X+SD X+SD X+SD F/y2 DF-BTK DF-BTS BTK-BTS
(alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p p p
Sebze ve meyveler
30,19+11,58 20,37+11,17 22,33422,77 .
Yesil yaprakl sebzeler (2,0-46,0) 30,17 (2,0-45,0) 20,75 (0,0-79,0) 17,00 3,592 0.060 0,000 1,000 0.301
294,07+110,98 190,33+79,58 155,59+97,32 x o o
Dijger sebzeler (69.0-692,0) 277,80 (43.0-458.0) 175,00 (12.0373.0) 122,00 20,365 0,000 0,000 0,311 0,000
30,70+12,48 22,04+14,73 78,89+44,25 x x x o
Patates (100-57.0) 26,50 (4.057.0) 19,00 (9.0-190,0) 72,00 36,647 0,000 0,000 0,000 0,000
305,07+£63,31 288,41+101,31 642,78+393,64 2. x x o
Meyve (245.0-530.0) 295,00 (132,0-557.0) 291,00 (133.0-1530.0) 514,00 223,906 0,000 1,000 0,000 0,000
Yaglar - seker
6,67£5,26 4,11+4,01 4,56+5,27 5. . .
Kati yag (0,0-19,0) 5,78 (0,0-17,0) 3,80 (0,0-17.0) 2,14 ¥% 9,276 0,010 0,024 1,000 0,124
36,74+8,29 25,78+8,12 37,04+36,57 2 - - -
Sivi yag (11,0-50,0) 38,22 (9,0-38,0) 25,83 (14,0-188,0) 27,00 220,250 0,000 0,000 0,662 0,007
23,59+14,91 14,04+10,11 37,00+23,34 - - -
Seker (0,0-42,0) 26,50 (0,0-52,0) 11,75 (7,0-100,0) 32,33 14,532 0,000 0,000 0,000 0,061

DF: Dijital Fotograflama

Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmistir.

BTK: Besin Tiiketim Kayd1

BTS: Besin Tiiketim Sikligt

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.20. Yaslh kadinlarin besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim siklig1 yontemleri kullanilarak saptanan besin

miktarlart (g/giin)
KADIN (n=25)
Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin tiiketim Sikhig1 Coklu karsilastirma test
sonuclari
. %+SD %£SD %£SD Fly2 DF-BTK DF-BTS BTK-BTS

BESIN GRUPLARL(®) ¢ st deger) Med  (alt-iist deger) Med  (alt-iist deger)  Med istatistk  p P P b
Siit ve siit tiriinleri
Siit-Yogurt B ey ?T 20750 21AREIR00 10500 202NN 269,00 5113 0031* 0134 0,059 0,165
Peynir 7(732?;%09;0 78,33 8(93%*132020 83,00 8(92’333‘565)‘9 92,80 1576 0223 0158 1,000 0,606
Et, yumurta ve kurubaklagil
Yumurta 34(»533%5;%377 35,67 205223_%1%’)32 20,33 23(’1123%)67 22,50 9,952 0,001** 0,000+ 1,000 0,018+

74,32427,98 41,20+21,47 55,56+34,03 ) . . .
Kirmizi et aroToe 7020 T 39,00 A 5533 221,840 0,000~ 0,000 0,102 0,033
Kiimes hayvanlari 29Z§§_j;§%366 25,56 13(’382(15‘(‘)’)90 12,60 41(52(§f13’705?3 45,00 12,997 0,000+ 0,001+ 0,000+ 0,198
Balik 18582%%384 15,24 14(’(?32%‘;’)07 4,24 17(’35?;(1)‘(‘;)14 1831  y%4,030 0133 - - -
Et tiriinleri 4588?;2’39 0,53 2(»(?3?;2»88 0,38 3(’553?;2’30 1,60 (23370 0,185° - - -
Kurubaklagiller 38(»5;)‘%6%’)72 39,67 2l (,gg_f&_)é%)% 20,00 31(’5 gfé%)“ 31,25 4566 0,034 0,000~ 0,363 1,000
Ekmek-Tahil grubu
Ekmek gy > 22500 1520050 10533 1RESI0LT8 100,00 5084 0027+ 0000~ 1000 0,202
Tahil grubu (piring, 200,24+46,39 116,28+62,93 194,24+107,19 - - -
ulqu makama, vh) 39 19950 1GR9 11067 PEp 175,00 9,210 0,001 0,000~ 0,008 1,000

DF: Dijital Fotograflama

BTK: Besin Tiiketim Kayd1

BTS: Besin Tiiketim Siklig

# Ortalamalar arasinda fark bulunmadig igin goklu karsilagtirma test sonuglar1 hesaplanamamaktadir.

Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmigtir.

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.20. (Devam)

Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin tiiketim Sikhg1 Coklu karsilastirma test sonuglari
X+SD X+SD %+SD Fly2 DF-BTK DF-BTS BTK-BTS
(alt-iist deger) Med  (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p p p
Sebze ve meyveler
, 21,76+14,63 10,32+10,83 22,92421,25
Yesil yapraklisebzeler =g o 3000 2940 Ti0.a30) 4.29 00-750) 1087 215816 0000+ 0,000+  0040* 0,472
. 274,804+47,83 147,68+66,68 130,84+81,64
Diger sebzeler (18203840) 20233 (63,0-363,0) 135,00 (22,0-350,0) 114,00 35,846 0,000**  0,000% 1,000 0,000**
38,00+18,88 19,36:12,20 92,36+83,06
Patates Goeso) o000 (0,044.0) 18,67 (0,0-400,0) 86,33 14987 0,001~ 0,000~ 0,001+ 0,012
307,3664,46 216,08486,53 638,36=382,84
Meyve (196,0-478,0) 307,67 (64,0-396,0) 209,00 (10,0-1773,0) 548,00 25,110 0,000** 0,001 0,000*= 0,000**
Yaglar - seker
. 8,28+5,39 5,72+4,28 8,80+6,87
Kati yag 0180) 9,00 (0.016.0) 5,63 (L.0-25,0) 6,00 4311 0042+ 0000~ 0,103 1,000
- 36,08+9,92 21,76+8,75 24,32+16,79
Swiyag (30510 S04 (10,0-42,0) 2167 (40-71,0) 2087 292160 0,000% 0,000~ 1,000 0,001+
15,7249,53 13,08+8,05 39,00+23,38
Seker o409 1922 (1,0-35,0) 1333 (6.0-96.0) 34,00 29,794 0,000~ 0,038 0,000+ 0,000+

DF: Dijital Fotograflama

Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmistir.

BTK: Besin Tiiketim Kaydi

BTS: Besin Tiiketim Siklig1

*p<0.05 **p<0.01
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4.8. Yashlarin Su Tiiketim Durumlari

Yaslilarin giinliik su tiiketim miktarlarina iliskin ortalama (X), standart sapma
(SD), alt ve iist degerleri Tablo 4.21°de verilmistir. Yashlarin giinliik ortalama (£SD)
su tikketim miktar1 1267,3+672,4 mL’dir. Giinliik su tiiketimi ortalamalar1 cinsiyete
gore erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 1303,7+672,2 mL ve 1228,00+684,06 mL
olup, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ()

=7,978, p>0.05).

Tablo 4.21. Yaglilarin giinliik su tiiketimi (mL)

Erkek Kadin Toplam
Giinliik su tiiketimleri (mL) (n=27) (n=25) (n=52)
X+SD 1303,74672,2 1228,0+684,1 1267,3+672,4
(alt-iist) (0,0-2500,0) (400,0-2500,0) (0,0-2500,0)

() Parantez igindeki rakamlar alt — iist degerleri gostermektedir.
4.9. Yashlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlar

Yaslilarin besin tiiketimlerinin ii¢iincii giiniinde uygulanan besin tiiketim
kaydi, dijital fotograflama ve 24 saatlik geriye doniikk besin tiikketim kaydi
yontemlerinde 6glinlere gore enerji alimi ortalama (X), standart sapma (SD), ortanca
(Med), alt ve iist degerleri erkekler icin Tablo 4.22 kadinlar i¢cin Tablo 4.23°de
verilmistir. Erkek yaglhilarin 6gilinlere gore ve toplam enerji alimlarindaki ortalamalari
besin tiiketim kaydi yonteminde en yiiksek, dijital fotograflama yonteminde daha
diistik, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi yonteminde ise en diisiik olarak
saptanmistir. Erkek yaslilarin {giincii glin toplam enerji alimlar1 ise sirasiyla
3183,11+556,49kkal, 2249,37+581,99kkal ve 1484,78+506,45kkal’dir. Erkek
yaglilarin 6gtlinlerde ve toplamda aldiklar1 giinliik enerji ortalamalarindaki yontemler
arasinda ¢ikan biitlin farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
Kadin yaslilarin tiglincii giin sabah kahvaltisinda aldiklar1 enerji miktar1 ortalamasi
besin tiiketim kaydi yonteminde 769,294+203,09kkal, dijital fotograflama yonteminde
731,09+263,75kkal ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yonteminde
566,38+253,22 kkal’dir (Tablo 4.23). Coklu karsilastirma test sonuglarina gore farkli
yontemler ile elde edilen ortalamalar arasindaki sonuglar degerlendirildiginde besin

tilketim kaydi yontemiyle ve dijital fotograflama yontemi ortalamalar1 arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup (p=1,000), diger ortalamalar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Ogle yemegindeki enerji
tilketim ortalamalari ise besin tiiketim kaydi yonteminde 1061,21+166,49kkal, dijital
fotograflama yonteminde 551,93+255,84kkal ve 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi yonteminde 563,79+267,91kkal’dir. Kadin yaslilarin 3 yontemle elde
edilen 6gle yemegindeki enerji alimlari karsilastirildiginda; dijital fotograflama
yontemi ve 24 saatlik geriye doniik besin tiketim kayd: yontemi ile saptanan
ortalamalar arasindaki fark haricinde (p=1,000), diger ortalamalar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). 24 saatlik geriye doniik besin
tiketim kaydi yontemi ve dijital fotograflama yontemi ile elde edilen miktarlara
iligkin ortalamalar arasindaki fark ise 0gle ve aksam yemegi i¢in istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p=0,100). Kadin yashlarin ii¢lincli giin toplam enerji alimi
besin tiiketim kaydi yontemi ile kayitta ortalama (+SD) 3622,18+347,13kkal, dijital
fotograflama yontemi ile hesaplamada 2249,36+629,39kkal ve 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi alinarak yapilan hesaplamada 1950,45+731,96kkal
oldugu saptanmistir (Tablo 4.23). Yontemler arasindaki alima iliskin ortalamalar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=140,471, p=0,000).



Tablo 4.22. Erkek yaslilarin 6glinlere gore besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
yonteminin tiglincli giiniinde ana 6giinlerdeki enerji alim diizeylerinin aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD), ortanca

(med), alt ve list degerleri (kkal/giin)

ERKEK (n=27)

3. Giin

24 Saatlik Geriye Doniik Besin

Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Tiiketim Kaydi Coklu karsilastirma test sonuclari
X +SD X £+ SD X +SD F DF-BTK DF-GDBTK BTK-GDBTK
(alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p p p
773,69+312,40 580,54+302,42 387,91+221,67 . B B B
Sabah (0.76-1340.25) 853,28 (0,00-1181.37) 645,83 (0,00-853,00) 356,03 28,729  0.000 0,001 0,003 0,000
. 1126,114237,04 741,88+336,07 449,314292,12 . . . .
Ogle (318,83-1529,45) 1099,22 (0,00-1330,83) 769,29 (0,00-1027,06) 343,69 64,721 0.000 0,000 0,001 0,000
847,49+241,96 548,69+255,17 384,87+185,33 . " n "
Aksam (0,00-1143,09) 855,32 (0.00-989.65) 634,13 (0,00-839.15) 357,10 61,725 0.000 0,000 0,004 0,000
Toplam 318311255649 5505 g7 2249.374381,99 559, g9 148478450645 135560 123668  0.000+ 0,000% 0,000+ 0,000+

(1491,23-3979,70) (851,62-3358,63)

(532,15-2868,62)

() Parantez igindeki rakamlar alt — ist degerleri gostermektedir.
*p<0.05 **p<0.01

Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmistr.

DF: Dijital Fotograflama

BTK: Besin Tiiketim Kaydi

GDBTK: Geriye Doniik Besin Tiiketim Kayd:

T.



Tablo 4.23. Kadin yashlarin 6giinlere gore besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
yonteminin t¢iincii giiniinde tiikettikleri ana 6giinlerdeki enerji alim diizeylerinin aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD),
ortanca (med), alt ve iist degerleri (kkal/gtin)

KADIN (n=25)
3. Giin
s e < 24 Saatlik Geriye Doniik
Besin Tiiketim Kayd: Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Kaydi Coklu karsilastirma test sonuclari
X +SD X + SD X+ SD F DF-BTK DF-GDBTK BTK-GDBTK
(alt-iist deger)  Med (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p P p

769,29+203,09 731,09+£263,75 566,38+253,22

Sabah  [SSINAIDY 73874 L0 qar10 S0GSIZZ 59767 15896 0000+ 1000 0000+ 0,000~
Ogle O sy, 107077 SLORRSS  saga0 SOLINIOTOL 58824 82764 0000 00007 1,000 0,000~
Akam (DB a1y OPSDST sees0 SSNALAl 46000 78105 0,000 0,000~ 0,100 0,000+
Toplam 385&15?;‘]%? 3595,03 2&;‘8903;9%25295? 2220,71 1(9855%%174?77%6 171986 140,471 0,000% 0,000+ 0,023 0,000+
() Parantez igindeki rakamlar alt — iist degerleri gostermektedir. DF: Dijital Fotograflama BTK: Besin Tiiketim Kaydi ~ GDBTK: Geriye Déniik Besin Tiiketim Kayd

*p<0.05 **p<0.01

Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmistir.

¢l
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Yashlarin giinliilk enerji ve besin Ogeleri alimlarinin besin tiikketim kaydi,
dijital fotograflama ve besin tiiketim sikligina gore aritmetik ortalama (X), standart
sapma (SD), ortanca (Med), alt ve iist degerleri erkekler i¢in Tablo 4.24’de, kadinlar
i¢in Tablo 4.25de verilmistir. Erkek yaslilarin giinliik enerji alimi ortalamasi (£SD)
besin tiikketim kaydi, dijital fotograflama yontemi ve besin tiiketim sikligina gore
sirastyla 3172,86+484,42 kkal, 2189,60+470,69 kkal ve 2758,26+817,70 kkal; kadin
yaglilarin sirasiyla 3312,20+359,41kkKal, 2191,73+401,36kkal ve
2628,00+733,92kkal olarak bulunmustur. Her iki cinsiyet i¢in de enerji alimlar
ortalamalarinin  yontemler arasindaki farklar1 istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000). Yaslilarin giinliik enerji, protein, yag ve karbonhidrat alimi ortalamalari
en biiyiikten en kiigiige dogru siralandiginda en yiiksek ortalamalar her iki cinsiyette
de besin tiikketim kaydindan elde edilirken bunu besin tiikketim sikligindan elde edilen
ortalamalar izlemekte olup en diisiik alim ortalamalarin bulundugu yontem ise dijital
fotograflama yontemidir. Yontemler arasindaki farklar enerji ve bu {i¢ besin ogesi
icin degerlendirildiginde en yiiksek korelasyon katsayilar1 erkek yaslilarda sirasiyla
yag (4%=28,222), enerji (F=26,490), karbonhidrat (F=25,046) ve protein aliminda
(F=18,143); kadin yaslilarda ise protein (F=32,747), enerji (F=32,363), karbonhidrat
(F=31,427) ve en diisiik yag (F=20,690) aliminda tespit edilmistir (p=0,000). Coklu
karsilastirma test sonuglar1 enerji ve bu 4 besin dgesi alimi ortalamalarin her ¢
yontem i¢in anlamli derecede farkli oldugunu gdstermektedir. Besin tiiketim kaydina
gore erkek ve kadinlarda enerjinin % 47,19 ve %48,56’s1 karbonhidrattan, %15,22 ve
%14,32’si proteinden ve %37,56 ve %37,08’i yagdan gelmekte; besin tiiketim
sikligina gore enerjinin sirastyla % 45,30 ve %47,40°1 karbonhidrattan, %17,04 ve
%15,24’1( proteinden ve %37,33 ve %37,36’s1 yagdan gelmekte olup dijital
fotograflama yontemine gore ise bu oranlar sirasiyla %46,30 ve %46,68, %16,70 ve
%14,60 ve %37,07 ve %38,72 olarak bulunmustur (Tablo 4.24, Tablo 4.25).

Erkek yashlarin giinliik posa alimlar1 besin tiiketim kaydinda ortalama (+SD)
39,02+5,34 g, besin tiiketim sikliginda ortalama (£SD) 34,05+12,34 g ve dijital
fotograflama yonteminde ise ortalama (+SD) 26,64+6,52 g bulunmustur. Ortalamalar
arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan oldukg¢a anlamhidir (F=22,517, p=0,000).
Dijital fotograflama yonteminde elde edilen giinlik posa alimi ortalamalart ile
sirastyla besin tliketim kaydi ve besin tiiketim sikligi ile elde edilen ortalamalar

arasinda istatistiksel acgidan anlamli derecede farklilik tespit edilmistir (por-
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8Tk=0,000, poreTs=0,002). Kadin yashlarda da giinlik posa alimlarmna iligkin
yontemler arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=17,472,
p=0,000).

Erkek yaglilarin giinliik ortalama (+SD) ¢oklu doymamis yag alim degerleri
6l¢iimiinde kullanilan besin tiiketim siklig1 ve dijital fotograflama yontemleri ile elde
edilen sonuglar birbirlerine benzer oldugundan bu iki yontem arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ancak, bu iki yontemle elde edilen ortalamalarla besin
tiketim kaydi yontemi ile elde edilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel
agidan anlamlidir (por-8Tk=0,000 ve peTk-8T5=0,002) (Tablo 4.24). Kadin yaslilarda
ise ¢oklu karsilagtirma test sonuglarina gore dijital fotograflama ve besin tiiketim
sikligindan elde edilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=1,000) bulunmamistir (Tablo 4.25).

Erkek yaslilarin giinliik kolesterol alimi i¢in sadece dijital fotograflama
yontemi ve diger iki yOntem arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (por-s8Tk=0,000 ve ppr-s71s=0,001). Kadin yaslilarda ise ii¢ yontemden
elde edilen sonuglarin ortalamalari arasindaki farklar anlamli bulunmustur
(F=29,811, p=0,000).

Erkek yaslilarin giinlik A vitamini alimlart besin tiiketim kaydi, dijital
fotograflama ve besin tliketim siklifina gore sirasiyla 1521,09+337,01 mcg,
958,21+287,76 mcg ve 1625,06+1334,17 mcg olup her {i¢ yontem arasindaki
ortalama farklan istatistiksel olarak anlamlidir (x2:27,630, p=0,000). Giinlik E
vitamini alimlar1 besin tiketim kaydina gore erkek yaslilar ortalama (+SD)
31,18+5,22 mg, dijital fotograflamaya gore 21,46+5,44 mg ve besin tiiketim sikligina
gore 24,88+10,65 mg olup, kadin yaglilarda alim besin tiiketim kaydina gore
ortalama (£SD) 29,95+3,91 mg, dijital fotograflamaya gore 18,84+4,92 mg ve besin
tilkketim sikligina gore 21,24+11,88 mg olarak bulunmustur.

B grubu vitaminlerden Bz, B> ve Bg vitaminlerinin erkek yaslilar tarafindan
tiiketilen giinliik ortalamalar1 (=SD) besin tiiketim kaydina gore sirasiyla 1,28+0,20
mg, 2,13+0,34 mg ve 1,99+0,36 mg; dijital fotograflamaya gore 0,95+0,25 mg,
1,65+0,37 mg ve 1,47+0,36 mg; besin tiiketim sikligina gore de 1,20+0,39 mg,
2,20+0,69 mg ve 1,834+0,55 mg bulunmustur. B grubu vitaminleri i¢in yontemlere
gore alim ortalamalar1 kiyaslandiginda her ii¢ yontemle elde edilen ortalamalar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Fg1=12,067, Fg2=16,161,
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Fes=14,441; p=0,000) (Tablo 4.24). Erkek yaslilardaki gibi diyetle B grubu
vitaminlerin alimi i¢in yontemlere gore ortalamalar kiyaslandiginda her ti¢ yontemle
kadin yaslilardan elde edilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (y2g1=24,788, Fs2=9,840, Fes=19,420; p<0.05) (Tablo 4.25).

Yaslilarin diyetle giinliik folik asit alimlar1 her iki cinsiyette de en yiiksek
besin tiikketim kaydinda, daha sonra besin tiikketim siklifinda en diisiik de dijital
fotograflama yontemindeki tiiketim kayitlarinda saptanmistir. Besin tiiketim kayd,
dijital fotograflama ve besin tiiketim sikligina gore ortalama (+SD) folik asit alimi
erkek yaslilarda 453,68+68,03mcg, 321,99+77,61mcg ve 398,95+126,47mcg iken
kadin yaslilarda 484,17+52,90mcg, 329,47+58,30mcg ve 392,35+132,00mcg’dir. Bu
sonuglar dogrultusunda her iki cinsiyet i¢in folik asitin yontemlere gore giinliik alim
kiyaslamalarinda ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli ¢tkmustir (erkek yaslilar; F=22,899, kadin yashlar; 2= 22,640; p=0,000).

Yaslilarda besin tiikketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim sikligina
gore erkeklerde giinliikk C vitamini alimlar1 sirasiyla 169,31+45,82 mg, 131,30+37,38
mg ve 241,12+113,02 mg iken kadinlarda sirasiyla 154,87+25,63 mg, 124,79+26,40
mg ve 231,97+157,67 mg olarak saptanmistir. Her {i¢ yonteme gore elde edilen C
vitamini alimi ortalamalar1 erkek ve kadinlarda istatistiksel a¢idan anlamli derecede
farkli bulunmustur (p<0.05).

Yashlarin potasyum ve kalsiyum alimlar1 her iki cinsiyette de en yiiksek
besin tiiketim sikliginda, daha sonra besin tiiketim kaydinda, en disiik de dijital
fotograflama yontemindeki besin tiketim kayitlar1 ile saptanmigtir. Besin tiiketim
kaydi, dijital fotograflama ve besin tiikketim sikligina gore potasyum tiiketimleri
erkeklerde sirasiyla 3450,17+572,57 mg, 2608,18+544,07 mg ve 3778,74+1228,82
mg, kadinlarda sirasiyla 3650,79+842,15 mg, 2440,45+726,11 mg ve
3682,52+1536,09 mg’dir. Kalsiyum alim miktar1 yontem siralamasina gore erkek ve
kadin yaglhlarda sirasiyla 1080,00£224,67 mg ve 1180,24+307,95 mg;
856,06+202,56 mg ve 972,68+297,58 mg; 1200,50+404,62 mg ve 1185,90+489,66
mg bulunmustur. Sadece erkek yaslilarda potasyum ve kalsiyum alimi i¢in dijital
fotograflama yontemiyle diger iki yontem arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Yaslilarin gilinlik magnezyum alimlar1 erkek ve kadinlarda besin tiiketim
kaydina gore sirasiyla 450,92+94,50 mg ve 470,90+101,06 mg, besin tiiketim
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sikligina gore 408,63+143,31 mg ve 414,77+193,59 mg; en diisiik ortalamayla dijital
fotograflama yontemine gore 333,83+91,59 mg ve 300,26+81,12 mg’dir. Erkek
(F=14,313, p=0,000) ve kadin yaslilarda (F=14,400, p=0,000) magnezyum alimi igin
her ii¢ yontemde ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Tablo 4.24; Tablo 4.25).

Erkek ve kadin yaslilarin giinliik fosfor, demir ve ¢inko alim ortalamalar1 her
lic mineral i¢in de en biiylikten en kiiclige dogru siralandiginda en yiiksek alim
ortalamalar1 besin tiiketim kaydindan elde edilirken, bunu besin tiiketim siklig1 ve en
diisiik miktar ortalamasi olarak dijital fotograflama yontemi izlemektedir. Yontemler
arasindaki farklar bu ii¢ besin 6gesi i¢in degerlendirildiginde her iki cinsiyette de

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).



Tablo 4.24. Erkek yaslhilarin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin besin tiikketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim sikligina gore
aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD), ortanca (med), alt ve iist degerleri

ERKEK (n=27)

Coklu karsilastirma test

.. . Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Sikhig1
I§nerJ| ve Besin sonuglari
Ogeleri %+SD %+SD %+SD F /o2 DF-BTK DF-BTS BTK-BTS
(alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p p p
.. =+ + +
Enerji (kal) N lanaiy 324701 HEDORSION aop1 o1 A s 266444 26490 0000 00007 0001 0,056
. + + +
Protein (g) Dot 12073 008 gros MUOZARS0 10584 18143 0000+ 0000 0000+ 0915
. + +
Protein (%) e 1s2s 'GIS0 ases B 1750 4222544 0000 0,001 00007 1,000
+ + +
Yag () ey uoel Tmooes® 10033 VSR or04 y228222 0000+ 0000 0043 0013+
Yag (%) vl sner PL0EeSz ggse PIRTIS ars0 0074 0869 1,000 1,000 1,000
. + + +
Karbonhidrat (o) arans. 36409 Cetoman 24290 OonlUVAT 29303 25046 0,000 0,000+ 0007 0021
Karbonhidrat 47,19+£3,74 46,30+5,91 45,30+8,29
o0 osao 47,08 o) 4083 CR0ee) 4400 1163 0311 0956 1000 0,646
. + + +
Lif (gr) eaanane NSESSZ a602 UGS 2849 22517 0000~ 0000 0002 0,142
+ + +
o oy ymamis el 330 POl aser  OTOn 2137 4224074 0000 0000~ 0521 0,002
Kolesterol () ' looveangr s 39007 ZORIU0CAL aazon PN 30519 5226000 0000 0,000+ 0001 0,662
Vitamin A(meg)  arsnsoms - 158360 oo lf0 ggrar 1000CINIT 115547 4227630 0000~ 0000+ 0231 0,002
Karoten (mg) b 3,78 TP 23 Tinan’ 267 7982 0006~ 0000~ 0063 1,000

Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmusgtir.

DF: Dijital Fotograflama

BTK: Besin Tiiketim Kayd:

BTS: Besin Tiiketim Siklig *p<0.05 **p<0.01

Ll



Tablo 4.24. (Devam)

Coklu karsilastirma test

Enerji ve Besin Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Sikhig1 sonuclari
Ogeleri %+SD %+SD %+SD iy DF-BTK DF-BTS BTK-BTS
(alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p p p

VitaminE(mg)  “ihomen.  SL13 Cnme 2261 SSEI0SS 2420 13308 0000 0000+ 0200 0047+
Vitamin B; (mg) 1’(%%10’50 1,34 0’(%’56%3355 0,94 1’5)%%2059 1,09 12,067 0,000~ 0000+  0,011* 1,000
Vitamin B2 (mg)  “gaany 220 PODST 169 2 194 16161 0000~ 0,000+ 0,000~ 1,000
VitaminBs () " pan 2,05 onas. 150 e 171 14441 0000+  0,000= 0006+ 0,607
Folikasit(meg) — “ouvasoss. 4953 rooeann 31297 et f%4 37595 22809 0000+ 0000 0002+ 0122
VitaminC (mg)  oreamers 16810 oAl agpea  MLIEELI02 19350 22757 0000+ 0,000+ 00007 0,005+
Sodyum (M) Cscongossy . TA3BTB e Cb09% srgpz0 PORIEOALT 307680 35804 0000 0,000+ 0002+ 0000+
POtasyum (M) goriaasersy 344505 “SUmidoomnd 266607 O STHI2ES% 360160 19376 0000+ 00007 0000 0558
Kalsiyum (mg) — arienyy 106362 Soelv im0 gapaz  1200°0N0N0% 100721 16081 0,000+ 00007 0,000+ 0357
?fnzgnezy“m maonn) 474 SOl agzgq AOBOISSL 37018 14313 0000~ 0000 0014+ 0437
Fosfor (mg) B asaeny 183896 4SS0 aaega1 1O oy 154455 19475 0,000+ 0000 0010+ 0067
Demir (mg) nasenl 1882 R azeo  IGITSI4 1521 10033 0000 0000~ 0082+ 0,048
Cinko (mg) ey ess RO apes  IGIRASS 1482 20000 0000+ 0000+ 0000+ 0555

#Yemeklerdeki tuzdan gelen sodyum hesaplamaya dahil edilmemistir.

Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmistir.

DF: Dijital Fotograflama

BTK: Besin Tiiketim Kayd:

BTS: Besin Tiiketim Siklig1

*p<0.05 **p<0.01

8.



Tablo 4.25. Kadin yaslilarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiikketim sikligina gére

aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD), ortanca (med), alt ve iist degerleri

KADIN (n=25)
Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Sikhig1 Coklu k;:::ll;it:ma test
Enerji ve Besin Ogeleri %&SD %£SD %£SD Fiy? DF-BTK DF-BTS BTK-BTS
(alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p p p
- 3312,204359.41 2191,73+401,36 2628,00+733,92 " - A -
Enerji (kKal) Il 330670 ZOLTIEANS0 105,09 26280TIIZ 254899 32,363 0,000 0000 0044+ 0,000
. 117,76+12,32 77,79+15,79 97,31+29,38 " " - "
Protein (9) @ad1a60) 178 (56,7-129,1) 74,72 (41,3-157,3) 103,70 33747 0,000 0,000~ 0,008= 0,004
+ +
Protein (%) ooy 1835 G0SS waae ives’ 1525 243 0113 1000 0681 0,125
. 140,19+24,29 96,16+25,69 110,18+37,29 " " -
Yag (g) i 18713 MME09 o NelZ® 10579 20690 0000~ 0000 0233 0,002
Yag (%) nan 00 Chieen’ 3800 Shecew’ 3500 0943 0377 0267 0898 1,000
. 395,54+41,64 250,88+54,11 303,30+99,01 " " "
Karbonhidrat (g) (309.7-523.4) 392,34 (146.3-376.0) 241,14 (144.3-486 3) 318,48 31,427 0,000 0,000 0,074 0,000
. 48,56+2,92 46,68+6,10 47,4048 57
Karbonhidrat (%) venr asgo  OOROI0 4700 ATANEST 4go0 1118 0324 0157 1000 1,000
. 40214380 24,90+5,36 34,49+15,90 " " \
Lif (g) 021380 a0 03 24,51 Aa90 3303 17472 0000 0000~ 0018+ 0,237
+13,2 22,77+9,7 21,81+11
Coklu doymamis yag (@)~ eveoss. 3481 caesen 207 Sian® 1796 4226640 0000 0000~ 1000 0,000
399,35+83,73 255,59479,78 344,07+99,86 . " - )
Kolesterol (mg) oorenon. 30098 oI o3908  FMOTOON0 33425 20811 0000+ 0,000+ 0001+ 0,036
o 2125,18+11 1292,79+762 1330,65+576.4
Vitamin A (mcg) o B 157879 1200TIORS0 1055 1PRNOTSNG® 121000 9802 0001~ 0000+ 1000 0,014+
16+ 1,91 v
Karoten (mg) S0 o6 asd 1es P25 315 o586 0004 0000+ 0003 0531
DF: Dijital Fotograflama BTK: Besin Tiiketim Kaydi BTS: Besin Tiiketim Siklig1 *p<0.05 **p<0.01

Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmustir.

6.



Tablo 4.25. (Devam)

Coklu karsilagtirma test

Enerji ve Besin Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Sikhig1 sonuclar:
Ogeleri X£SD X+SD X+SD Flx2 DF-BTK DF-BTS BTK-BTS
(alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med (alt-iist deger) Med istatistik p p p p
Vitamin E (mg) sl 3000 PR agos ARl 17e4 15079 0000~ 0000+ 1000 0,006+
Vitamin B: (mg) PP 135 OEDS0 oso BT 105 4224788 0000+ 0000 0269 0,004
Vitamin B2 (mg) s 205 0t 1as TR0 188 9840 0001+ 0000~ 0,130 0,232
Vitamin Bs (mg) e 1,80 o 1,17 b’ 1,77 19420 0,000+ 0,000+ 0,001~ 1,000
Folikasit(Meg)  “tagiaiody 47360 o830 zp01  URNEIRI0 36072 4222640 0000 0000+ 0967 0,001
Vitamin C (mg) g 16007 AR08 ga5er  PLVTEITOT 20020 9870 0,004 0000+ 0,005+ 0053
Sodyum (Mg)* St e 733004 OMOPEITI0 535476 D niit ng 346356 ;746,080 0000+ 0000+ 0002 0,002+
POtasyum (M) aerroonndy . 338260 “liviassnsy . 228668 Commponno 333867 ;723360 0,000~ 0000+ 0014 0,143
Kalsiyum (mg) — onsanenrs S 102000 TIEOEINTSS gsggn e . 104501 4364 0034« 0001+ 0072 1000
Magnezyum (mg) e D 47725 oS82 gops LTRSS 34968 14400 0000 0,000+ 0,018+ 0486
Fosfor (mg) B ansaoy 186248 1200T0N0 gy gy 10CASINTS 14286 22016 0,000+ 0000 0031 0026
Demir (mg) ey asre MIESSTaes MADSM0 a3s1 20277 0000 0000+ 0001 0,001
Cinko (mg) sy 181 SRS aan BOAS0 1308 32602 0000+ 0000+ 0087 0,000

#Yemeklerdeki tuzdan gelen sodyum hesaplamaya dahil edilmemistir. DF: Dijital Fotograflama  BTK: Besin Tiiketim Kaydi ~ BTS: Besin Tiiketim Sikhig *p<0.05 **p<0.01

Tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, Friedman testi uygulanmustir.
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Yaslilarin besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama yontemi ve besin tiiketim
sikligr yontemlerine gore saptanan giinliikk enerji ve besin Ogeleri alimlarinin
gereksinmeyi karsilama durumu erkekler i¢in Tablo 4.26, kadinlar i¢in Tablo 4.27°de
verilmistir. Analizler sonucunda ii¢ yontemle elde edilen kayitlar sonucunda alinan
besin Ogelerinden higbirinin yaslilar tarafindan yetersiz tiikketilmedigi (>%67)
saptanmistir.  Ug yontemde de saptanan yeterli oranlarda (%67 - %100) alimin
saglandigr besin Ogesi kalsiyumdur. Besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama
yontemi ve besin tiiketim sikligina gore kalsiyum gereksinmesini kargilama durumu
erkeklerde sirasiyla %90,0, %71,3 ve %100,0 ve kadinlarda sirasiyla %98,4, %81,1
%98,8°dir. Besin tiikketim kaydi yonteminde erkek yaslilarin B2 vitamin alimlarinin
gereksinmeyi yeterli oranda (%99,4) karsiladigi tespit edilmistir. Besin tiiketim
sikliginda yaslilarin besin dgeleri gereksinimini karsilama durumlarina bakildiginda;
erkeklerde By vitamin alimlart %93,2, folik asit alimlar1 %99,7 ve magnezyum
alimlant %97,3 oraninda; kadinlarin folik asit alimlarimin %98,1 oraninda
gereksinmeyi karsiladigi saptanmustir.

Dijital fotograflama yontemine gore besin Ogeleri tiikketiminin gereksinmeyi
karsilama durumu incelendiginde; besin 6gelerinin biiyiik cogunlugunun (erkeklerde;
posa (%91,9), B vitamini (%79,9), B2 vitamini (%73,8), Be vitamini (%87,1), folik
asit (%80,5), magnezyum (%79,5); kadinlarda bu besin 6gelerine ek olarak enerjinin

(9%99,6)) gereksinmeyi karsiladig: tespit edilmistir.



Tablo 4.26. Erkek yaslilarin besin tiikketim kaydi, dijital fotograflama yontemi ve besin tiiketim siklig1 yontemine gére saptanan enerji ve besin
ogeleri aliminin giinliik gereksinmeyi karsilama durumu (%)

ERKEK (n=27)

Ene_rji ve Besin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Siklig1

esin

Ogeleri X+ SD med alt - iist X+ SD med alt - iist X+ SD med alt - iist
Enerji 151,1+ 23,1 154,6 72,4 - 187,3 1043+ 224 105,8 53,5- 1355 131,3+ 38,9 126,9 78,7- 2347
Posa 134,6 + 18,4 130,3 101,4- 196,9 919+ 225 89,7 55,2 - 140,0 1174+ 425 98,3 49,3- 2141
A Vitamini 169,0+ 37,4 176,0 52,6 - 232,1 106,5+ 32,0 106,8 42,0- 162,9 180,6 + 148,2 1251 69,9- 724,0
E Vitamini 2079+ 34,8 207,3 80,0 - 260,0 143,1 + 36,3 150,7 60,0 - 204,7 1659+ 71,0 162,0 90,0- 344,0
B1 Vitamini 107,7+ 174 111,7 58,3 - 133,3 79,9+ 20,8 77,4 50,0 - 1417 1009+ 31,7 958 50,0- 166,7
B2 Vitamini 99,4+ 16,1 103,1 53,8 - 1231 73,8+ 19,2 71,4 46,2 - 130,8 93,2+ 29,3 88,5 46,2- 1538
Bs Vitamini 1174+ 21,6 120,6 58,8 - 158,8 87,1+ 21,9 89,1 47,1- 1294 107,8 + 33,1 100,0 64,7- 1824
Folik Asit 1134+ 17,0 112,4 72,0- 1433 80,5+ 194 78,3 49,9- 1245 99,7+ 31,6 940 51,6- 162,0
C vitamini 188,1 £ 50,9 186,8 102,4- 370,0 1459+ 415 136,2 91,2- 299,6 2679+ 1256 2151 102,0- 509,7
Kalsiyum 90,0+ 18,7 88,6 37,0- 122,3 713+ 16,9 70,5 31,8- 98,9 100,0 £ 33,7 91,4 51,2- 166,5
Manezyum 1074+ 225 104,5 65,0- 159,9 79,5+ 21,8 79,4 49,7 - 1257 97,3+ 34,1 88,1 51,8- 171,2
Fosfor 276,7+ 50,4 262,7 157,6 - 365,3 207,0+ 49,1 209,7 123,1- 2916 2423 + 68,7 220,7 146,3- 385,8
Demir 191,8+ 26,4 188,3 132,0- 252,0 1349+ 29,8 137,0 93,0- 194,0 161,7+ 57,4 152,0 93,0- 306,0
Cinko 158,8 + 28,4 150,3 90,9 - 222,7 116,3+ 28,3 1145 68,2- 1709 1472+ 41,3 1345 84,5- 2318
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Tablo 4.27. Kadin yaslilarin besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama yontemi ve besin tiiketim siklig1 yontemine gore saptanan enerji ve besin
ogeleri aliminin giinliik gereksinmeyi karsilama durumu (%)

KADIN (n=25)

Enerji ve Besin Tiiketi o . o

Besin esin Tiiketim Kaydi Dijital Fotograflama Besin Tiiketim Sikhig1

Ogeleri X+ SD med alt - st X+ SD med alt - iist X+ SD med alt - st
Enerji 150,6 + 16,3 150,3 116,5- 195,9 99,6 + 18,2 96,6 63,0- 1448 119,5+ 334 115,9 62,9 - 182,7
Posa 1915+ 18,1 191,9 140,5- 230,5 118,6 + 25,5 116,7 80,5- 170,5 164,2+ 75,7 157,1 49,5 - 308,6
A Vitamini 303,6+ 161,9 2255 149,0- 6519 184,7+ 109,0 150,4 100,6 - 628,4 190,1+ 82,3 172,9 76,7 - 358,5
E Vitamini 199,7+ 26,0 200,7 140,7 - 230,0 125,77+ 32,8 120,7 84,0- 201,3 141,7+ 79,1 118,7 44,0 - 276,0
B1 Vitamini 164,4+ 86,1 123,6 100,0 - 3545 953+ 54,8 76,5 54,5- 309,1 105,1+ 40,3 98,2 45,5 - 200,0
B Vitamini 164,4+ 86,1 123,6 100,0 - 3545 953+ 54,8 76,5 54,5- 309,1 105,1+ 40,3 98,2 45,5 - 200,0
Bs Vitamini 123,5+ 16,5 121,1 93,3- 153,3 80,5+ 18,5 77,3 60,0 - 140,0 119,7+ 46,4 116,7 40,0 - 206,7
Folik Asit 121,0+ 13,2 118,4 95,3- 154,8 824+ 14,6 80,1 60,1- 1244 98,1+ 33,0 92,4 44,0- 1618
C vitamini 172,1+ 28,5 176,8 105,8 - 239,6 138,7+ 29,3 139,6  85,4- 217,0 2578+ 1752 2326 38,6 - 792,6
Kalsiyum 98,4+ 257 85,0 72,4 - 163,2 81,1+ 24,8 71,2 51,1- 153,5 98,8+ 40,8 87,1 40,5- 206,1
Manezyum 1472+ 31,6 149,2 102,2 - 204,4 93,8+ 253 87,5 66,2 - 158,7 129,6 + 60,5 109,3 41,0- 303,55
Fosfor 267,7+ 29,4 266,1 208,4- 3145 189,0+ 35,2 1746 146,2- 278,2 228,1+ 75,0 211,8 98,8 - 3439
Demir 197,6 + 24,5 188,0 160,0- 251,0 1194+ 25,2 1190 87,0- 193,0 1471+ 61,1 135,0 56,0 - 289,0
Cinko 178,0+ 154 181,0 136,0- 198,0 116,5+ 21,8 1130 82,0- 1740 137,6 = 44,9 131,0 55,0- 232,0

€8
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4.10. Yashlarin MNA Puanlan ile Farkhh Yontemlerden Elde Edilen
Giinliik Enerji, Protein ve Karbonhidrat Almlar1 Arasindaki Korelasyon

Durumu

Yaglilarin MNA puanlar ile giinliik besin tiiketim kaydi, 24 saatlik geriye
dontik besin tiiketim kaydi, besin tiiketim siklig1 ve dijital fotograflama yontemleri
kullanilarak elde edilen enerji, protein ve karbonhidrat alim ortalamalar1 arasindaki
korelasyon durumu Tablo 4.28’de verilmistir. Korelasyon katsayis1 mutlak degerine
gore erkek yaslilarin MNA puanlar ile dijital fotograflama yontemi ile saptanan
giinliik enerji alimlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal bir iliski oldugu
(r=0,443, p=0,021); besin tiiketim sikligi yontemi ile elde edilen giinliik enerji
alimlar1 arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski (r=0,382, p=0,50) oldugu
tespit edilmistir.

Erkek yaslilarin MNA puanlarn ile dijital fotograflama yontemi (1=0,445,
p=0,020) ve besin tiiketim sikligindan (r=0,552, p=0,003) elde edilen giinliik protein
tilketimlerinin ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal bir iligki
oldugu saptanmustir (Tablo 4.28). Kadin yaghlarim MNA puanlan ile dijital
fotograflama yontemi (r=0,443) ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydina
(r=0,514) gore 3. giin enerji alimlar1 arasinda korelasyon katsayisi mutlak degerine

gore pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.28. Yashlarin MNA puanlart ile besin tiiketimlerinin saptanmasinda
kullanilan farkli yontemler ile elde edilen giinliikk enerji, protein ve

karbonhidrat alimlar1 arasindaki korelasyon durumu

Yashlarin Besin Tiiketimlerini
Saptamada Kullanilan

Mini Nutrisyonel Degerlendirme
Erkek (n=27)

Kadin (n=25)

Yontemler r p r p
3.giin besin tiiketim kaydi 0,015 0,939 0,360 0,077
3.giin dijital fotograflama -0,266 0,181 0,443" 0,026
-~ 3.giin geriye doniik besin tiiketim -0.248 0,212 0,514" 0,009
g 8 kaydi
3 Dijital fotograflama 0,443" 0,021 0,317 0,122
Besin tiiketim kaydi 0,076 0,707 0,098 0,640
Besin tiiketim sikl181 0,382" 0,050 0,078 0,709
- Dijital fotograflama 0,445" 0,020 0,264 0,202
2 S Besin tiketim kayd: 0,122 0,544 0,133 0,525
a Besin tiiketim siklig1 0,552" 0,003 0,138 0,510
§ Besin tiikketim kaydi 0,123 0,541 -0,002 0,994
ie]
:;cj o= Dijital fotograflama 0,373 0,056 0,061 0,773
o
§U Besin tiiketim sikligi 0,103 0,608 0,009 0,966
*=p<0.05 r=korelasyon katsayisi

4.11. Yashlarin Giinliik Enerji Harcamasi ile Enerji Alimlar1 Arasindaki

Korelasyon Durumu

Yashlarin giinliik enerji harcamalari ile giinliik besin tiiketim kaydi, 24 saatlik

geriye doniik besin tiikketim kaydi, besin tliketim sikligi ve dijital fotograflama

yontemlerinden elde edilen enerji alimlarmin ortalamalar1 arasindaki korelasyon

durumu Tablo 4.29°da verilmistir. Korelasyon katsayis1 mutlak degerine gore erkek

yaslilarin giinliik enerji harcamalar ile dijital fotograflama yonteminden elde edilen

giinliik enerji alimlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal bir iliski oldugu

(r=0,410, p=0,034) tespit edilmistir. Erkek yashlarin giinliik enerji harcamalariyla

besin tiiketimlerini saptamada kullanilan diger yontemler arasinda herhangi bir iliski

saptanmamustir. Kadin yaslilarin giinliik enerji harcamalar1 ile besin tiikketimlerinin

saptanmasinda kullanilan biitiin yontemlerdeki giinliik enerji alimlar1 arasinda higbir

iliski bulunamamuistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Yaglilarin giinlik enerji harcamalari ile besin tiiketimlerinin
saptanmasinda kullanilan yontemlerden elde edilen giinliik enerji
alimlar1 arasindaki korelasyon durumu

Yashlarin Besin Tiiketimlerini Giinliik enerji harcamasi (kkal)

Saptamada Kullanilan Yontemlerdeki

Giinliik Enerji Aimlar1 (kkal) Erkek (n=27) Kadin (n=25)

r p r p
3.giin besin tiiketim kaydi 0,140 0,487 0,041 0,847
3.giin dijital fotograflama -0,028 0,889 0,031 0,882
Sﬁﬁgzri4kza;]z£}ik geriye doniik besin 0,021 0,016 0075 0,722
Dijital Fotograflama 0,410" 0,034 0,332 0,105
Besin tiiketim kaydi 0,112 0,579 -0,315 0,125
Besin tiiketim sikligi 0,166 0,408 0,082 0,698
*=p<0.05 r=korelasyon katsayisi

4.12. Besin Tiiketiminin Saptanmasinda Kullanilan Yontemlerin Zaman

Ve Tercih Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Yaslilarin besin tiiketimlerini saptamada kullanilan yontemler arasinda hangi
yontemi tercih edebilecekleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.30°da verilmistir. Yaslilara
besin tiiketimlerinin saptanmasinda uygulanan yontemler arasinda hangi yontemin en
az zaman aldigr soruldugunda %92,3’ii dijital fotograflamay: tercih ettiklerini
belirtmis ve ayni zamanda yOntemler arasinda en kolay uygulanabilirliginin
oldugunu diisiinmeleri (%92,3) nedeni ile her iki durumda da yashlarin dijital

fotograflama yontemini tercih ettikleri saptanmustir.

Tablo 4.30. Yaslilarin besin tiikketim kayit yontemleri ile ilgili tercihleri

Erkek (n=27) Kadin (n=25) Toplam (n=52)
Say1 % Say1 % Say1 %
En az siire harcatan yontem
Dijital fotograflama yontemi 25 92,6 23 92,0 48 92,3
3 gunluk besin tiiketim kaydi i i 5 8,0 2 3.8
yontemi
Besin tiiketim siklig1 yontemi 2 7,4 - - 2 3,8
En kolay uygulanan yontem
Dijital fotograflama yontemi 25 92,6 23 92,0 48 92,3
3 giinliik besin tiiketim kayd1 i i 5 8,0 2 3.8

yontemi
Besin tiiketim sikl1g1 yontemi 2 7,4 - -

N

3,8
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5. TARTISMA

Yasamin baglangicindan itibaren yeterli ve dengeli bir beslenme 6riintiisiiniin
hazirlanmasi, kisiye 6zel beslenme planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, ilerleyen
donemlerde kisinin maruz kalabilecegi hastaliklarin geciktirilmesi veya 6nlenmesinin
yanisira yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan onemlidir (3). Dolayisiyla bireyin
beslenme durumunun tim yasam siirecinde takip edilmesi sagligin korunmasi ve
gelistirilmesini saglayacaktir (21). Saglik {izerinde dogrudan etkili olan beslenmenin,
yeterli ve dengeli olup olmadig1 da bireyin besin tiiketim durumunun takibiyle tespit
edilebilmektedir (109). Besin tiiketimini saptama yontemlerinden en yaygin olarak
kullanilanlarin dogrudan gézlem yoluyla besin tiiketim kaydi, 24 saatlik besin
tiketim kaydi, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, kapsamli beslenme
Oykiisli ve besin tiiketim siklig1 oldugu bir ¢alismada vurgulanmustir (118). Son yillarda
teknolojinin gelismesiyle birlikte, besin tiikketimlerinin kaydedilmesinde kamerali cep
telefonlar1 kullanilmaya baglanmistir. Birkag ¢alismada yiyecegin tiiketilen zamanda
dijital gorintiilerinin toplanmasinin, besin tiiketiminin degerlendirilmesinde
dogrulugu gelistirmek icin giiglii bir yaklasim sundugu bildirilmektedir (121-122).
Cesitli ¢alismalarda dijital fotograflama yoOnteminin, besin tiiketimini saptama
yontemleri arasinda altin standart olarak kabul edilen tartt yontemine kiyasla daha
giivenilir oldugu belirtilmis ve bu yontemin 6zellikle huzurevlerinde gegerli oldugu
vurgulanmistir (26, 149-150). Bu calismanin amaci; huzurevi yashilarinin besin
tiketimlerinin, glinliik besin tiiketim kaydi, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kaydi, besin tiikketim siklig1 ve dijital fotograflama yontemi ile saptanmasi ve
sonuclarin karsilastirilmast ile yaslilarda kullanilabilecek en etkin yontemin

belirlenmesidir.
5.1. Yashlara Iliskin Genel Ozellikler
5.1.1. Yashlarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlar

Bu ¢aligmaya 27’si erkek (%51,9), 25’1 kadin (%48,1) olmak iizere toplam
52 yash katilmistir. Cinsiyet dagilimlarmin bu caligmayla benzerlik gosterdigi
(Erkek: %53,8, Kadin: %46,2) yashlar iizerinde yiiriitilen bir diger ¢alisma da
Sokiilmez ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (71). Yaslilarin ¢ogunlugu (%42,3)
75-84 yas arasi olup; %7,7’s1 65 yas alt1, %30,8’1 65-74 yas arast ve %19,2’si 80 ve
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lizeri yas grubundadir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi (£SD) 76,8+8,06 yil olup,
kadinlarda 78,1+8,55 yil ve erkek yashlarda 75,5+7,51 wyildir. Tiirkiye’deki
huzurevlerinde yapilan arastirmalara katilan yashlarin  yas ortalamalari
incelendiginde de bu calismadakine benzer sonuglarin elde edildigi gozlemlenmistir
(38, 199-203). Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi artmaktadir. Tiirkiye’de
beklenen yasam siiresi erkeklerde 75,3 yil, kadinlarda 80,7 yil olarak bildirilmistir
(204).

5.1.2. Yashlarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar:

Bu c¢aligmada erkeklerde yiliksekokul ve iizeri egitim diizeyine sahip olan
yaglilarin orani yiiksek iken (%44,4) iken, kadinlarin biiyiik kisminin (%28,0) ilkokul
ve lise ogrenim diizeyinde olduklart saptanmistir. Kadinlarin %24,0’tiniin okuma
yazma bilmedigi, erkeklerin ise tamaminin en az okuryazar diizeyinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Ancak iilkemizde son yillarda huzurevlerinde yasayan
yaslilar {izerinde yapilan calismalarda yaslilarin ¢ogunlugunun okuma yazma
bilmedigi, yiiksekokul ve tlizeri 6grenim durumunda olan yaslilarin oraninin ise bu
caligmanin aksine daha diisiik oldugu tespit edilmistir (1, 38, 205). Egitim diizeyinin
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulunmasinin nedeninin Tiirkiye’nin sosyo-
kiltiirel durumu g6z Oniline alindiginda 6zellikle gecmis yillarda egitim ve ¢alisma
hayatinda biiyiik oranda erkekler 6n plana ¢ikarken, kadmnlarin ise genellikle is ve

egitim hayatindan uzak kalmalari oldugu diisiiniilmektedir.
5.1.3. Yashlarin Huzurevinde Kahs Siirelerine Gore Dagilimlar

Yashilarin ¢ogunlugunun (%59,6) 2 ila 9 yil arasi huzurevinde kaldiklari
tespit edilmis olup bu oran erkeklerde %74,1, kadinlarda ise %44,0’diir. Huzurevinde
ortalama kalis stiresi erkek yaslilarda 5,6+3,71 yil, kadin yashlarda 6,94+6,11 y1l, tim
yaghlarda 6,2+£5,01 yildir. Huzurevlerinde yasayan yashlar iizerinde yapilan
arastirmalarin  ¢ogunda yaslhilarin huzurevinde kalis stireleri ortalamalar1 bu
calismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (38, 201, 205-210). Yaslilar kendi
ihtiyaglarini karsilayamamalari, eslerin vefati, cocuklarin bakim konusunda yetersiz
kalmas1 ve yalniz kalmak istememeleri gibi nedenlerle huzurevlerine yerlesmeyi
tercih etmektedirler. Cogu zaman mecburen yasamlarinin geri kalanin1 daha kaliteli

stirdlirebilmek amaciyla huzurevine yerlesen yaslilarin huzurevlerinde gecirdikleri
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stireler goz oniinde bulunduruldugunda bu ve diger ¢alismalarin sonuglari anlam

kazanmaktadir.
5.1.4. Yashlarin Genel Saghk Durumlari

Bu calismada erkek yaslilarda herhangi bir saglik sorunu olmayanlarin orani
%29,6, kadin yashlarda ise 9%12,0’dir. Yashlarin %78,8’ine; obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, gastrointestinal hastaliklar, anemi
tiirleri, romatizmal hastaliklar, bobrek, karaciger, safra kesesi hastaliklari, kanser,
osteoporoz vb. hastaliklardan en az bir tanesi bulunmaktadir (Tablo 4.4). S6zmen ve
arkadaslarinin (211), 2016 yilinda yaglilar iizerinde yaptigi bir ¢alismada da, bu
caligmayla benzer oranlar elde edilmis ve yaslilarin %78,1’inin en az bir kronik
hastalik tanisi oldugu belirtilmistir. Bu calismada yaslilar arasinda en sik goriilen
kronik hastaliklar; sirastyla hipertansiyon (%50,0), kardiyovaskiiler hastaliklar
(9%36,5), diyabet (%23,1) ve romatizmal hastaliklar (%15,4) olarak siralanmustir.
Akbal’in  (45), yashlar tzerinde yapmis oldugu bir ¢alismada; yaslilarin
%63,3’linlin en az bir kronik hastaligi oldugunu ve bu c¢alismadaki gibi en
yuiksek orana sahip olan ilk ii¢ hastaligin hipertansiyon (%30,8), kardiyovaskiiler
hastaliklar (%14,3) ve diyabet (%13,2) oldugu saptanmistir. Ulkemizde yaslilar
tizerinde yapilan benzer birgok calismada da, yashilarin ortalama %60,0’1inin Kronik
hastaliklarin en az bir tanesinden tani almis oldugunu vurgulanmistir (38, 55, 61).
Beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla planlanip yliriitiilen bir diger
calismada (71) ise yashlarin %83,5’inin tan1 konulmus en az bir (%72,5’inin birden
fazla) kronik hastaliga sahip oldugu bildirilmistir. Bu acgidan bakildiginda yaslhilarin
sahip olduklar1 kronik hastaliklardan dolayr beslenmelerine dikkat etmeleri
gereklidir. Ciinkii yaslilarin hem fizyolojik durumlarinin korunmasi hem de
hastaliklarinin tedavisi i¢in beslenmeleri ayr1 bir anlam kazanmaktadir. Bu nedenle
yaslilarin besin tiikketimlerinin kontrolii, takibi ve hastaliklarina uygun olarak
ayarlamasi gerekmektedir. Bu calismada yaslilarin %55,8’inin hastaliklarina uygun
tibbi beslenme tedavisi uygulamadigi saptanmistir (Tablo 4.5). Huzurevlerinde
yasayan yaslilar iizerinde ge¢miste yiiriitiilen ¢aligmalarda da uygulanmasi gereken
tibbi  beslenme tedavisine yashlarin diisik diizeyde katilim sagladig
vurgulanmaktadir (38, 199, 206). Bir calismada (41), yaslilarin  %71,1’inin

hastaliklarina uygun tibbi beslenme tedavisi uyguladiklar1 belirtilmis olup, yaslilarin



90

uyum oraninin ise bu ¢aligmadakinden daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu
farkliligin; calismaya katilan yashlarin egitim durumlarinin farkliliklari, hastalik-
beslenme iligkisi hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 arasindaki farkliliklar ve
hastaliklarinin tedavisinde tibbi beslenme tedavisinden ziyade ila¢ kullanimin tercih
etmeleri gibi nedenlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu caligmada diyet
uygulayan yaglilar arasinda hastaligi ile ilgili en sik uygulanan diyet tiirii (%52,2)
diyabetik diyettir. Bunun nedeni diyabetin beslenme ile dogrudan iligkili olmasi
sebebiyle yasliya verilen beslenme egitimi ve Ozellikle de en ufak bir beslenme
degisikliginin hastaligin seyrini etkilemesi olabilir. Bu baglamda yaslilar igin
egitimden ziyade kendi tecriibelerinin 6nemli oldugu bilinen bir gergektir.

Bu caligmada yaslilarin %65,8’inin giinliik 4-6 adet aras1 diizenli ila¢ aldiklar
tespit edilmistir (Tablo 4.6). Yaslilarin besin destegi kullanma durumlar
incelendiginde biliylik ¢ogunlugunun (%73,1) herhangi bir besin destegi
kullanmadigi, kullananlarin %50,0’sinin B grubu vitaminleri, %21,4’iniin C
vitaminini, %14,3’iniin Omega-3, %7,1’inin magnezyum ve demir preparati
kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Yapilan bir calismada, bu calismaya benzer
olarak yaslilarin %22,0’sinin dort adet ve iizerinde ilag kullanmakta oldugu, yine
aynt c¢aligmada yashlarin vitamin-mineral destekleri kullanim sikliginin %26,7
oldugu bildirilmistir (45). Bu durumun, yaslilhik donemi ile kronik hastalik
prevelansinin artmasi ve tedavi icin en az 1 adet ilag ve/veya besin desteginin recete
edilmesinden kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Yaghlarin sigara ve alkol tiiketimleri incelendiginde; %728,8’inin hayati
boyunca hi¢ sigara igmedigi, %98,1’inin de diizenli olarak alkol tiiketmedikleri
saptanmigtir (Tablo 4.8). Yaslilarin toplam 30,7’si sigara tiiketmekte olup, sigara
icenlerin biiyiik cogunlugunun (%87,5) erkekler oldugu belirlenmistir (x% =11,718,
p=0,001). Sigara igen yashlarin giinliik sigara tiikketimi tiim yaslilarda ortalama
4,83+8,31 adet, erkek yaslilarda 8,37+9,83 adet ve kadin yaslilarda 1,00+3,54 adettir.
Ulkemiz huzurevlerinde yapilan bazi arastirmalarda saptanan sigara tiiketim oranlar
bu ¢alismayla farklilik gdstermektedir. Bu ¢aligmayla benzerlik gosteren kisim ise
sigara tiiketiminin erkeklerde daha yiiksek oranda oldugudur (38, 76, 207-208). Bu
durumun, Tiirk toplumunun sosyo-kiiltiirel yapisi, egitim durumundaki artisla birlikte

sigara tiikketiminin artmasi ve sigara icen kadinlarin birgogunun hamilelik ve
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emzirme donemlerinde sigarayr birakmast gibi sebeplerden kaynaklandig

distiniilmektedir.
5.1.5. Yashlarin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢limlerin; beslenme durumu hakkinda bilgi veren, kolay
uygulanan ve gilivenilir sonuglar elde edilebilen Slgiimler olmasi nedeniyle beslenme
ile ilgili ¢alismalarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Yagsiz viicut kiitlesi ve yag
kiitlesindeki degisimleri kolayca tespit edebilme olanagi saglamasi nedeniyle
antropometrik dlgiimler yaslilik déneminde biiyiik énem tasimaktadir (3). Italya’da
65-84 yas aras1 1717 erkek ve 1517 kadin yash iizerinde yapilan bir calismada erkek
boy uzunlugu ortalamasinin 165,7 cm, kadin boy uzunlugu ortalamasinin 152,2 cm
oldugu belirtilmistir (212). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da boy uzunlugunun
yasin ilerlemesiyle orantili degisiklik gosterip gostermedigi incelenmis ve boy
uzunlugunun, 50-64 yas grubu kadinlarda ortalama 153,0 cm oldugu goriiliirken; 65+
grubu kadinlarda ise 151,4 cm oldugu goriilmiistiir. Erkek bireylerde 50-64 yas
grubunda boy uzunlugu ortalamasi 167,2 cm iken, 65 yas ve istiinde bu deger 163,3
cm bulunmug ve ¢alismanin sonuglarina gére kadin ve erkek bireylerde boy uzunlugu
ortalamasinda 65 yas isti bireylerde diislis yasandigi saptanmistir (213). Bu
calismada su anki boy uzunlugu ve genglik boy uzunluklar1 erkeklerde sirasiyla
169,48+6,81 cm ve 172,814+6,64 cm, kadinlarda 149,96+6,46 cm ve 158,08+7,79
cm’dir. Yashlik doneminde gozlemlenen osteoporoz, osteofit, giic kaybina bagl
postiir bozuklugu, bag dokudaki kayiplar gibi dogal sonuglarin bu c¢alismadaki
yaslilarin genclik boy uzunlugu ile giincel boy uzunlugu arasindaki farki ortaya
cikarttig diistiniilmektedir.

Yashlik siirecinde BKI artisinmn; agirligm artmasi, boy uzunlugunun ise
azalmasiyla dogrudan iligkili oldugu, BMH ve fiziksel aktivitedeki azalma ile dolayl
olarak iliskili oldugu bildirilmektedir (214). Yas gruplarma gore, BKI
degerlendirmesinin yapildig1 bir calismada; bireylerin BK1’si erkeklerde 50-64 arasi
yas grubunda ortalama 29,20 kg/m?, 65 yas ve Ustii grupta ise 29,60 kg/m?
kadinlarda ise 50-64 aras1 yas grubunda ortalama 33,91 kg/m?, 65 yas ve iistii grupta
ise 34,19 kg/m?, oldugu tespit edilmis olup, erkek ve kadin bireylerde BKi’nin, 65+
yas grubunda 50-64 arasi1 yas grubuna gore arttig1 belirtilmistir (213). Caligmalarin
cogunda yashlarin biiyiik bir kismimin BKI’si 25 ve iizerinde seyretmektedir (71, 70,
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215, 214, 216-217). Bu ¢alismada da yashilarin BKI ortalamasinin diger ¢alismalarda
oldugu gibi 25 ve {izerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). Bu alanda yapilan bir
calismada BKI’sine gore hafif sisman araliginda olan yashlarin, diisik BKI’li
yaslilara oranla hastaliklardan korunma ve iyilesme siirecinin hizlanmasi agisindan
daha avantajli durumda olduklar1 belirtilmistir (93). Bu ¢alismadaki erkek yaslilarin
BKI ortalamasinin istenilen diizeyde (hafif sisman) oldugu sdylenebilir. Yine kadin
yashilarin BKI ortalamasmma gore 1.derece obez olmalari, kadinlarda siklikla
gbzlemlenen osteoporozun, boy uzunlugu iizerindeki olumsuz etkileri ve menopoz
donemlerinde gerceklesen viicut agirliklarindaki artisin ayni yas grubu erkeklere gore

daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Yaslilik déneminde 21 kg/m? ve altindaki BKI degerleri yetersiz beslenme
durumuna isaret etmektedir (90). Malniitrisyon varliginin diinya genelinde yapilan
calismalarin ¢ogunda kolay ve kisa siirede hesaplanabilir olmasi nedeniyle BKI
tizerinden tespit edilmeye c¢alisildigi belirtilmektedir (212, 218). Gegmis yillarda
yapilan beslenme durumunun 6zellikle BKI {izerinden saptandigi calismalar (71,
214-216, 219-221); toplumdaki yashlarda goriillen malnutrisyon ortalamasinin,
huzurevi yashilarinda goriilen malniitrisyon ortalamasindan diisiikk oldugu algisim
yaratmistir. Ancak, bu calismanin sonuglar1 tam tersi niteliktedir. Ciinkii bu
calismada 18.5kg/m? ve alt1 BKI degeri yani diger bir ifadeyle zayif siiflamasinda
olan yash bulunmamakla beraber yaslilarm %15,4’{i normal BKI degerlerine sahiptir
(Tablo 4.11). Bu durumun, ¢alismanin yapildig1 kurulusta diyetisyen bulunmasi ve
rutin olarak yaslilarin beslenme durumlarinin takip edilmesi sonucu malnutrisyona
neden olabilecek (oral alimda azalma vb.) durumlara aninda miidahale edilmesinden
otiirti oldugu diistiniilmektedir.

Yaglilik doneminde hastaliklar agisindan biiyiik risk faktorii olan bel
cevresinin yasin ilerlemesiyle arttigi bilinmektedir. Bir ¢alismada 6zellikle erkek
bireylerde 50 yas ve sonrasinda bel ¢evresinde ciddi bir artis oldugu vurgulanmis
olup (211), bel kal¢a oraninin kadinlarda 0,8’in erkeklerde de 1,0’in iizerinde;
bel/boy oranmmin da 0,5’in {izerinde olmasinin abdominal obezitenin gdstergesi
oldugu belirtilmistir (19). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada elde edilen oranlar
(bel/kal¢a orani erkek: 0,98+0,08, kadin: 0,91+0,08; bel/boy orani erkek: 0,60+0,08,
kadn: 0,66+0,09; (38)) bu calismada elde edilen oranlarla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada yaslilarin bel/kal¢a ¢evresi oranlarina gore kadinlarda abdominal
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obezite gozlemlenirken, erkeklerin sinirda oldugu saptanmistir. Bu durumun,
kadinlarda menopoz sonrasi abdominal yaglanmanin artmasi ve erkeklere oranla
fiziksel aktivite acisindan daha az aktif olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bel/boy oranina gore ise her iki grubun da abdominal obez oldugu saptanmistir
(Tablo 4.11). Bel-kal¢a gevresi ve bel/boy uzunlugu, kronik hastaliklarin risk
faktorlerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi i¢in bu ¢alismadaki yaslilara
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite programlari uygulanarak yaslilarin bel-kalca
cevresi ve bel/boy oranlarinin azaltilmasi ve diizenli olarak kontrol edilmesi gerektigi
distiniilmektedir.

Bu calismada {ist orta kol cevresi, bilek ¢evresi ve boyun cevresi erkeklerde
strastyla 30,15+3,73 cm, 18,63+1,50 cm ve 40,78+3,33cm; kadinlarda ise sirasiyla
30,88+3,87 cm, 16,96+1,39 ve 36,88+3,07 cm’dir. Baldir c¢evresinin erkeklerde
38,26+4,23 cm iken, kadinlarda 36,124+4,25 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).
Bunun yaninda triseps deri kivrim kalinligi erkeklerde 17,85+7,35, kadinlarda
16,76+4,47 olarak Olclilmiistiir. Yagsiz viicut dokusunun tespitinde kullanilan {iist
orta kol ¢evresi Ol¢iimlerine gore (21) erkek yaslilarda <25,7 cm, kadin yaslilarda
<25,5 cm olmasi malnutrisyona (218), baldir ¢evresinin <31 cm olmasinin ise
sarkopeniye isaret ettigi vurgulanmistir (219). Tiirkiye’deki huzurevlerinde yapilan
birgok calismaya kiyasla (38, 218-219); bu g¢alismaya katilan yaslilarin beslenme
durumlarimin daha iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu calismanin yapildig:
huzurevinin beslenme biriminin yaglilarin kabuliinde uyguladig ilk islem MNA
anketi yardimiyla beslenme durumunun belirlenmesidir. MNA’nin beslenme durumu
degerlendirme yontemleri arasinda yaslilarda gézlemlenen beslenme yetersizliginin
saptanmasinda ¢ok kullanigh ve hizli bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (85).
Yaslilarin beslenme durumunu tespit amacli yapilan ¢alismalarin ¢ogunda saptanan
MNA puanlarmin (22,67+3,68; (38), 24,9+3,9; (85), 23,9+3,2; (220), 21,6+3,2;
(221), 20,6+0,0; (222)), bu calismaya katilan yaslilarin ortalama MNA puanlarindan
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismaya katilan yaslilarin MNA puanlari
ortalamasi (+SD) 28,03+£1,97 olup; erkeklerde 28,61+1,29, kadinlarda ise
27,40+2,37°dir (Tablo 4.10). Benzer bir calismada yasgh bireylerin %5,5’inin
malnutrisyonlu veya malnutrisyon riski altinda oldugu belirtilmistir (71). Yashlarin
sismanlik dereceleri degerlendirildiginde ayni ¢aligmadaki bireylerin %39,6’sinin

hafif sisman ve %23,1’inin 1. derece, %13,2’sinin de 2. ve 3. derecede obez oldugu
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bildirilmis olup (71), bu ¢alismanin sonuglari ile (%48,1°1 hafif sisman, %21,2’si 1.
derece sisman, %13,5’1 2. derece sisman ve %1,9’u 3. derece sisman) benzerlik
gostermektedir. Yaghilarin beslenme durumunun MNA ile belirlendigi birgok
calismada, Ozellikle huzurevinde kalmakta olan yashlarin  ¢ogunlugunun
malnutrisyonda oldugunu belirtilirken (38, 216, 219-220, 223), bu ¢alismaya katilan
yaslilarin biiylik ¢ogunlugu normal beslenme durumuna sahip oldugu tespit edilmistir
(%96,2). Bu calisma ¢ergevesinde incelenen yaslilarin hig¢birinde malnutrisyona
rastlanmamis olup, sadece 2 kiside (%3,8) malnutrisyon riski saptanmistir. Ayrica
calismaya katilan yaslilarin antropometrik 6lgiimlerinin birgogunun diger ¢alismalara
gore standart diizeyde olmast da bu c¢alismanin MNA sonuclarint destekler
niteliktedir. Yagllarda antropometrik dl¢timlerin optimal degerlerin {izerinde olmasi
bazi durumlarda kabul edilebilir olmakla birlikte, bu 6lgimlerin sonuglarindaki

artisin kronik hastaliklar agisindan risk faktorii olusturdugu da unutulmamalidir.
5.2. Yashlarin Genel Beslenme Ahskanhklar:
5.2.1. Ogiin Sayis1 ve Ogiin Atlama Durumu

Yasl bireylerin saglikli beslenmesinde 6giin siklig1 3 ana ve 3 ara 6giin
olmak {tizere gilinde toplam 6 68iin seklinde diizenlenmeli ve 68ilin atlanmasinin
Onitine gecilmelidir (45-47). Yashilarin 6glin sayisi ve 6giin atlama durumlarinin
degerlendirildigi ¢aligmalarin bazilarinda yashlarin 68iin atlama oranlarinin ytiksek
oldugu ve 06giin atlama nedenlerinin de kisisel aligkanliklardan ileri geldigini
belirtmiglerdir (45, 224-225). Bu c¢alismada yaghilarin 06giin tiketimleri
incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugunun 3 ana 6giin (%96,2) ve 2 ara 6giin (%76,9)
olmak tizere giinliik ortalama 2,96+0,19 ana 6giin tiiketimlerinin oldugu saptanmistir
(Tablo 4.12). Yashlarin 6giin atlama durumlari incelendiginde; yalnizca 2 kisinin
kahvalti 6gliniinii atladigi, bunun nedeninin ise sabahlar1 ge¢ kalkmalar1 ve
uyandiklarinda istahsiz olmalar1 sebebiyle kahvalti yapmak istemedikleri oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda ana o6glinlerin atlanmasi, oncelikle diisiik enerji ve
protein alimina neden olmakla birlikte mikro besin 6gesi alimlarinda da yetersizlige
neden olmasindan &tiirii 6zellikle yaghilarda karsilasilmak istenmeyen bir durumdur
(48-49). Ayrica, yashlarin kronik hastaliklar1 ve diizenli olarak kullandiklari ilaglar

g6z Onilinde bulunduruldugunda 6giin sayisinin 6nemi daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir
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ve Ozellikle ana 6gtlinlerden birisinin atlanmasi durumunun yashilarin sagligi tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilacak en 6nemli
Oneri, O0giin atladig1 belirlenen yaghlara 6giin sayisinin énemi ve 0giin atlamasi
durumunda karsilagilacak saglik sorunlari hakkinda bilgilendirme yapilarak bu

konuda bilinglendirilmesidir.
5.3. Yashlarin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Saptanmasi

Yaghlik siirecinde giderek azalan toplam enerji harcamasi ve enerji
gereksinimi gibi fizyolojik etkenler, bireyler arasi sosyal ve kiiltiirel farkliliklar,
yaslilarin bedensel ve ruhsal sagliklari i¢in olduk¢a 6nemli olan yasamsal fiziksel
aktiviteleri kisitlayan etkenler arasinda oldugu bilinmektedir (225). Altmis bes yas ve
tizeri yaslh bireyler igin Saglik Bakanliginin fiziksel aktivite onerileri; haftada 3 veya
5 giin olmak tizere en az 150 dakika orta siddetli ve en az 75 dakika yiiksek siddetli
fiziksel aktivitenin yapilmasidir (226). Amerika’da Goggin ve arkadaslar1 (227)
tarafindan bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, yaslilarin % 89,0’unun fiziksel
aktivitenin sagliklarina yararli oldugunu bildiklerini belirtmelerine ragmen, bu
grubun biiylik ¢ogunlugunun (%69,0) yeterli diizeyde fiziksel aktivite etkinliklerine
katilmadiklar tespit edilmistir. Ulkemizde tiim yas gruplarinin degerlendirildigi bir
arastirmaya gore 75 yas ve lizeri yaslilarin %88,0’inin hicbir egzersiz tiirlinii
yapmadigi belirtilmistir (228). Yapilan bir caligmada yaslilarin aktivite tiirii olarak
cogunlukla; yavas yiriiyiisleri, arkadas ve aile ziyareti veya bir goérevi yerine
getirmek i¢in yapilan zorunlu yiriyisleri tercih ettikleri belirtilmistir (229). Bu
calismada incelenen yashlarin c¢ogunlugunun giinliniin  biiyiik  bolimiinii
arkadaslariyla sohbet ederek (%50,0) ve televizyon izleyerek (%28,8) gegirdigi, geri
kalan kisminin da elisi yaparak (%11,5), okuyarak (%7,7) ve oturarak yapilan diger
aktiviteler (tespih ¢ekmek, bulmaca ¢6zmek vb.) (%7,7) ile gecirdigi belirlenmistir
(Tablo 4.14). Ayrica bu ¢alismada kadinlarin %66,7’sinin erkeklerin de %80,0’inin
son 1 haftalik siire igerisinde diizenli yiiriiylis yapmadiklar1 belirlenmis ve geri
kalanlarin yarisinin (%50,0) her giin 30 dakikadan az yiirliylis yaptiklar: saptanmistir
(Tablo 4.16). Bu ¢alismanin sonuglari, yapilan arastirmalarin sonuglari ile benzer
sekilde huzurevinde kalan yaslilarin istenilen veya tavsiye edilen seviyenin altinda
fiziksel aktivitelere katildiklarini gostermistir. Bu durumun nedeni olarak; sadece

kisisel aligkanliklar degil ayn1 zamanda yaslilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklara
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bagli olarak olusan fiziksel yetersizlikler de goz onlinde bulundurulmalidir. Yapilan
bircok calismada; yasam tarzi haline getirilen saglikli beslenme ile kombine bir
sekilde diizenli fiziksel aktivite ve spor uygulamasinin, ideal viicut agirliginin,
kardiyovaskiiler ve solunum sagliginin korunmasinda etkili oldugu, ayrica bulasici
olmayan kronik hastaliklarin olusum riskini azalttigi vurgulanmaktadir (226, 230-
235). Bu gerg¢ekler dogrultusunda, yaslilarin fiziksel aktivite yapmalarinin 6nemi ve
sagliga olumlu etkileri hakkinda bilinglendirilmesi, fiziksel aktivitelere katilimlarinin
tesvik edilmesi ve artirllmasi agisindan 6nemlidir. Yaslilarin fiziksel aktivitelerine
engel olusturan bir diger 6nemli neden ise bedensel sakatliklardir. Bu ¢alismada elde
edilen verilere gore erkeklerin hicbirinde sakatlik durumu gézlenmez iken, kadinlarin
%12,0’sinin walker destegi ile yiirlimeye ihtiya¢ duydugu saptanmistir (Tablo 4.15).
Ayrica yaslilarin %19,2°si siklikla distiiklerini belirtmislerdir. 50 yasindan sonra,
yaghilarin %80,8’inin diismeye bagli viicudunda herhangi bir kirik olmadigi, geri
kalan kisminin da sirastyla en ¢ok kol (%60,0), bilek (%30,0) ve kalca (%10,0) kirig
oldugu belirlenmistir. Yaslanmaya paralel olarak diisme vakalarinda artis
gozlemlenmekte olup, 70 yas civart yashlarin %25,0’inde diisme vakasi
gozlemlenirken, bu oranin 75 yaslarinda %35,0’lere ¢iktig1 saptanmistir (236-237).
Benzer bir¢ok c¢alismada, yashlarda diisme vakalar1 cinsiyete  gore
degerlendirildiginde; kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok diistiigii goriilmistiir (1,
239-242). Ayrica, bir¢ok Tlilkede yapilan aragtirmalar neticesinde osteoporozun
kadinlarda rastlanan kronik hastaliklar arasinda birinci sirada yer aldigi ve ozellikle
ileri yaslarda bireyi bakima muhtag hale getirebilecek agri ve fonksiyonel
sinirlamalara neden olabildigi tespit edilmistir (61). Bu calisgmada da kadinlarin
erkeklere gore diisme oran1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (3?=5,05, p<0.05).
Osteoropozun genel olarak bilinen ve fiziksel aktiviyi olumsuz etkileyen belirtileri;
erkek ve kadinlar arasindaki oransal farkliliklari degerlendirirken mutlaka goz
oniinde bulundurulmasi gereken dnemli bir faktordiir.

Yaslilarda incelenmesi gereken diger O©nemli konu giinliik enerji
harcamalaridir.  Yashlarin  toplam enerji harcamasim1  hesaplamada geng
yetiskinlerdeki gibi, fiziksel aktivite oran1 (PAR) kullanilarak hesaplamanin uygun
oldugu bildirilmistir (195). Bu ¢alismada yaslilarin fiziksel aktivite i¢in harcadiklar
giinlik ortalama enerji degeri 2331,40+500,59 kkal’dir. Erkeklerin giinliik toplam
enerji harcamasi (2577,43+509,75 Kkkal), kadinlarin giinliik toplam enerji
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harcamasindan (2065,69 + 330,69 kkal) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17).
Stewart ve arkadaslar1 (234) tarafindan yapilan bir arastirmada yaslilarin giinliik
enerji harcamalar1 2420,0 kkal olarak bu c¢alismanin sonuglariyla benzerlik
gosterirken, Soyuer ve arkadaglarinin (228) huzurevlerinde yaptiklari ¢aligmada elde
ettikleri 2896 kkal’lik giinliik toplam enerji harcamasi bu g¢alismaya gore daha
yiiksek bulunmustur. Sonug olarak yaglhilarin gereksinimlerini karsilayabilmeleri igin
onerilen miktarda diyetle enerji alimmin saglanmasi ve Ozellikle yasliliktaki kas
dokusu miktar1 ve kas kuvveti kaybmin onlenmesi igin uygun egzersizler basta
olmak tizere yeterli miktarda diizenli fiziksel aktivite yaptirilmasmin saglanmasi

onerilmektedir (226, 228).
5.4. Yashlarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Besin tiiketim sikliklarinin - saptanmasi hakkinda yapilan arastirmalar
bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve beslenmenin insan viicuduna etkilerinin
aciklanmasinda olduk¢a Onemlidir. Besin tiiketim sikligi yontemi gercevesinde
besinler belli bagliklar altinda gruplandirilarak bireylerin haftalik ve aylik olarak
hangi besinleri ne siklikla tiikettikleri hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada yashlarin
cogunlugu (%26,9) siit tiikketimlerini, haftada 1-2 kez yarim yagl siit seklinde tercih
ederken, UHT ve Pastorize tam yagli siitlin ise yaslilarin biiylik cogunlugu (%96,2 ve
%98,1) tarafindan tercih edilmedigi saptanmustir. Ayrica yaghilarin g¢ogunlugu
haftada 3-4 kez ayran ve tam yagl yogurt tiikettiklerini belirtmis olup, peynir
tilketimleri incelendiginde ise biiyiik bir kisminin her giin beyaz peynir (%65,4) ve
kasar peyniri (%36,5) tiiketmeyi tercih ettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.18).
Yaglilarin kirmizi et tiiketimlerinin siklig1 sirasiyla haftada 5-6 kez (%21,2) ve her
giin (%17,3) seklindedir. Yashlarin beyaz et tiiketimleri incelendiginde tavuk etini
%51,9’luk bir oranla haftada 3-4 kez tiikettikleri saptanmistir. Ayrica yaslilarin
cogunlugu (%73,1) haftada 1-2 kez balik tiikettiklerini belirtmis olup, bu oranin
calismanin kis mevsiminde yapilmis olmasiyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir.
Yaglilarin ¢ogunlukla yesil yaprakli sebzeleri haftada 3-4 kez tiikettikleri
saptanmistir. Yashilar her giin meyve c¢esitlerinden en az birini tiikettiklerini
bildirmislerdir (Tablo 4.18). Tiirkiye’de 65 yas tizeri 80 yash {izerinde yapilan bir
calismada (238), sebze ve meyve tiiketim sikliklarinda ve cesitlerinde farklilik
bulunmus olup bu farkliliklarin mevsimsel degisikliklerden kaynaklandigini
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soyleyebiliriz. Ulkemizde ozellikle ¢ok tiiketilen bir besin tiirii olan tahillar
incelendiginde; yashlarin ¢ogunlugunun her giin tahil iriinlerinden en az birini
tiikkettigi tespit edilmistir. Yaslilarin tiikettigi besin tiir ve miktarlarinin ¢esitliliginde;
besin tiiketim aligkanliklarina bagli olarak yaptiklar1 tercihler Onemli rol
oynamaktadir. Bu sekilde yaslhilarin tiikettikleri besin gesitleri ve tiiketim sikliklar1 da
farklilik gostermekte ve bu durum bazi besin tiirlerinin tiiketiminin azalmasi veya
artmasma neden olmaktadir. Yaghilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklar ve bu
hastaliklar nedeniyle uyguladiklar1 diyetler g6z Onlinde bulunduruldugunda,
yaglilarin  besin tercihleri ve besinlerin tiiketim sikliklart bu durumdan
etkilenmektedir.

Yasl beslenmesinde besinler kadar yeterli sivi tiikketimi de 6nemlidir. Bu
caligmada yaslilarin tamamina yakininin her giin ¢ay ictikleri tespit edilmistir (Tablo
4.18). Bunun yaninda yaslilarin giinliik ortalama 1267,3+672,4 mL su tiikettikleri
belirlenmis ve su tiiketim ortalamasi kadinlarda 1228,00+684,06 mL ve erkeklerde
1303,7+672,2 mL’dir. Cinsiyetler arasinda ortaya c¢ikan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (x2 =7,978, p>0.05). Yaslilarda gereksinmeyi karsilamak igin
giinde 8-10 bardak su tiiketilmesi gerekliligi (3) goz Oniinde bulunduruldugunda,
caligmaya katilan yaslilarin Onerilenden daha az miktarda su tiikettikleri tespit

edilmistir.
5.5. Yashlarin Besin Tiiketim Durumlari

Gilinimiizde teknolojik gelismeler ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan yeni
teknikler ozellikle biiyiik dlgekli epidemiyolojik ¢alismalarda lojistik ve finansal
kisitlamalarin istesinden gelinebilmesi i¢in umut verici sayilmaktadir (146-147).
Teknolojik gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan yeni tekniklerin, besin tiikketiminin
saptanmasi icin yapilan ¢alismalara da katki saglayabilecegi sdylenebilir. Ciinki
geleneksel besin tliketimini degerlendirme yontemlerinin smirhiliklart ¢ok 1iyi
bilinmekte olup (8, 99, 148), ortaya ¢ikan yeni teknolojik gelismelerin gelencksel
besin tiiketimi degerlendirme yoOntemlerinin eksikliklerini azaltarak daha dogru
sonuglar elde edilmesine olanak saglayacagi diisiilmektedir (31). Bu konuda daha
once Ankara’da okul ¢ocuklari iizerinde yapilan ve okul c¢ocuklarmin besin
tilketimleri hem besin tiiketim kayit yontemi hem de dijital fotograflama yontemiyle

saptandig1 ve karsilastirildigi bir caligmada dijital fotograflama yonteminin eksiksiz
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besin tliketim kaydi yapabilen ve gecerli bir yontem oldugu vurgulanmistir (24).
Buna ragmen iilkemizde yasli bireylerin besin tiiketimlerinin farkli yontemlerle
Olctldiigii ve kiyaslandigi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada yaslhilarin
besin tiiketimleri, besin tiiketim kaydi, besin tiiketim siklig1 ve dijital fotograflama
yontemleri kullanilarak karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Besin gruplarindaki
besinlerin yaslilar tarafindan giinlik tiiketim miktarlar1 agisindan yontemler arasi
farklar incelendiginde; dijital fotograflama yontemi ile degerlendirmede erkeklerde
kiimes hayvanlari, balik, ekmek ve sebze haricindeki diger tiim besinlerin, kadinlarda
ise peynir haricindeki tim besinlerin tiiketim ortalamasinin en diisiik oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.20). Ciinkii besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik besin tiikketim kaydi
yontemlerinde tabak artiklari genelde o an bir gézlemcinin degerlendirmesi
tizerinden yapilirken, dijital fotograflama yontemiyle tabak artiklari hem kayit altina
alinir hem de daha sonra diger gozlemciler yoluyla da kontrol edilebilme imkani
saglar. Bu bulgularin 1s18inda yaslilarin besin tiiketim ortalamalar1 hesaplanmasinda
gbzlemciden kaynaklanacak hatalarin ortadan kaldirilmasi ve sonrasinda kontrol
imkan1 sunmasiyla en gercek¢i verilerin dijital fotograflama yontemi ile elde
edilebildigi, ayrica dijital fotograflama yontemiyle huzurevi yaslilarinin hem besin
tiketiminin hem de tiiketim artiklarinin eksiksiz olarak kayit altina alinabildigi
saptanmistir. Bu sekilde dijital fotograflama yOnteminin benzer alanda yapilan
caligmalarda da belirtildigi gibi huzurevlerinde yapilacak olan besin tiiketiminin
saptanmalarinda kullanilabilecegi sdylenebilir (149-150). Ayrica besin tiiketiminin
saptanmasinda dijital fotograflama yontemine kiyasla; klasik yontemlerde huzurevi
personelinin 6zellikle yaslilarin besin tiiketimlerini aktarirken abartma egilimleri
gostermeleri sebebiyle, huzurevi personeli yerine alaninda uzman arastirmacilarin
kullanilmast  zorunlulugu olusmaktadir. Bu durum da klasik ydntemlerin
uygulanmasinda bir dezavantaj olarak goriilebilir. Yapilan bir calismada arastirmaci
tarafindan gozlem yoluyla kaydedilen veriler ile dijital fotograflama yontemi ile elde
edilen verilerin hemen hemen ayni sonuglari verdigi saptanmistir (134). Ayrica her
iki yontemin sonucunda bulunan tiikketim miktarlarinin huzurevi personeli tarafindan
iletilen sonuclara nazaran daha diisiik ¢ikmasi da dijital fotograflama ydnteminin
diger besin tiiketim kayit yontemlerine gore daha avantajli olduguna isaret
etmektedir (134). Yine Pouyet ve arkadaslari (28) tarafindan yapilan bir baska

calismada da, dijital fotograflama yonteminin huzurevlerinde besin tiiketiminin
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saptanmasi i¢in gecerli ve kullanigh oldugu ve yashilara uygulanabilecek en uygun
yontemlerden birisi oldugu belirtilmistir. Dijital fotograflama yontemiyle oncelikle
yaslilara verilen 6&iinlerin tiikketimi, sonrasinda tabak artiklari tam olarak kayit altina
alinabilmektedir. Bu yontemle tiiketilen besin miktarlarinin hesaplamasinda hata
orani oldukca azaltilmaktadir. Yine de dijital fotograflama yonetimi uygulanirken
fotograflama isleminin yaghlarin kendisi veya daha Onceden egitim verilmemis
huzurevi personeli tarafindan yapilmasi durumunda olusabilecek muhtemel hatalar
g6z Oniinde bulundurularak 6giin fotograflamasinin arastirmaci tarafindan bizzat
yapilmasi, daha dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Yaslilarin
fotograflama icin kullanilan dijital kamera ve cep telefonu gibi teknolojik araclari
tam olarak kullanamama, huzurevi personelinin ise bu konuda yeterince dikkatli ve
bilin¢li olmama ihtimali oldukc¢a yliksektir. Ayrica ana 6glinlerde ekmek, icecekler
gibi besinlerin veya ara Ogilinlerin fotograflamasinin  unutulma olasilig1
bulunmaktadir. Ancak dijital fotograflama yontemi kisa bir oryantasyon ile huzurevi
personeli tarafindan da uygulanabilir olmasi nedeniyle gézlemin direkt olarak uzman
arastirmaci tarafindan yapilmasi mecburiyetini de ortadan kaldirmaktadir. Yine de
tim bu avantaj ve dezavantajlar g6z Oniinde bulunduruldugunda, birden fazla
yontemin birlikte kullanilmasiyla yontemlerin 6ngériilen sinirliliklarinin ve ortaya

cikabilecek hatalarin 6niine gegilebilecegi diistiniilmektedir.
5.5.1. Yashlarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar

Besin tiikketimini saptamada siklikla kullanilan yontem 24 saatlik besin
tilketiminin giinliik veya geriye doniik olmak iizere yazili olarak kayit altina
alinmasidir. Ancak bu noktada insan hafizasinin giinliik besin tiiketimini saptama
konusunda 6zellikle konu yaslilar oldugunda yetersiz ve hata yapabilme ihtimali
veya kisilerin tiikettigi her yiyecek ve icece8i agiklamak istemeyecegi gercegi
kullanilan yontemleri olumsuz etkileyen onemli faktorlerdendir. Bundan dolay
geleneksel besin kayit yontemlerinin 6zellikle bireyin giinliik kayit yapmasi veya
yapilmas1 gereken bireylerde gegerliligi tartismali ve degerlendirmeleri etkileyen
Onyargilar olusturabildigi distiniilmektedir (24, 119-120). Besin tiiketim kaydi, bu
alanda yapilan arastirmalarda siklikla tercih edilen bir yontem olsa da bireysel besin
tiiketimlerinin stirekli farklilik gostermesi gibi sinirliliklar1 olmasi nedeniyle, kronik

hastaliklar ile beslenme arasindaki iligskinin agiklanmaya c¢alisildigi biiylik olgekli
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caligmalarda hatali sonuglar elde edilmesine neden olmakta ve iliskilerin
tamimlanmasina engel olusturmaktadir (152). Besin tiiketimi kayit yonteminin
gecerliliginin arastirildig: bir calismada (175), aragtirmaya katilan bireylerlerin besin
tilketimleri dogrudan gozlemlemeye ve degerlendirmeye imkan saglayan kamera
yardimiyla 6gle yemegi esnasinda kaydedilmis ve birkac giin sonra ayn1 bireylerden
o giin 6gle yemeginde tiikettikleri yiyecek ve igecekleri ankete not etmeleri
istenmistir. Anket yoluyla kaydedilen besin tiikketim miktarlar1 ile daha sonra kamera
kaydi ile belirlenen besin tiiketim miktarlariyla karsilastirilmis ve toplam 32 bireyden
sadece 10 kisinin tiikettikleri besin miktarin1 dogru olarak hatirlayabildigi tespit
edilmistir (109).

Bireylerin tiikettikleri besin ve besin 6gesi miktarlarinin Saptanmasi Klinik
cergevede yapilan bilimsel aragtirmalar i¢in olduk¢a Onemli olmasina ragmen bu
Olcimlerin yapilmasi ¢esitli etkenlerden dolayr oldukca karmasik olabilmektedir
(28). Geleneksel yontemlerle yaslilarda yapilan besin tiiketiminin saptanmasinda giin
icerisinde ne yedikleri soruldugunda ozellikle hafiza kaybi olan yaslilardan sonug
alinamamaktadir (123). Ayrica bu tarz geleneksel yontemlerde 6n plana ¢ikan en
onemli unsur bireylerden s6zlii olarak elde edilen verilerin kisisel algi farkliliklari
sebebiyle degiskenlik  gostermesidir.  Ciinkii  kigilerin ~ besin  tliketimini
degerlendirirken tiikettikleri besin miktar1 degismese bile algisal farkliliklardan
dolay1 azlik veya ¢okluk degerlendirmesi degiskenlik gosterebilmektedir (6). Bundan
dolayr tiiketilen besinlerin dogrudan gozlem yoluyla kaydedilmesi ve Kkisilere
sorulmamasi dogru verilerin toplanmast agisindan daha gegerli bir yontemdir (28).
Son yillarda besin tiikketim kayitlarinin alinmasinda artik yayginlasmis halde olan cep
telefonlarinin dijital kameralar1 kullanilmaya baslanmis ve bu alanda yapilan ¢esitli
calismalarda da besin tiiketiminin dijital goriintiilerinin toplanmasinin, besin
tiketiminin degerlendirilmesinde dogrulugu arttirmak icin giiclii bir yaklasim ve
imkan sundugu bildirilmektedir (121-122).

Bu ¢alismada yaslilarin besin tiiketimlerinin saptanmasi igin arastirmanin 3.
giiniinde dijital fotograflama, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ve besin
tilketim kaydi yontemleri uygulananmis ve birbirleriyle karsilagtirilmistir (Tablo
4.22, Tablo 4.23). Yapilan karsilastirilmalarin sonucunda erkek yaslilarin tim
Ogilinlerde ve toplam enerji alimi ortalamalar1 besin tiiketim kaydi yonteminde en

yiiksek, dijital fotograflama yonteminde diisiik, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
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kaydi yonteminde en digik olarak saptanmigtir. Siralamanin bu sekilde
sonug¢lanmasinda 6nemli olan etkenlerin basinda besin tiikketim kaydi yontemiyle elde
edilen verilerin, yaslilara verilen dgiinlerin tamaminin tiiketilmis olarak kaydedilmesi
gelmektedir. Buna karsin dijital fotograflama yontemiyle elde edilen verilerin besin
tilketim kaydi yontemine gore daha diisiik ¢ikmasinin nedeni ise tabak artiklarinin
g6z oOniinde bulundurularak hesaplamasidir. 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kaydi yonteminde, tiiketimin diisiik bulunmasinin nedeninin; yashlarin tiikettikleri
besinlerin tiir ve miktarlarin1 tam olarak hatirlayamamalarindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Bu calismada yaslilarin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 besin
tilkketim kaydi, besin tiikketim siklig1 ve dijital fotograflama yontemleriyle saptanmis
ve bu yontemlerle elde edilen bulgular karsilastirilmistir. Yaslilarin enerji, protein,
yag ve karbonhidrat alim degerleri her iki cinsiyette de en yiiksek besin tiiketim
kaydi, daha sonra besin tiikketim siklig1, en diisiik de dijital fotograflama yontemiyle
elde edilen kayitlarla elde edilmistir. Coklu karsilagtirma test sonuglari, enerji ve bu
4 besin 6gesi ortalamalarinin her li¢ yontem i¢in anlamli derecede farkli oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.24, 4.25). Bu yontemlerle elde edilen ortalamalarin
siralamasinin bu sekilde olmasinin nedeni; besin tiikketim kaydinda sunulan tiim
besinlerin tiiketilmis olarak kaydedilmesi, besin tiiketim sikliginin ise belirli besin
gruplarin1 icermesi ve dijital fotograflama yonteminde tabak artiklarinin
hesaplamaya dahil edilmemesinden kaynaklandig1 sylenebilir.

Yaslhlar {izerinde yapilan bir c¢aligmada (71), giinlik enerji alim
gereksinmenin altinda olanlarin orani, huzurevlerinde %4,9 olmasi ve ozellikle
huzurevlerinde kalanlarin sirasiyla kalsiyum, B vitamini, magnezyum, posa, ¢inko
ve enerjinin temel kaynagi olan karbonhidrat gibi 6gelerin yaninda diger biitiin besin
Ogelerini de degisen oranlarda kendileri i¢in Onerilenden yetersiz tlikettikleri
saptanmistir. Buna karsin bu caligmada yapilan degerlendirme sonucunda her iig
yontemde de yetersiz tiiketilen (<%67,0) hicbir enerji ve besin Ggesine
rastlanilmamistir. Bunun nedeninin, calismanin yapildigi huzurevindeki yashlarin
menii planlamasinin ve beslenme takibinin diyetisyen tarafindan yapilmasi oldugu

distiniilmektedir.
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5.6. Besin Tiiketim Kayit Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Teknolojik  ilerlemeler sonucu ortaya c¢ikan Dbilgisayar, internet,
telekomiinikasyon ve gorintiilleme gibi yeni teknikler beslenme durumunu
degerlendiren yontemler iizerinde etkili olup, mevcut yontemleri karsilagtirma ve
gelistirme adma yapilan aragtirmalarin sayisini olduk¢a artirmistir (137-140). Bu
baglamda dijital fotograflama yontemi yasanan teknolojik gelismelerin sundugu bir
imkan olarak besin tiiketim kayitlar1 alaninda kullanilan yontemlere yeni bir
alternatif sunmaktadir. Besin tiiketim kayitlari i¢in Kullanilan geleneksel yontemlerin
basinda gelen anket yoluyla besin tiiketim kayitlarimin elde edilmesi (24), dogrudan
gozlem yoluyla besin tiiketim kaydi (132) ve altin standart olarak kabul edilen tarti
yontemi huzurevlerinde yapilan birgok ¢aligmada kullanilmistir (124-126). Bu
yontemlerle beslenme durumunun saptanmasit ¢ok uzun zaman almakta ve birden ¢ok
yiyecek s0z konusu oldugundan besin tiiketiminin saptanmasi, daha da i¢inden
cikilmaz bir hale gelmektedir (75, 128-131). Bireylerin farkli besinleri ayni tabakta
tilkketirken yemeklerin birbirine karigsmasi nedeniyle besin tiilketim miktarmin tespiti
zorlagmakta ve yapilacak olan dlgiimlerin sonuglarini olumsuz etkilemektedir (28).
Buna karsin yaslilarin besin tiikketiminin saptanmasinda; tabagin yemekten dnce ve
sonra cekilen fotograflarina gore gorsel tahmin yiirliterek hesaplanmasi yontemi olan
“dijital  fotograflama yoOntemi” diger yontemlerin dogruluk oranlart ile
kiyaslandiginda daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma cergevesinde incelenen
yaslilara besin tiiketimlerinin saptanmasi i¢in uygulanan yontemler hakkinda yapilan
anket sonuglarina gére en az zaman alan (%92,3) ve uygulanabilirlik agisindan kolay
olan (%92,3) yontemin dijital fotograflama yontemi oldugu saptanmustir (Tablo
4.30). Bunun nedeninin calisma sirasinda dijital fotograflama yontemiyle alinan
besin tiikketimi kaydinin arastirmaci tarafindan yashidan bagimsiz olarak
fotograflanmasidir. Diger yontemlerde ise tiiketimlerin yasliya sorularak anket
tizerinden alinmasindan otiirii yaslilarin arastirmaya ayirdigr siire artmakta ve yash
sikilabilmektedir. Dijital fotograflama yonteminde minimum personel destegi ve
azaltilmis hata payiyla bireylerin tiikettikleri besin miktarlar1 kayit altina
alinabilmekte ve dogruluk payr yiiksek degerlendirmeler yapilabilmektedir (135-
136). Ayrica dijital fotograflama yontemi, verilerin bilgisayar ortaminda toplanip

arsivlenebilmesi ve bu sekilde besin tiiketimlerinin uzun miiddetli takibi ile birlikte
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dogrudan saptanmasina olanak saglamaktadir. Fotograflara bakarak tabaktaki farkli
yemekleri ve miktarlarin1 gorsel olarak ayristirmaya ve tiiketilen miktarlarini
saptamay1 da miimkiin kilmasi (28) anlaminda bu ¢alismaya katkida bulunmustur. Bu
calisgma sonucunda dijital fotograflama yontemiyle elde edilen verilerin
yorumlanmasina etki eden ana unsurun fotograflarin diisiik kalitede olmamasi igin
yiiksek ¢oziniirliikte fotograf ¢cekebilen bir dijital kamera ile belirli uzaklik ve agidan

¢ekilmesinin gerektigi de bilinmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismanin huzurevi yaslilarinin besin tiiketimlerinin 24 saatlik besin
tilketim kaydi, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, besin tiikketim sikligi, ve
dijital fotograflama yontemi ile saptanmasi ve yontemlerin karsilagtirilmas: ile
yaslilarda kullanilabilecek en etkin yontemin belirlenmesi amaciyla 52 yaslh birey

tizerinde yiiriitilmiis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Arastirma kapsamina alinan huzurevi yaslilarinin 27’°si erkek (%51,9), 25’1
kadin (%48,1)’dur.

2. Yashilarin %7,7°si 64 yasin alt1, %30,8’1 65-74 yas araliginda, %42,3’i 75-84
yas araliginda ve %19,2’si 85 yasin iizerinde olup, yas ortalamasi (+SD); erkek ve
kadinlarda sirastyla 75,5+7.51 ve 78,1+8,55 yildir.

3. Yashilarin %7,7’si okuryazar, %25,0’i ilkokul mezunu, %9,6’s1 ortaokul
mezunu, %21,2’si lise mezunu ve %25,0’i yiiksekokul mezunudur.

4, Yaslilarin ortalama (+SD) huzurevinde kalis siireleri 6,2 + 5,01 y1l olup erkek
ve kadinlarda sirasiyla 5,6+3,71 y1l ve 6,94+6,11 yildir.

5. Yaglilarin % 78,8’ine hekim tarafindan tani1 konmus hastaliklardan en az bir
tanesi bulunmaktadir ve en sik goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon (%63,4),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%46,3), diyabet (%29,3) ve romatizmal hastaliklar
(9%19,5) dir.

6. Yaglilarin  %55,8’1 hastaliklarina uygun bir tibbi beslenme tedavisi
uygulamamaktadir. Uygulayanlar arasinda en sik uygulanan diyet tiirli ise diyabetik
diyettir (%52,2).

7. Yaghlarin %73,1°1 diizenli olarak ila¢ kullandiklarini belirtirken, giinliik
kullandiklar1 ilag sayis1 ortalama (+SD) 2,94 + 2,30 adettir.

8. Yaslilarin besin destegi kullanma durumlart incelendiginde %73,1’inin
herhangi bir besin destegi kullanmadigi, kullananlarin %350,0’sinin B grubu
vitaminleri, %21,4’{intin C vitaminini, %14,3’{iniin Omega-3, %7,1’inin magnezyum
ve demir preparati kullandig1 saptanmustir.

9. Yaslilarin sigara igme durumu incelendiginde; %28,8’inin hayat1 boyunca hig
sigara i¢medigi; toplam 30,7’sinin ise sigara ictigi ve sigara igenlerin blyiik
cogunlugunun erkekler oldugu belirlenmistir (%87,5) (x? =11,718, p=0,001). Sigara
icen yaslilarin giinliik sigara tiiketimi ortalama (£SD) 4,83+8,31 adettir.



106

10.  Yashlarin alkol tiiketimleri incelendiginde %98,1’inin diizenli olarak alkol
tilketmedikleri saptanmistir. Erkek yaslilardan yalnizca birinin (%3,7) her giin alkol
tikettigi belirlenmis olup, giinliik alkol tiiketim ortalamasi (=SD) 1,92+13,87mL
olarak bulunmustur.

11.  Antropometrik Ol¢iimler degerlendirildiginde, viicut agirligi erkeklerde
80,18+15,65 kg ve kadinlarda 69,21+14,59 kg’dir. Boy uzunlugu ve genclik boy
uzunluklan erkeklerde sirasiyla 169,48+6,81 cm ve 172,81+6,64 cm, kadinlarda
149,96+6,46 cm ve 158,08+7,79 cm’dir. Kula¢ uzunlugu erkeklerde 176,22+7,79
cm, kadinlarda 156,36+6,16 cm olarak bulunmustur. Beden kiitle indeksi (BKI;
kg/m?); erkeklerde 27,83+4,57 kg/m? ve kadmnlarda 30,54+4,89 kg/m?
hesaplanmistir.  Erkeklerin ve kadinlarin bel g¢evresi Olgiimleri sirasiyla;
106,48+11,67 cm ve 99,04+11,28 cm’dir. Kalga gevresi erkeklerde 107,59+7,51 cm,
kadinlarda 110,00+9,79 cm’dir. Baldir gevresi ise erkeklerde 38,26+4,23 cm,
kadinlarda 36,12+4,25 cm bulunmustur. Bel kalga orani ve bel boy oraninin sirasiyla;
erkeklerde 0,99+0,07 ve 0,63+0,07, kadinlarda ise 0,89+0,04 ve 0,66+0,67 oldugu
hesaplanmustir. Ust orta kol gevresi, bilek cevresi ve boyun cevresi sirasiyla
erkeklerde 30,15+3,73 cm, 18,63+1,50 cm ve 40,78+3,33cm; kadinlarda 30,88+3,87
cm, 16,96+1,39 ve 36,88+3,07 cm’dir. Triseps deri kivrim kalinlhigi erkeklerde
17,85+7,35mm, kadinlarda 16,76+4,47mm bulunmustur. Ortalama el kavrama giicii,
erkeklerde 71,16+16,67 kg, kadinlarda 36,16+10,66 kg’dir.

12. Calismaya katilan yasghlarin  %96,2°si normal nutrisyonel durumdadir.
Yaglilarin MNA puanlart ortalamast 28,03+1,97 olup; bu puan erkeklerde
28,61£1,29, kadinlarda 27,40+2,37 bulunmustur. Calismaya katilan higbir yaslida
malnutrisyon tespit edilmemistir.

13.  Yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun 3 ana 6giin (%96,2) ve 2 ara 6giin (%76,9)
olmak iizere giinliikk ortalama (xSD) 2,96+0,19 ana 6giin ve 2,15+0,46 ara 6giinde
beslendikleri saptanmustir.

14. Genel olarak istah durumlar1 soruldugunda yaslilarin %82,7’si istahlarinin iyi
oldugunu belirtmislerdir. Cigneme-yutma gii¢liigli durumu incelendiginde yaslilarin
%86,5’inin herhangi bir sorun yasamadigi tespit edilmistir. Yashlarin dis saghg
durumlarma bakildiginda ise bilyiik ¢cogunlugunun dislerinin tam protez (%53,8) ve

kismi protez (%28,8) oldugu gorilmiistiir.
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15. Gilinliik aktivite tiirlerine gore yashlarin %50,0’si giinlinlin ¢ogunlugunu
arkadaslariyla sohbet ederek, 9%28,8°1 de televizyon izleyerek gecirdigini, geri kalan
kismmin da elisi yaparak (%11,5), okuyarak (%7,7) ve oturarak yapilan diger
aktiviteler (tespih gekmek, bulmaca ¢6zmek vb.) (%7,7) ile gecirdigi belirlenmistir.
16. Fiziksel engel olusturabilecek sakatlik durumu erkeklerin higbirinde
gozlenmez iken kadinlarin %12,0’si walker destegi ile yiirlimeye ihtiyag
duymaktadir. Yaslilarin %19,2’s1 siklikla diistiiklerini belirtmislerdir. Elli yasindan
sonra, yaglilarin %80,8’inin diismeye bagli viicudunda herhangi bir kirik olmadigi,
geri kalan kisminin da sirasiyla en ¢ok kol (%60,0), bilek (%30,0) ve kalga (%10,0)
kirig1 yasadiklari belirlenmistir.

17. Erkeklerin %80,0’inin, kadinlarin %66,7’sinin son 1 haftalik siire igerisinde
diizenli yiiriiylis yapmadiklart belirlenmis olup, geri kalanlarin yaris1 (%50,0) her
giin 30 dakikadan az yiiriiylis yaptiklarini belirtmislerdir.

18.  Yaslilarin uyku siireleri ortalamasi (=SD) 8,65 + 1,49 saat, uzanarak yapilan
isler icin harcanan ortalama siire 4,58 + 2,21 saat, oturarak yapilan isler i¢in harcanan
ortalama stire 6,12 + 2,33 saat, ayakta yapilan hafif aktiviteler i¢in harcanan ortalama
stire 2,75 + 1,22 saat, ayakta yapilan orta aktiviteler i¢in harcanan ortalama siire
1,29+1,43 saat ve hafif egzersiz/spor faaliyetleri i¢in harcanan ortalama siire (=SD)
0,62+0,87 saattir.

19.  Yashlarin giinliik fiziksel aktivite tiirlerine harcadiklar1 siireler iizerinden
hesaplanmis giinliik enerji harcamalar1 erkeklerde 2577,43 + 509,75 kkal, kadinlarda
2065,69 + 330,69 kkal’dir.

20.  Besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde; yaslilarin %26,9u siit tiikketimlerinde
haftada 1-2 kez yarim yagh siit seklinde tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Bunu takip
eden yarim yagh siit tiikketimi oranlar1 %21,2 ile her giin ve haftada 3-4 kez seklinde
belirtilmistir. UHT ve Pastorize tam yagl siit tiiketimi ise yaslilarin biiylik ¢ogunlugu
(%96,2 ve %98,1) tarafindan tercih edilmemektedir. Yine yashlarin biiyiik
cogunlugu haftada 3-4 kez ayran ve tam yagh yogurt tiikettiklerini belirtmis olup,
tilketim oranlari sirastyla %40,4 ve %32,7°dir. Erkek ve kadinlarin peynir tiiketimleri
incelendiginde, her giin ¢esit olarak beyaz peynir ve kasar peynirini tiiketmeyi tercih
edenlerin orani sirasiyla %65,4 ve %36,5 iken krem peyniri ve tulum peynirinin

cogunlukla haftada 1-2 kez tiikettildigi saptanmistir (sirasiyla %30,8 ve %32,7).
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21.  Yaghlarm kirmiz et tiiketim sikligi dagilimlari birbirine benzer bulunmustur.
Yaslilarin ¢ogunlugunun haftada 1-2 kez sucuk (%30,8), salam (%21,2), sosis
(%19,2) gibi et iriinlerini; ayda 1 kere de %19,2’sinin pastirma tiikettikleri
saptanmistir. Beyaz et tiiketimleri incelendiginde; tavuk etini %51,9’luk bir oranla
haftada 3-4 kez, hindi etini de %13,5’lik bir oranla ayda 1 kez tiikettikleri
belirlenmistir. Yaslilarin ¢ogunlugunun (%73,1) haftada 1-2 kez balik tiikettikleri
tespit edilmistir.

22.  Yashlarin %42,3’4 haftada 1-2 kez yumurta tiikettiklerini belirtmislerdir.
Kurubaklagillerden kurufasiilye ve nohut tiiketim siklig1 ¢ogunlukla haftada 1-2 kez
(sirastyla %55,8 ve %46,2) bulunurken, mercimegin ¢ogunlukla (%21,2) haftada 5-6
kez tiiketildigi saptanmistir. Yashlarin %19,2°si her giin yagli tohumlardan cevizi
tiikettiklerini belirtmislerdir.

23. Sebze tiiketimleri incelendiginde; yaslilar cogunlukla yesil yaprakli sebzeleri
haftada 3-4 kez (%15,4), patates ve kuru sogani haftada 1-2 kez (%42,3 ve %25,0),
domatesi haftada 5-6 kez (%25,0), pirasa ve karnabahari ise haftada 1-2 kez (%13,5
ve %28,8) tiikettiklerini belirtmislerdir. Meyvelerin tiikketimleri degerlendirildiginde;
mevsim geregince yaslilarin %36,5°1 her giin mandalina haftada 5-6 kez de portakal
tikettigini, haftada 1-2 kez muz (%25,0), kivi (%17,3), Trabzon hurmasi (%13,5) ve
her giin (%23,1) elma veya armut tiikettigini bildirmislerdir.

24, Yashlarin %51,9’unun her 6glin ekmek cesitlerinden en az birini tlikettigi
tespit edilmistir. Piring ve makarna gesitleri tiikketiminin ¢ogunlukla haftada 3-4 kez
(%44,2 ve %40,4) oldugu bulunmustur.

25.  Genel sivi tikketimlerine bakildiginda, yaslilarin %19,2’si haftada 1-2 kez
maden suyu ve kahve c¢esitlerinden birini igtiklerini belirtmistir. Yaslilarin tamamina
yakininin (%92,3) her giin cay ictikleri saptanmistir.

26.  Yaglhilarin besin tiiketimleri uygulanan yontemlere gore degerlendirildiginde
elde edilen verilere gore erkek ve kadin yaslilarin siit-yogurt tilketim ortalamalari
(£SD) sirasiyla besin tiikketim kaydinda 272,41+88,56g ve 237,04+108,279, dijital
fotograflama yonteminde 238,67+74,05g ve 219,48+103,60g, besin tiikketim sikligi
yonteminde ise 354,81+187,94¢g ve 326,24+239,25¢’dir. Yaslilara uygulanan besin
tiiketim durumu degerlendirmesi yontemlerinden elde edilen veriler kiyaslandiginda,
her iki cinsiyet i¢in saptanan glinliik siit-yogurt tliketim ortalamalar1 arasinda ortaya

cikan bu tiiketim farkliliklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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27.  Kadin yaghlarin besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiikketim
siklig1 yontemi ile saptanan yumurta tliketimlerinin ortalamasi (£SD) sirasiyla
34,32+12,77g, 20,24+12,32g ve 23,16+13,67g olup, yumurta tiiketim ortalamalari
arasindaki elde edilen bu farklar istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.001).

28.  Erkek ve kadin yaslilarin kirmizi et tiiketim ortalamalar1 (=SD) sirasiyla besin
besin tiiketim kaydi yontemiyle 73,11+15,41g ve 74,32+27,989, dijital fotograflama
yonteminde 56,56+21,96g ve 41,20+21,47g, besin tiikketim sikligi yonteminde ise
94,52+33,03g ve 55,56+34,03g’dir. Uygulanan yontemlerden elde edilen veriler
kiyaslandiginda, yaslilarin kirmizi et tilketim ortalamalar1 arasinda ortaya ¢ikan bu
farklar her iki cinsiyet i¢in de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

29.  Kadin yasllarin besin tiiketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim
siklig1r yontemi ile saptanan kiimes hayvan etleri tiiketimlerinin ortalamasi (£SD)
sirastyla  29,52+23,66g, 13,36+14,90g ve 41,28+30,93g olup, kurubaklagil
tiikketimlerinin ortalamasi ise yontemlere gore sirasiyla 38,24+17,72g, 21,88+15,96¢g
ve 31,76£25,45g iken yesil yaprakli sebze tiiketimleri sirasiyla ortalama
21,76+14,63g, 10,32+10,83g ve 22,92421,25g’dir. Erkek yashlarin et {irlinlerini
besin tiiketim kaydina goére ortalama (+£SD) 16,04+29,73g, dijital fotograflama
yontemine gore 3,59+6,78g, besin tiikketim sikligina gore ise 9,93+14,28g tiikettikleri
tespit edilmistir. Kadin yashlarin besin tiiketimlerinin saptanmasinda kullanilan bu
yontemlerle elde edilen kiimes hayvan etlerini, kurubaklagilleri ve yesil yaprakli
sebzeleri tiiketim ortalamalari, erkek yaslilarin ise et {iriinlerini tiiketim ortalamalari
arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

30.  Yaglhilarin besin tiiketimleri uygulanan yontemlere gore degerlendirildiginde
erkek ve kadin yashlarin ekmek tiiketimleri besin tiiketim kaydi1 yonteminde sirastyla
ortalama (£SD) 281,33+90,09g ve 187,20+117,35g, dijital fotograflama yontemine
gore sirasiyla 173,93+£90,75g ve 115,12+96,50g, besin tiiketim sikligina gore ise
sirastyla ortalama 168,70£111,21g ve 133,88+101,78g bulunmus olup, tahillari
tiketim ortalamalarmin (£SD) aym siralamaya gore besin tiikketim kaydinda
214,96+59,57g ve 200,24+46,39¢, dijital fotograflama yonteminde 121,26+49,84¢
ve 116,28+62,93g, besin tiiketim sikliginda ise 152,70+£58,699 ve 194,24+107,199
oldugu saptanmustir. Tiiketim i¢in yaglilara uygulanan yontemlerden elde edilen

veriler karsilastirildiginda, her iki cinsiyet i¢in de ekmek ve tahillarin tiiketim
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ortalamalar1 arasinda ortaya ¢ikan bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

31. Erkek yaslilarin ortalama (+SD) patates, diger sebze ve meyve tiiketimleri
besin tiikketim kaydindan elde edilen verilere gore sirastyla 30,70+12,48g,
294,07+£110,98g ve 305,07+63,31g bulunmus, dijital fotograflama yontemine gore
sirastyla 22,04+14,73g, 190,33+79,58g ve 288,41+101,31g, besin tiiketim sikligina
gore ise swrasiyla 78,89+44,25¢, 155,59+97,32g ve 642,78+393,64g olarak
saptanmistir. Kadin yashlarin ortalama (+SD) patates, diger sebze ve meyve
tilketimleri incelendiginde ise besin tiilketim kaydindan elde edilen verilere gore
sirastyla  38,00+18,88g, 274,80+47,83g ve 307,36+64,46g bulunmus, dijital
fotograflama yontemine gore sirastyla 19,36+£12,20g, 147,68+66,68g ve
216,08+86,53g, besin tiketim sikligima gore ise sirasiyla 92,36+83,06(,
130,84+81,64g ve 638,36+382,84g’dir. Yaslilara uygulanan besin tliketimi saptama
yontemlerinden elde edilen veriler karsilastirildiginda, her iki cinsiyet i¢in de patates,
diger sebze ve meyveleri tiiketim ortalamalari arasinda ortaya ¢ikan miktar
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

32.  Erkek ve kadin yaslilarin kat1 yag tiiketimleri besin tiiketim kayd: yonteminde
sirastyla ortalama (+=SD) 6,67+5,26g ve 8,28+5,39g, dijital fotograflama yontemine
gore sirasiyla 4,11+4,01g ve 5,72+4,28¢g, besin tiiketim sikligina gore ise sirastyla
ortalama 4,56+5,27g ve 8,80+6,87g bulunmus olup, s1v1 yag tiiketim ortalamalarinin
(£SD) ayn1 siralamaya gore besin tiikketim kaydinda 36,74+8,29g ve 36,08+9,92g,
dijital fotograflama yonteminde 25,78+8,12g ve 21,76+8,75g, besin tiikketim
sikliginda ise 37,04+36,57g ve 24,32+16,79g oldugu saptanmistir. Uygulanan
yontemlerle elde edilen verilere gore erkek yashilarmm besin tiiketim kaydinda
23,59+14,91g, dijital fotograflama yonteminde 14,04+10,11g ve besin tiikketim
sikliginda 37,00+£23,34g seker tiikettikleri, kadin yashlarin ise besin tiiketim
kaydinda 15,72+9,53g, dijital fotograflama yonteminde 13,08+8,05g ve besin
tiketim sikliginda 39,00+23,38g seker tiikettikleri tespit edilmistir. . Yaslilara
uygulanan besin tliketiminin saptanmasinda kullanilan bu ii¢ yontemden elde edilen
veriler karsilastirildiginda, her iki cinsiyet icin de kat1 yag, siv1 yag ve seker tiikketim
ortalamalar1 arasinda ortaya ¢ikan bu miktar farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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33. Erkek yaslilarin peynir, yumurta, kiimes hayvan etleri, balik, kurubaklagiller
ve yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin ortalamalari, kadin yashilarin ise peynir, balik
ve et drlinleri tiiketimleri uygulanan yontemlere gore degerlendirildiginde bu
besinlerin tiikketim miktarlar1 arasinda ortaya ¢ikan farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ancak ayni besinlerin tiiketim ortalamalarina c¢oklu
karsilastirma testleri uygulandiginda elde edilen verilere gore, erkek yashlarin
peynir, yumurta, kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebze tliketimlerinin dijital
fotograflama yontemi ve besin tliketim kayd: yontemiyle elde edilen ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

34. Erkek yaslilarda ¢oklu karsilagtirma test sonuglarina gore besin tiiketim kaydi
ve dijital fotograflama yontemi {izerinden saptanan siit-yogurt (p=0,000), peynir
(p=0,033), yumurta (p=0,004), kirmiz1 et (p=0,000), ekmek (p=0,000), tahillar
(p=0,000), diger sebzeler (p=0,000), patates (p=0,000), kat1 yag (p=0,024), siv1 yag
(p=0,000) ve seker (p=0,000) tiiketim ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

35. Kadin yaslilarin ise yumurta (p=0,000), kirmiz1 et (p=0,000), kiimes hayvan
etleri (p=0,001), kurubaklagiller (p=0,000), ekmek (p=0,000), tahillar (p=0,000),
yesil yaprakli sebzeler (p=0,000), diger sebzeler (p=0,000), patates (p=0,000), meyve
(p=0,001), kat1 yag (p=0,000), siv1 yag (p=0,000) ve seker (p=0,038) tiikketim miktar
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

36. Coklu karsilastirma test sonuglarina gore dijital fotograflama yontemi ve
besin tiiketim sikligi {izerinden elde edilen ortalamalar incelendiginde; erkek
yaslilarin siit-yogurt (p=0,004), kirmiz1 et (p=0,000), et {iriinleri (p=0,043), patates
(p=0,000), meyve (p=0,000) ve seker (p=0,000) tiiketim ortalamalar1 arasinda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli iken (Tablo 4.19), kadin yaslilarin ise siit-
yogurt (p=0,059), kiimes hayvan etleri (p=0,000), tahillar (p=0,008), yesil yaprakl
sebzeler (p=0,040), patates (p=0,001), meyve (p=0,000) ve seker (p=0,000) tiikketim
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir.

37. Coklu karsilagtirma test sonucglarina gore besin tiiketim kaydi ve besin
tiketim  sikligt  iizerinden elde edilen ortalamalar arasindaki farklar
degerlendirildiginde; erkek yaslilarin kirmizi et (p=0,015), ekmek (p=0,000), tahillar
(p=0,001), diger sebzeler (p=0,000), patates (p=0,000), meyve (p=0,000) ve siv1 yag

(p=0,007) tiiketim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
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varken, kadin yaglilarin yumurta (p=0,018), kirmiz1 et (p=0,033), diger sebzeler
(p=0,000), meyve (p=0,000), sivi yag (p=0,001) ve scker (p=0,000) tiiketim
ortalamalar arasinda farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

38. Yashilarin giinliik ortalama (£SD) su tiiketim miktar1 1267,3+672,4 mL’dir .
Gilinliik su tiiketimi ortalamalar1 cinsiyete gore erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
1303,7£672,2 mL ve 1228,00+684,06 mL olup, ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x> =7,978, p>0,05).

39.  Erkek yaslilarin 6giinlere gore ve toplam enerji alimlarindaki ortalamalari
besin tiiketim kaydi yonteminde en yiiksek, dijital fotograflama yonteminde daha
diisiik, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi yonteminde ise en diisiik olarak
saptanmistir.

40. Erkek yaslilarin  idiclinci glin  toplam  enerji  alimlar1  sirastyla
3183,11+556,49kkal, 2249,37+581,99kkal ve 1484,78+£506,45kkal’dir. Erkek
yaglilarin 6glinlerde ve toplamda aldiklar1 giinliik enerji ortalamalarindaki yontemler
arasinda ¢ikan biitiin farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
41.  Kadin yashlarin {iglincii giin sabah kahvaltisinda aldiklar1 enerji miktari
ortalamasi besin tiikketim kaydi yonteminde 769,29+203,09kkal, dijital fotograflama
yonteminde 731,09+£263,75kkal ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
yonteminde 566,38+253,22 kkal’dir. Coklu karsilastirma test sonuglarina gore farkl
yontemler ile elde edilen ortalamalar arasindaki sonuglar degerlendirildiginde besin
tilkketim kaydi yontemiyle ve dijital fotograflama yontemi ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup (p=1,000), diger ortalamalar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

42. Ogle yemegindeki enerji tiiketim ortalamalar1 ise besin tiiketim kayd:
yonteminde 1061,21+166,49Kkkal, dijital fotograflama yonteminde
551,934+255,84kkal ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yonteminde
563,79+£267,91kkal’dir. Kadin yashlarin 3 yontemle elde edilen 6gle yemegindeki
enerji alimlar karsilagtirildiginda; dijital fotograflama yontemi ve 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi yontemi ile saptanan ortalamalar arasindaki fark haricinde
(p=1,000), diger ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,000).
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43. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yontemi ve dijital fotograflama
yontemi ile elde edilen miktarlara iligkin ortalamalar arasindaki fark ise 6gle ve
aksam yemegi i¢in istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p=0,100).

44.  Kadn yaslilarin iiclincii giin toplam enerji alim1 besin tiikketim kayd: yontemi
ile kayitta ortalama (+SD) 3622,18+347,13kkal, dijital fotograflama yontemi ile
hesaplamada 2249,36+629,39kkal ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
alinarak yapilan hesaplamada 1950,45+731,96kkal oldugu saptanmistir. Yontemler
arasindaki alima iliskin ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=140,471, p=0,000).

45.  Erkek yashlarin giinliik enerji alimi ortalamasi (+SD) besin tiiketim kaydi,
dijital fotograflama yontemi ve besin tiketim sikligina gore sirasiyla
3172,86+484,42kkal, 2189,60+470,69kkal ve 2758,26+817,70kkal; kadin yaslilarin
sirasiyla 3312,20+359,41kkal, 2191,73+401,36kkal ve 2628,00+733,92kkal olarak
bulunmustur. Her iki cinsiyet i¢in de enerji alimlari ortalamalarinin yontemler
arasindaki farklari istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

46.  Yaghlarin giinliikk enerji, protein, yag ve karbonhidrat alimi ortalamalar1 en
bliyiikten en kii¢lige dogru siralandiginda en yiiksek ortalamalar her iki cinsiyette de
besin tiikketim kaydindan elde edilirken bunu besin tiiketim sikligindan elde edilen
ortalamalar izlemekte olup en diigiik alim ortalamalarin bulundugu yontem ise dijital
fotograflama yontemidir.

47.  Yontemler arasindaki farklar enerji ve bu ¢ besin 0Ogesi igin
degerlendirildiginde en yliksek korelasyon katsayilar1 erkek yaslilarda sirasiyla yag
(x?=28,222), enerji (F=26,490), karbonhidrat (F=25,046) ve protein aliminda
(F=18,143); kadin yaslilarda ise protein (F=32,747), enerji (F=32,363), karbonhidrat
(F=31,427) ve en diisiik yag (F=20,690) aliminda tespit edilmistir (p=0,000). Coklu
karsilastirma test sonuglar1 enerji ve bu 4 besin 6gesi alimi ortalamalarinin her {i¢
yontem i¢in anlamli derecede farkli oldugunu gostermektedir.

48.  Erkek yaglhlarin giinliik posa alimlar1 besin tiiketim kaydinda ortalama (£SD)
39,0245,34 g, besin tiketim sikliginda ortalama 34,05+£12,34 g ve dijital
fotograflama yonteminde ise ortalama 26,64+6,52 g bulunmustur. Ortalamalar
arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan oldukga anlamlidir (F=22,517, p=0,000).
49, Dijital fotograflama yonteminde elde edilen giinliik posa alimi1 ortalamalar ile

sirastyla besin tliketim kaydi ve besin tiiketim sikligi ile elde edilen ortalamalar
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arasinda istatistiksel acidan anlamli derecede farklilik tespit edilmistir (por-
BTk=0,000, ppor-815=0,002). Kadin yashlarda da giinliik posa alimlarma iliskin
yontemler arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=17,472,
p=0,000).

50. Erkek yaslilarin giinliik kolesterol alimi icin sadece dijital fotograflama
yontemi ve diger iki yontem arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (por-s8Tk=0,000 ve ppr-sT1s=0,001). Kadin yaslilarda ise ii¢ yontemden
de elde edilen sonuglarin ortalamalar1 arasindaki farklar anlamli bulunmustur
(F=29,811, p=0,000).

51.  Erkek yaslilarin giinlik A vitamini alimlar1 besin tiiketim kaydi, dijital
fotograflama ve besin tliketim siklifina gore sirasiyla 1521,09+337,01 mcg,
958,21+287,76 mcg ve 1625,06+1334,17 mcg olup her {i¢ yontem arasindaki
ortalama farklar istatistiksel olarak anlamlidir (X2=27,630, p=0,000).

52. B grubu vitaminlerden Bi, B> ve Bg vitaminlerinin erkek yaslilar tarafindan
tilketilen giinliik ortalamalar1 (+SD) besin tiiketim kaydina gore sirasiyla 1,28+0,20
mg, 2,13+0,34 mg ve 1,99+0,36 mg; dijital fotograflamaya gore 0,95+0,25 mg,
1,65+0,37 mg ve 1,47+0,36 mg; besin tiikketim sikligina gére de 1,20+0,39 mg,
2,20+£0,69 mg ve 1,834+0,55 mg bulunmustur. B grubu vitaminleri i¢in yontemlere
gore alim ortalamalar1 kiyaslandiginda her ii¢ yontemle elde edilen ortalamalar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Fs1=12,067, Fg>=16,161,
Fee=14,441; p=0,000). Kadin yashilarin diyetle aldiklar1 B grubu vitaminlerinin
yontemlere gore ortalamalar1 kiyaslandiginda her ii¢ yontemle elde edilen
ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2|31=24,788,
Fg2=9,840, Fgs=19,420; p<0.05).

53.  Yaglilarn diyetle giinliik folik asit alimlar1 erkelerde ve kadinlarda en yiiksek
besin tiikketim kaydinda, daha sonra besin tiikketim siklifinda en diisiik de dijital
fotograflama yontemindeki tiikketim kayitlarinda saptanmistir. Her iki cinsiyet i¢in de
folik asitin yontemlere gore gilinlilk alim kiyaslamalarinda ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli ¢ikmistir (erkek yaslilar; F=22,899,
kadin yaslilar; x?= 22,640; p=0,000).

54.  Yaglilarda besin tiikketim kaydi, dijital fotograflama ve besin tiiketim sikligina
gore erkeklerde giinlik C vitamini alimlart swrasiyla 169,31+45,82mg,
131,30+£37,38mg ve 241,12+113,02mg iken kadinlarda sirasiyla 154,87+25,63mg,
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124,79+26,40mg ve 231,97+157,67mg olarak saptanmistir. Her {i¢ yonteme gore
elde edilen C vitamini alimi ortalamalar1 erkek ve kadinlarda istatistiksel agidan
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.05).

55.  Yaglilarin potasyum ve kalsiyum alimlart her iki cinsiyette de en yiiksek besin
tiketim sikliginda, daha sonra besin tiiketim kaydinda, en diisiik de dijital
fotograflama yontemindeki besin tiiketim kayitlar1 ile saptanmistir. Sadece erkek
yaslilarda potasyum ve kalsiyum alimi igin dijital fotograflama yontemiyle diger iki
yontem arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

56.  Yaglilarin giinliik magnezyum alimlar1 erkek ve kadinlarda besin tiiketim
kaydina gore sirasiyla 450,92+94,50 mg ve 470,90+101,06 mg, besin tiiketim
sikligina gore 408,63+143,31 mg ve 414,77+£193,59 mg; en diisiik ortalamayla dijital
fotograflama yontemine gore 333,83+£91,59 mg ve 300,26+£81,12 mg’dir. Erkek
(F=14,313, p=0,000) ve kadin yaslilarda (F=14,400, p=0,000) magnezyum alimi igin
her ii¢ yontemde ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur.

57.  Erkek ve kadin yashlarin giinliik fosfor, demir ve ¢inko alim ortalamalar1 her
tic mineral i¢in de en biiyiikkten en kii¢iige dogru siralandiginda en yiiksek alim
ortalamalar1 besin tiikketim kaydindan elde edilirken, bunu besin tiiketim siklig1 ve en
diisiik miktar ortalamasi olarak dijital fotograflama yontemi izlemektedir. Yontemler
arasindaki farklar bu ii¢ besin dgesi i¢in degerlendirildiginde her iki cinsiyette de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

58. Yaglilarin besin tliketim kaydi, dijital fotograflama yontemi ve besin tiiketim
siklig1 yontemlerine gore saptanan giinlik enerji ve besin Ogeleri alimlarinin
gereksinmeyi karsilama durumu iizerine yapilan analizler sonucunda {i¢ yontemle de
elde edilen kayitlar sonucunda alinan besin 6gelerinden higbirinin yaslilar tarafindan
yetersiz tiikketilmedigi (>%67) saptanmustir.

59.  Korelasyon katsayist mutlak degerine gore erkek yaslilarin MNA puanlar ile
dijital fotograflama yontemi ile saptanan giinliik enerji alimlar1 arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde dogrusal bir iliski oldugu (r=0,443, p=0,021); besin tiiketim siklig
yontemi ile elde edilen giinliik enerji alimlar1 arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde
bir iligki (r=0,382, p=0,050) oldugu tespit edilmistir.

60.  Erkek yashlarin MNA puanlar ile dijital fotograflama yontemi (r=0,445,
p=0,020) ve besin tiiketim sikligindan (r=0,552, p=0,003) elde edilen giinliik protein
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tilketimlerinin ortalamalar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde dogrusal bir iligki
oldugu saptanmistir. Kadin yaglilarin MNA puanlari ile dijital fotograflama yontemi
(r=0,443) ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydmna (r=0,514) goére 3. giin
enerji alimlar1 arasinda korelasyon katsayisi mutlak degerine gore pozitif yonlii orta
diizeyde dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

61. Korelasyon katsayisi mutlak degerine gore erkek yaslilarin giinliikk enerji
harcamalan ile dijital fotograflama yonteminden elde edilen giinliik enerji alimlari
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0,410, p=0,034). Erkek yaslilarin giinliik enerji harcamalariyla besin tiiketimlerini
saptamada kullanilan diger yontemler arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.
Kadin yagslilarin ise giinliik enerji harcamalar ile besin tiiketimlerinin saptanmasinda
kullanilan biitiin yontemlerdeki gilinliikk enerji alimlar1 arasinda higbir iliski
bulunamamastir.

62. Yaslilara besin tiiketimlerinin saptanmasinda uygulanan yontemler arasinda
hangi yontemin en az zaman aldigi soruldugunda %92,3°i dijital fotograflamay1
tercih ettiklerini belirtmis ve ayni zamanda yoOntemler arasinda en kolay
uygulanabilirliginin oldugunu diisiinmeleri (%92,3) nedeni ile her iki durumda da

yaghlarin  dijital  fotograflama  yontemini tercih  ettikleri  saptanmustir.
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7. ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore yaslilarin zamanlarinin hemen hemen
tamamini huzurevinde gecirmelerinden &tiirii yaslilardan sorumlu olan huzurevi
personeli ve yaslinin kendisine porsiyon oOlgiileri ve yeterli ve dengeli beslenme
konusunda egitim verilmelidir.

Yaglilarin isitme ve gorme fonksiyonlarindaki azalma nedeniyle besin
tilketimlerinin saptanmasinda iletisim kaynakli giicliikler yasanabilmekte ve
yaslilar besin tiiketimleri alinirken sikilabilmektedir. Yaslinin sikilmamasi ve
dogru sonug elde edilebilmesi i¢in fotograf ya da benzer gorseller yardimiyla
besin tiiketiminin saptanmasi onlar i¢in bu durumu daha anlasilir, eglenceli ve
uygulanmasi kolay bir hale doniistiirebilecektir.

Yaslilarin besin tiikketim durumlarinin eksiksiz saptanabilmesi i¢in dijital
fotograflama yontemiyle birlikte kurumun yapisina ve diyetisyen bulunma
durumuna gore birka¢ yontemin ayni anda kullanilmasinda yarar vardir.
Beslenme durumunun saptanmasi amaciyla yapilan aragtirmalarda dijital
fotograflama yontemi disindaki herhangi bir besin kayit yonteminin tercih
edilmesi durumunda da dogru sonuglara ulasabilmek adina besin fotograf
katalogundan yardim alinmalidir.

Biiyiik orneklem gruplarinda uygulanan dijital fotograflama yo6nteminin
sonuglarimin olumsuz etkilenmemesi i¢in fotograflamayr yapan arastirmaci
sayisinin Orneklem gruplarindaki kisi sayisina paralel olarak arttirilmas: faydali

olacaktir.
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EKLER

EK-1: Yashilarin (65 yas ve lizeri) giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinim miktarlari

. ) Gereksinim miktarlari
Enerji ve besin

ogeleri Erkek Kadin

Enerji (kkal) 2100 (28 kkal/kg) 1790 (27 kkal/kg)

Protein (g) 60,0-75,0 52,0-65,0
(0,8-1,0 g/kg) (0,8-1,0 g/kg)

n-3 Yag Asidi (g) 1,6 1,1

n-6 Yag Asidi (g) 14 11

Posa (g) 29 21

A vitamini (ug) 900 700

D vitamini (ug) 10 10

E vitamini (mg) 15 15

K vitamini (ug) 120 90

B1 vitamini (mg) 1,2 1,1

Bz vitamini (mg) 1,3 1,1

B3 vitamini (mg) 16 14

Be vitamini (mg) 1,7 1,5

B12 vitamini (mg) 2,4 2,4

Folik asit (ug) 400 400

C vitamini (mg) 90 90

Kalsiyum (mg) 1200 1200

Magnezyum (mg) 420 320

Fosfor (mg) 700 700

Demir (mg) 10 10

Cinko (mg) 11 10

iyot (ug) 150 150

Krom (ug) 30 20

Bakir (ug) 900 900

Molibden (ug) 45 45

Selenyum (ug) 55 55

Pantotenik Asit (mg) 5 5

Biotin (ug) 30 30

Kolin (mg) 550 425
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EK-2: 65 yas ve lizeri yashlar i¢in enerji ve besin Ogelerini karsilayacak giinliik
besinlerin yaklagik miktarlari

Besinlerin yaklasik miktarlari iin
Besin gruplari ve besinler Erkek Kadin
1. Grup: Siit ve siit iiriinleri
Toplam 600 600
Sit, yogurt 450 450
Peynir, ¢cokelek 30 30
2. Grup: Et, yumurta ve
kurubaklagil
Toplam 130 130
Et, tavuk, balik 100 100
Yumurta 10 10
Kurubaklagiller 20 20
3. Grup: Sebze ve meyve
Toplam 600 600
Yesil ve sari sebze ve meyveler 200 200
Diger sebze ve meyveler 400 400
4. Grup: Tahillar
Ekmek 200 125
Piring, bulgur, makarna, un 60 40
Yag ve Seker
Yaglar toplam 30 20
Kati yag 15 10
Sivi yag 15 10
Yagli tohum 0 0
Tathlar toplam 50 40
Seker 30 20

Regel, bal, pekmez, vb. 20 20
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EK-5: Uygulanan Anket

HUZUREVI YASLILARINDA FARKLI BESIN TUKETIM KAYITLARI iLE
DiJITAL FOTOGRAFLAMA YONTEMININ KARSILASTIRMASI

Anket No:

Tarih:
Anketor Adi-Soyadi/No:
I.GENEL BiLGILER

2. Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin
3. Yas (yil)........... Dogum Tarihi (giin/ay/yil)...............oo.e.e.
4. Egitim Durumu:
a) Okuryazar degil ~ b) Okuryazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e)Lise f) Yiiksekokul
5. Huzurevinde kalis siiresi (ay/yil).........

6. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu var m1?

Hekim tarafindan tamis1i konmus herhangi bir saghk sorunu var m?

1. Yok (10. ini .
ok (10. Soruya Geginiz) 8. Artrit, gut, romatizmal hastaliklar

2. Sismanlik 9. Bobrek hastaliklar

3. Kalp-d hastal1g
P-damar hastaligt 10. Karaciger, safra kesesi

4. Diyabet 11. Kanser

5. Hipertansiyon 12. Osteoporoz

6. Ulser-gastrit

7. Anemi Tura

7. Hastaligi ile ilgili bir diyet uyguluyor mu? (doktor, diyetisyen tarafindan 6nerilen)
a) Hayir b) Evet
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8. Cevap evet ise uygulanan diyet tiiriinii belirtiniz?
a) Zayiflama diyeti b) Diisiik yag, diisiik kolesterollii diyet
¢) Diisiik yag, diisiik kolesterol ve tuzsuz diyet d) Diyabetik diyet
e) Diisiik posali diyet f) Yiiksek posali diyet 0)

a) Hayir b)Evet (voovvviiiiii )
11. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ icmedim b) Evet i¢iyorum: ....... Adet/glin  c)...... yil ictim,
biraktim
12. Alkol kullantyor musunuz?

a)Hayir b)Evet Tiirti:.................. Miktart:...........oevnnn. mL/gilin

13. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? a) Ana 6gln:.............. b) Ara
OZUN:...vvviiieiiiennnn
14. Ogiin (ana 6giin) atlar mismiz?

a) Hayir (17. Soruya Geginiz) b) Evet c) Bazen
15. Cevabimiz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6&linti atlarsiniz?

a)Sabah b) Ogle c) Aksam
16. Ogiin atlama nedeni:

a) Zaman yetersizligi b) Cani istemiyor, istahsiz ~ d) Sabahlar1 geg
kalkiyor

e) Aliskanlig1 yok f) Diger (yazinz):......

17. Genelde istah durumunuz nasildir? a) lyi b) Orta ¢) Kotii

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

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

20. Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz?



III. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU
20. Son 1 hafta icerisinde yiiriiylis yaptiniz m1?
a)Hayir
b)Evet i) Her giin...... dak. ii) Giin asiri...... dak iii) Haftada 3
giin....dak
iv) Diger........ dak
21. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakatliginiz var mi?
a)Hayir b)Evet (covviiiiiii )
22. Sik diiser misiniz? 1) Hayir 2) Evet
23. 50 yasindan sonra diismeye bagl kirik/kiriklariniz oldu mu?
1.Hayir 2.Evet(............. kez)

Yanitiniz “Evet” ise hangi kemik kirik/kiriklariniz oldu?

a) Bilek b) Kol c)Omurga  d) Kalga e) Diger...

24. Giiniinliziin biliylik cogunlugunu hangi ugrast ile gegirirsiniz?
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a) Arkadaslarimla sohbet ederek  b) Elisi yaparak c) Okuyarak

d)Televizyon izleyerek e) Diger...........
GUNLUK ENERJI HARCAMASI
Aktivite Tiirii PAR Ortalama | BMH/24 Enerji
degeri siire Harcamasi

(katsay1) | (saat/giin) (kkal)

Uyku 1

Giinliik Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, 1.2

kitap-gazete okuma, miizik dinleme)

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar 1.75

basinda, okulda ders dinleme, sebze ayiklama,
orgii orme, dikig dikme, iitii yapma, resim
yapma, miizik aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas 2.75
yiiriime, ev temizleme, yemek pigirme, ¢amasir
yikama, bulagik yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda 3
yiirtime, bahge isleri, vb.)
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tasma, 5

insaat igleri, tarla isleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik 35
yapma, hizli yiiriime)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, 55
tenis, dans, bilardo, dans, halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, 7
futbol, kiirek ¢ekme, yiizme, squash (duvar
tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari,
viicut gelistirme)

TOPLAM 24 SAAT TEH:




ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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OLCUMLER

Triceps Deri Kivrim Kalinlig

Viicut agirligr (kg)

Kulag¢ uzunlugu (cm)

Boy uzunlugu (cm)

Bilek ¢evresi (cm)

Genglik boy uzunlugu (cm)

Ust orta kol ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Baldir ¢gevresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

BKI (kg/m?) BMH (FAO/WHO/UNU denklemi)*
Bel:Kalga Orani BIA
Bel:Boy Orani Viicut Yag %
El Kavrama Gicii (kg) Yagsiz Viicut %
Sag el 1.0l¢iim

3.0I¢iim Not:
Sol el 2.0Iciim

4.0l¢tim

Ortalama

IV. DIJITAL FOTOGRAFLAMA VE KAYIT YONTEMLERINI

DEGERLENDIRME

1. Besin tiiketim kaydi agisindan size en az siire harcatan yontem hangisi oldu?

a) Dijital fotograflama yontemi

b) 3 giinliik besin tiiketim kayd1 yontemi

c)Besin Tiiketim Siklig1

2. Giinliik besin tiiketimini alirken sizce hangi yontemin uygulamasi daha kolay

oldu?

a) Dijital fotograflama yontemi

b) 3 giinliik besin tiiketim kaydi yontemi

c)Besin Tiiketim Siklig1
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MINi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME FORMU
(MNA)

Soyad:

Ad:

Cinsiyat: Yas: Agirlik, ka:

Bay, em: Tarih:

Asafidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak yanillayin. Yazdiginiz rakamlari toplayin. Eger Tarama puani 11 veya allinda ise Malnutrisyon

Gastarga Puani'mi elde etmek igin dejedendirmaye devam adin.

Tamara

A Son g ayda istahsizhga, sindirim sorunlanna, ¢igneme
veya yutma zorluklanna bagli olarak besin aliminda bir
azalma oldu mu?

0 = besin aliminda siddetl disis
1 = besin aliminda orta derece disis
2 = besin aliminda digis yok [l

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

C  Hareketlilik
0 = Yatak veya sandalyeye bagimh
1 = Yatakian, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disanya

gikamiyor
2 = Evden disan ¢ikabiliyor D
D Son g ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti
oldu mu?
0=Evet 2= Hayrr O

E Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi bunama veya deprasyon

1 = Hafif dizeyde bunama

2 = Higbir peikelajik prablem yok ]
F Viicut Kitle Indeksi Mﬂi = (Viicut agihin-kg) | (Boy'un

metre)

0 = VK 19'dan az (19 dahil degil)

1= VKI 19'1a 21 arasi (21 dahil degil)

2 = VKI 21'le 23 aras: (23 dahil degil)

3= VKI 23 ve lzeri [l

00

Tarama puani (tamami en gok 14 puan)

12-14 puan: Normal nitrisyonel durusm
8-11 puan: Malndtrigyon rigki alinda
0-7 puan: Malndtrisyoniu

Daha kapsamii bir dededendirme igin G-R sorularini cevaplayiniz

Degerlendirme

G Bagimsiz yagiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
1=Evel 0=Hayr 0

H Giinde 3 adetten fazla receteli ilag alma
0=Evel 1=Hayr EI

| Basi yarasi veya deri iilseri var
0=Evel 1=Hayr D

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovendew of WA« its Mistory and
Chaflanges. J hut Health Aging 2006; 10: 456485
Rubensiein LZ, Harker JO, Saha A, Guigaz ¥, Vellas &, Screening for
Undemurition in Geratric Praciice: Develaping the ShansForm iini
INutritional Assassment (Mid=5F). J. Geront 2001; BEA: M3GEITT.
Guigez ¥. The Minihuirtional Assessment (MHNA") Review of the Lisrature
= Wt does & foll us? | Nuir Health Aging 2006; 10: 465487
& Société des Produits Nestis, 54, , Switzerland, Trademark Owners
@ Nesté, 1994, Revison 2006. NET200 12199 10M
Daha fazla bilgi iginc www.mnassldery. com

J Hasta giinde kag dgiin tam yemek yiyor?

0= 1 i
1=2 agiin
2= 3 Bin O

K Protein alimi igin secilen besinler

«  Giinde en az bir porsiyon st Griind

(siit, peynir, yogurt) liketiyor Evet O Hayr O
+  Haftada iki vaya daha fazla porsiyon
Kuru baklagil vaya yumuria tketiyor EvetD Hayir O
& Her giin al, balik veya beyaz el lketiyor EvelO Hayir O
0.0 =Eger evel sayeei 0 veya 1 ise
05 =Eger evel sayisi 2 ise
1.0 =Eger evel sayisi 3 ise D [:|

L Her gin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze Tikefiyor

0=Hayir 1=Evel

M Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,sut, vb.)

tiiketiyor?

0.0 = 3 bardaklan az
0.5 = 3-5 bardak

1.0 = 5 bardakian fazla

HEN]

N Yemek yeme gekli nasil?

0= Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Gilgiiikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zoraniyor
2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor

0 Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi

0= K0 beslendigini digindyor
1= Kararsiz
2 = Kendisini hichir beslenme sorunu olmayan bir kisi
olarak garyor O

P Aymi yastaki kigilerle kargilastinldiginda, saghk durumunu nasil
degerlendiriyor?
0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyar
10=lyi

20 = Gok iyi 0.0

Q@ Kol gevresi [cm)
0.0 = 21'den az
05=21.22
1.0 = 22 veya daha fazla

agd

R Baldir gevresi [cm]
0=31den az
1= 31 veya daha fazla O

ooo
ooo
aaag

Degerlendirme (en fazla 16 puan)

Tarama puani

Toplam dederlendirme (en fazia 30 puan)

Malnutrisyon Gésterge Puani
24 1o 30 puan D Narmal ndtrisyanel durum
17 to 235 puan D Malniitrisyon riski alinda

17 puandan asagi D Malniitrigyonlu



I. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Son 1 ayi diisiinerek tabloda yer alan besinleri tiiketim sikliginiz1 belirtiniz.
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Besinler

Tiiketim
Sikhigi

Bir Seferde Tiiketilen
Miktar

Giinlik
Miktar

(g/ml)

Ev l¢iisii | g/ml

SUT VE URUNLERI

Stit

Tam siit (UHT)

Tam siit (Pastorize))

Tam siit (Sokak siitii)

Yarim yagh (%2 yagh)

Yagsiz siit (light-%1 yagl)

Ozel siitler (zenginlestirilmis)

Aromali stitler

Kefir

Ayran

Yogurt

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Prebiyotik/Probiyotik

Beyaz peynir

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Kasar peyniri

Krem peynir

Tulum peyniri

Cokelek

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Dana eti

Koyun eti

Kegi eti

Et trinleri

Sucuk

Salam

Sosis

Pastirma

Sakatatlar

Karaciger

Bobrek

Dalak

Tavuk

Hindi

Diger kiimes hayvanlari
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_ Tiiketim Bir Sefer(_ie Tiiketilen Gii_nliik
Besinler Sikhig Miktar Miktar
Ev odlgiisii g/ml (g/ml)
Av etleri
Balik
Yumurta
Kurubaklagiller

TAZE SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Diger sebzeler

Kavun, karpuz

Diger meyveler

EKMEK-TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli ekmek ve tiirleri

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Bugday unu

Borek

Kurabiye

Kahvaltilik tahil diriinleri
(cornflakes vb.)

Cips vb.

Diger
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Besinler Tiiketim | Bir Seferde Tiiketilen | Giinliik
Sikhig Miktar Miktar
Ev blciisii | g/ml (g/ml)
ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Kolali igecekler

Normal

Light gazozlar

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki ¢aylar1

Bira

Sarap

Raki

ViskKi, cin vb.

YAG, SEKER, TATLI

Zeytinyagi

Digersiviyag (................. )

Margarin

Yumusak margarin (kase)

Tereyag

Seker

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Recel

Pekmez

Hazir besinler

Hazir gorba

DiIGERLERI

Hazir sebze yemegi

Hazir kofte

Hazir borek

Hazir sarma

Hazir salata

Hazir meze

Hazir pasta

Dondurulmusg besin

Pide, lahmacun

Hamur isi tathilar

Satla tathilar

Tiiketim siklig1: 1.Her 6giin 2.Her giin 3.Haftada 1-2 kez 4.Haftada 3-4 kez
5.Haftada 5-6 kez 6.15 giinde bir 7.Ayda 1 8.Hig tiiketmem
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BIREYIN 24 SAATLIK BESIN TUKETIiM DURUMU 1. Giin.........

Not: 1 giin boyunca, sabah kalktiktan gece yatincaya kadar tiikettiginiz biitiin
yiyecek ve igecekleri ekte belirtilen miktar ol¢iilerine gore liitfen asagidaki tabloda
ilgili alana kaydediniz.

OGUN

TUKETILEN BESINLER/'YEMEKLER

MIKTARLARI
(g veya adet)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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BIREYIN 24 SAATLIK BESIN TUKETIiM DURUMU 2. Giin........

Not: 1 giin boyunca, sabah kalktiktan gece yatincaya kadar tiikettiginiz biitiin
yiyecek ve igecekleri ekte belirtilen miktar ol¢iilerine gore liitfen asagidaki tabloda
ilgili alana kaydediniz.

OGUN TUKETILEN BESINLER/'YEMEKLER MIKTARLARI
(g veya adet)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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BIREYIN 24 SAATLIK BESIN TUKETIM DURUMU 3. Giin ........
Not: 1 giin boyunca, sabah kalktiktan gece yatincaya kadar tiikettiginiz biitiin
yiyecek ve igecekleri ekte belirtilen miktar l¢iilerine gore liitfen asagidaki tabloda
ilgili alana kaydediniz.

OGUN

TUKETILEN BESINLER/'YEMEKLER

MIKTARLARI
(g veya adet)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK-6: Yaslhlarin tiikettikleri besinlerin tiiketim 6ncesi ve tiikketim sonrasi fotograflar

Sekil 3.3.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.3.2 Tiiketim sonrast

N 7
e - .

Sekil 3.4.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.4.2 Tiiketim sonrast
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Sekil 3.5.2 Tiiketim sonrasi

Sekil 3.8.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.8.2 Tiiketim sonrasi
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Sekil 3.12.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.12.2 Tiiketim sonrasi



153

Sekil 3.16.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.16.2 Tiiketim sonrasi
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Sekil 3.21.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.21.2 Tiiketim sonrasi
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Sekil 3.25.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.25.2 Tiiketim sonrasi
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Sekil 3.29.1 Tiiketim Oncesi Sekil 3.29.2 Tiiketim sonrasi



EK-7: Arastirma kapsaminda yaglilardan alinan antropometrik dlgiimler ve
Olgtimlerin siiflandirma degerleri
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Antropometrik olciimler

Smiflandirma degerleri

Viicut Agirhgi BKi (kg/m“)
Zayif < 18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman 25,0-299
Sisman (I. derece) 30,0-34,9
Sisman (II. derece) 35,0-39,9
Asir1 gisman >40,0

Bel cevresi (cm)
Hastahk Riski Kadin Erkek
Normal <80 <94
Riskli >80 >94
Yiiksek riskli >88 >102
Sismanhk Bel/Kalca oram
tiirii/ Hastahk Kadin Erkek
Normal <0,80 <1,0
Abdominal sisman >0,80 >1,0

Sismanhk tiirii
Normal

Abdominal sigsman

Bel/Boy orani
<0,5

>0,5
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