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Huzurevinde ve Kendi Evinde Yasayan Yashlarin
Beslenme Durumlarinin ve Yasam Doyumlarimin

Incelenmesi

Halime PULAT DEMIR’, Hatice Merve BAYRAM™, Giilsah YAVUZEL"***

Oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci; huzurevinde ve kendi evinde kalan yaghlarin beslenme

durumlarn ile yasam doyumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda istanbul’da 6zel bir huzurevinde
yasayan 52 yash (20 erkek, 32 kadin) ve kendi evinde yasayan 54 (16 erkek, 38 kadin) yash
olmak iizere toplam 106 yash iizerinde yapilmistir. Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydini iceren anket yiiz

yiize goriisiilerek uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 programi ile yapilmgtir.

Bulgular: Huzurevinde yasayanlarin yas ortalamasi 77.52+9.51 yil, kendi evinde yasayanlarin
70.36+7.20 yildir. Kendi evinde yasayan yaslilarin %83.3’tinlin ailesiyle, %9.3%iniin yalniz,
%7.4’iniin c¢ocuguyla yasadigl goriilmiistiir. Ana oOgiinler agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamis (p>0.05), ara 6giinlerin tiiketimi huzurevinde kalanlarda daha az bulunmustur
(p<0.05). Huzurevinde kalan yaghlarin %50’si malniitrisyon riski altinda, %7.7’si
malniitrisyonludur, kendi evinde yasayanlarda ise bu oranlar sirayla %20.6 ve %3.7dir
(p<0.05). Huzurevinde kalanlarin enerji, protein, yag, alimlar1 daha diisiik bulunmustur

(p<0.05). Yasam doyumlar arasinda ise farka rastlanmamagstir.
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Sonuc: Huzurevinde yasayan yaslilarin malniitrisyon durumlar1 daha yiiksek, enerji ve makro
besin 6gesi alimlar1 daha diisiik bulunmustur. iki grupta da yasam doyumlarinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Malniitrisyon olusumunda besine ulagsmanin yaninda psikolojik yoniin de
degerlendirilmesi, diizenli olarak malniitrisyon taramasi yapilmasi, yasam doyumuna etki eden

nedenlerin birlikte degerlendirilmesi 6nerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Yasli, beslenme durumu, malniitrisyon.

An Investigation of Nutritional Status and Satisfaction with Life of Elderly People

Living in Nursing Homes and Their Own Homes
Abstract

Aim: The aim of this study is the investigation of the nutritional status and life satisfaction of

elderly people living in nursing homes and in their own homes.

Method: The study was conducted on a total of 106 elderly people; 52 elderly people (20 men,
32 women) living in a private nursing home and 54 elderly people (16 men, 38 women) living in
their own homes in Istanbul between November 2016 and February 2017. Face to face interview
method used; participant demographics, Mini Nutritional Assessment (MNA) and 24-hour
retrospective food consumption were collected. The data were evaluated using the SPSS 23.0

program.

Findings: The average age of people living in nursing homes is 77.52 + 9.51 and 70.36 + 7.20
years in people living in their own homes. 83.3% of the elderly living in their own homes, 9.3%
were living alone, and 7.4% were living with children. There was no difference between the
groups in terms of main meals (p>0.05), while the consumption of snacks was found less in the
living in the nursing home (p<0.05). 50% of the elderly residents in nursing home are at risk of
malnutrition and 7.7% of them has malnutrition. These rates were 20.6% and 3.7% in the elderly
living in their own home respectively (p <0.05). The intake of energy, protein, fat were found to
be lower in nursing home residents (p <0.05). No difference was found between satisfaction
with life.

Conclusion: Elderly people living in nursing homes have higher malnutrition status and lower
energy and macro nutrient intake. In both groups, satisfaction with life was found to be high. It
is suggested that malnutrition can be assessed by evaluating the psychological direction, regular

malnutrition screening, and factors affecting life satisfaction.

Keywords: Elderly, nutritional status, malnutrition.
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Giris

Tiim diinyada ve Tiirkiye'de yas ortalamasi hizla artmaktadir. Ulkemizde 2013-2015
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hayat Tablolar1 verilerine gore beklenen yasam
siiresi erkeklerde 75,3 yil kadinlarda 80,7 yildir'. Birlesmis Milletler 2015'den 2050
yilina kadar, 65 yas iistii bireylerin oranmmin %8den %16’ya yiikselecegini
belirtmektedir. Bu artisla birlikte 2050 yilinda yataga bagimh bireylerin 4 kat artacagi
tahmin edilmektedir. Bu durum saglkh ve kaliteli yasayarak yaslanmanin onemini

gostermektedir2.

Yaghlikta, saghik yoniinden iyi olmanin yaninda, psikolojik ve sosyal yonden de iyi olma
halinin varhigi ‘basarili yaslanma’ kavrami olarak degerlendirilmektedir. Basarili
yaslanma; bireyin kendini yaslanma siirecine hazrlarken sosyal iligkilerini devam
ettirmek, saghgini korumak icin onlemler almak, hafiza ve fiziksel yeteneklerini
gelistirmek icin caba gostermek ve hayata olumlu bakis acisiyla bakmak anlamina

gelmektedirs.

Hayatin tiim donemlerinde oldugu gibi beslenme, yaglilik siirecinde de saglig etkileyen
onemli bir role sahiptir. Ozellikle kronik hastaligi olanlarda morbidite ve mortalite
artisinda ile hastanede kalig siiresinin uzamasinda malniitrisyonun etkili oldugu
bilinmektedir4. Yashhgin getirdigi fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, agiz-dis
problemleri, fazla ila¢ alimi, ekonomik nedenler, besine ulasmadaki sorunlar, kendine
yemek hazirlayamama, yemek yiyememe gibi faktorler beslenmeyi olumsuz

etkilemektedirs.

Malniitrisyon, yashlardaki biitiin organ sistemlerinin islevlerini ve iyilesmesini olumsuz
etkiler. Karaciger, bagirsak ve bobrek fonksiyonlarini, yara iyilesmesini engeller,
bagisiklik ve kas kuvvetini ve kardiyak giicii azaltir ve ayrica depresyon ve apati
olusturabilir®.  Yaglilarda malniitrisyon sikligi, popiilasyona ve tanimlama
parametrelerine gore degismektedir. Cesitli iilkelerde yapilan calismalara gore; eve
bagimh yashlarda malniitrisyon %5-15, hastanedeki yash bireylerde %25-62,
kurumlardaki yashlarda %12-65, bakimevindeki yashlarda ise %85'in iizerinde

bulunmustur?.

Yaslhlikta yeterli, dengeli beslenme; hastaliklardan korunma, saghgin iyilestirilmesi ve

buna bagh olarak yasam siiresi ve Kkalitesinin artirilmasinda onemli bir yer
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tutmaktadir®. Yaghlik siireci, yasam kalitesinin azaldigi donemlerin basinda gelir.
Yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar ile yasam doyumu ile ilgili yapilan ¢alismalar
i¢ ice gecmistird. Yasam doyumu, bir insanin ne istedigi ile neye sahip oldugunun
karsilagtirlmasiyla elde edilir ve kisinin beklentilerinin, gercek durumla
karsilastirlmasinda ortaya cikan sonucu gosterir. Yashlarda yasam doyumu; karakter
ozellikleri, yasam sartlarindaki degisimler gibi cesitli faktorlerin birlesimine bagh

olmaktadiro.

Giinlimiizde genis ailelerin cekirdek aileye doniismesi, kirsal bolgelerden kentlere goc
edilmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki degisimler gibi bircok farklilasma nedeniyle
yaghlarin evde bakimi gittikce zorlasmaktadir. Bu nedenle yashlara huzurlu bir ortam
icinde yasamalari, fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasi, sosyal iligkilerin canli

tutulmasi amaciyla huzurevleri hizmet vermektedir.

Bu calismada, huzurevinde ve kendi evinde yasayan yashlarin beslenme durumlari ile

yasam doyumlar1 incelenmistir.
Gerec ve Yontem

Aragtirma Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma evreni,
istanbul’da Biiyiikcekmece’de 120 kisilik 6zel bir huzurevinde yasayan 65 yas ve iizeri
20’si erkek, 32’si kadin olmak iizere 52 kiside ve ayni cevrede kendi evinde yasayan 65
yas ve lzeri olan, kolay iletisim kurulabilen ve calismaya katilmay1 kabul eden 16’s1
erkek 381 kadin olmak {lizere 54 yash, toplam 106 yash bireyden olusmaktadir.
Demans, Alzheimer gibi norolojik bozuklugu olan, iletisim kurulamayan ve calismaya

katilmay1 kabul etmeyen bireyler calisma kapsami diginda birakilmistir.

Yasam Doyumlarmin Degerlendirilmesi: Yash bireylerde yasam doyumunun
degerlendirilmesinde Yasam Doyum Olcegi (The Satisfaction With Life Scale (SWLS)-
YDO) kullanmilmistir. YDO, Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilen bir
olcektir. 1991 yilinda Koker ve Yetim Tiirkge'ye uyarlamistir. Bu 6lgek 1-7 arasinda, 'hi¢
katilmiyorum' ile 'tamamen katiliyorum’ arasinda degisen cevaplar iceren, 5 maddeli
bir 6lcektir. Olcegin degerlendirmesi 7 puan ve alti diisiik, 13 puan ve iistii yiiksek

yasam doyumu, 8-12 arasi puanlar orta diizeyde bir yasam doyumunu gostermektedir2.

Malniitrisyon Durumlarimin Degerlendirilmesi: Yashlara o6zel olarak

gelistirilmis olan Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment
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(MNA))'m uzun formu kullamilmisgtira.4, MNA’da skorunun toplami; > 24 ise yeterli
beslenme durumu, <17 ise malniitrisyon, 17-23.5 arasinda ise malniitrisyon riski

altinda olarak degerlendirilirs1©.

Boy ve kilo; ADE markali boy olgerli yer baskiilinde en hafif giysilerle, ayakkabisiz
olarak olcililmiistiir. Baskiil 0,1 g duyarhdir ve kalibrasyonu calisma baslamadan once

yapilmistir. Baldir cevresi esnemez mezurla ol¢iilmiistiir.

Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi: Besin tiiketimleri, 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi yontemi ile alinmis, son 24 saatte yenilenler ve su dahil
icilen tiim besinleri kaydetmeleri istenmistir. Besin miktarlarim1 dogru belirleyebilmek
icin su bardag, cay bardag, cay kasig, tath kasigl, yemek kasig, servis kasigi, kepce,
kase gibi olcli kaplar1 ve pisirme yontemleri (firinda, 1zgara, haslama, kizartma, etli,
zeytinyagli vb.) icin bilgi verilmistir. 24 saatte tiiketilen besinlerin enerji ve besin
ogeleri miktarlari, lilkemize adapte edilmis bilgisayarl besin analiz programi (Bebispro
for Windows, Stuttgart, Germany; Turkish Version (Bebis 4), Istanbul, 2004. Program
uses data from Bundeslebensmittelschliissel (BLS) 11.3 and USDA 15) ile

hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi "SPSS 23.00 (25.
versiyon, lisansor 1989,2017)" istatistik program ile yapilmistir. Veriler
degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma)
kullamlmustir. iki grupta verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov ile test edilmistir.
Dagilim1 normal olan verilerde; ortalamalarin karsilastirilmasi "Student t-test" ile,
dagilim1 normal olmayan iki degiskenin ortalamalar1 ise Mann Whitney U testi ile
karsilagtirnlmigtir.  Yiizde ve oranlarin kiyaslanmasinda "ki-kare" yontemi ile
kullanilmigtir. Dagilimi1 normal olmayan iki degiskenin ortalamalar1 ise Mann Whitney
U testiyile karsilastirllmistir. Sonuclar %95'lik giiven araliginda ve anlamhilik p<o0.05
diizeyinde yapilmistir.

Aragtirmanin  baslangicinda, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan
(2016/24/3), Huzurevi Miidiirliigii'nden yazih izin ve katilan yasl bireylerden sozlii

onam almmuigtir.
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Bulgular

Calismaya huzurevinde yasayan 52, kendi evinde yasayan 54 yash katilmis olup,

demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Yaghlarin demografik 6zellikleri

Huzurevinde yasayanlar Kendi evinde yasayanlar | p degeri
(n: 52) (n:54)
n % n %
Cinsiyet 0.413
Erkek 20 38.5 16 29.6
Kadin 32 61.5 38 70.4
Yas * 77.21£9.65 70.51£7.17
Kiminle yasiyor
Aile - - 45 83.3
Yalniz - - 9.3
Cocuk - - 4 7.4
Egitim durumu 0.71
Okuryazar degil 3 5.8 7 13.0
Okuryazar 5.8 12 22.2
Tlkokul 19 36.5 11 20.4
Ortaokul 9 17.3 11 20.4
Lise veya esdegeri 13 25.0 16.7
Yiiksek 5 9.6 7.4
Tanis1 konmus hastalik durumu 0.266
Hayir 5 33.3 10 18.5
Evet 47 517 44 81.5
Evetse hangi hastahk**
DM 45 24,5 26 14,2
HT 11 6,1 17 9,3
KVH 6 3,3 4 2,2
Diger 33 18,0 41 224
* ortalamaxzss degerlerini gostermektedir, **Birden fazla se¢im yapilmistir.
(DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik)
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Kendi evinde kalan yash bireylerin, %94.4linlin yasam doyumu ytiksek, %5.6’sinin orta

diizeydedir. Huzurevinde yasayanlarda ise %94.2’sinin yiiksek, %3.8’inin orta, %

2’sinin yasam doyumunun diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05). Huzurevinde kalan

yaghlarin MNA’ya gore beslenme durumlarina bakildiginda, %42.3’tiniin normal,

%50’sinin malniitrisyon riski altinda, %7.7’sinin malniitrisyonlu oldugu; kendi evinde

yasayanlarda bu oranlar sirasiyla %70.3, %20.6 ve %3.7 olarak bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2: Yaghlarin yasam yerlerine gore yasam doyumu ve malniitrisyon durumlari

Huzurevinde yasayanlar (n: 52) Kendi evinde yasayanlar (n:54) P degeri
n % n %
MNA Degerlendirmesi 0.025%
Normal 22 | 42.3 38 70.3
Malniitrisyon Riski 26 | 50.0 14 26.0
Malniitrisyonlu 4 7.7 2 3.7
Yasam Doyumun Degerlendirilmesi 0.379
Diisiik 1 2.0 - -
Orta 2 3.8 3 5.6
Yiiksek 49 | 94.2 51 94.4
*p<0.05

Ogiin atlama durumlar1 degerlendirildiginde; sabah, 6gle ve aksam oOgiinleri tiiketimi

acisindan iki grup arasinda anlaml fark bulunmamis, ara 6giin tiikketimi huzurevinde

kalanlarda daha az olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Yaslilarin ana ve ara 6giin tiiketme durumlari

Hergiin  Giin Haftada Ayda Hic P degeri
asiri 1-2 1-2

n % n % n % n % n %
Kahvalt 0.368
Huzurevinde yasayanlar 51 98.1 - - 1 1.9 - - - -
(n:52) 53 98.1 - - - - - - 1 1.9
Kendi evinde yasayanlar
(n:54)
Ogle 0.509
Huzurevinde yasayanlar 49 94.2 2 3.8 - - - - 1 1.9
(n:52) 49 90.7 1 1.9 1 1.9 2 3.7 1 1.9
Kendi evinde yasayanlar
(n:54)

647

H. PULAT DEMIR, H. M. BAYRAM, G. YAVUZEL




IGUSABDER, 7 (2019): 641-655

Aksam 0.347
Huzurevinde yasayanlar 50 96.2 1 1.9 - - - - 1 1.9

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 54 100.0 - - - - - - - -

(n:54)

Kusluk 0.009*
Huzurevinde yasayanlar 8 15.4 8 154 2 3.8 1 1.9 33 63.5

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 20 37.0 10 18.5 6 1.1 2 3.7 16 29.6

(n:54)

ikindi 0.002*
Huzurevinde yasayanlar 41 788 1 1.9 2 3.8 - - 8 15.4

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 26 48.1 11 204 7 13.0 2 37 8 14.8

(n:54)

Gece 0.016*
Huzurevinde yasayanlar 19 365 5 96 1 1.9 - - 27 51.9

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 21 389 7 13.0 9 16.7 2 3.7 15 27.8

(n:54)

*p<0.05

Huzurevinde kalanlar yaglilarin enerji ve makro besin 6geleri alimlar ise kendi evinde

yasayanlara gore anlamh derecede diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Yashlarin enerji ve makro besin ogeleri alm durumlarinin ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerleri

Huzurevinde yasayanlar Kendi evinde yasayanlar P degeri

(n:52) (n:54)

Enerji 1446.75+351.23 1691.38+549.71 0.008*
(785.28-2294.68) (194.89-2469.74)

Karbonhidrat 153.60+53.58 168.21+61.02 0.033*
(39.18-281.77) (24.37-262.92)

Protein 57.64+19.39 66.61+24.62 0.040*
(25.43-108.60) (5.42-104.51)

Yag 65.76+18.55 82.97+28.13 <0.001*
(33.11-127.73) (8.06-123.35)

*p<0.05
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Tartisma

Bu calismada huzurevinde ve kendi evinde yasayan yashlarin yasam doyumlari,
malniitrisyon durumlar1 ve besin alimlarin agisindan karsilastirilmis, beslenme

durumlarimin farklilagip farklilasmadig: arastirilmigtir.

Katihmcilar sosyo-demografik degiskenler yoniinden incelendiginde, huzurevinde
yasayanlarin yas ortalamalariin 77.21+9.65, kendi evinde yasayanlarin 70.51+7.17 yil
oldugu goriilmektedir. Bu durum huzurevinde yasayanlarda malniitrisyon oraninin
daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi olabilir. Egitim durumu agisindan bakildiginda kendi
evinde yasayanlarin %13’linlin, huzurevinde yasayanlarin %5.8’inin okur-yazar
olmamas1 sorularin cevaplar1 ve oOlcek puanlari iizerinde olumsuz etkili olabilir.
Calismaya katilan goniillii katilimeilarin zihinsel olarak uygun oldugu huzurevindeki
bireyler icin saglik personeli tarafindan, evde yasayanlar icin arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. On degerlendirmenin psikolog tarafindan yapilmamasi, calismanin
sadece bir huzurevi ve ayn ¢evrede kendi evinde yasayan ve kolay iletisim kurulabilen

yaglhilarda yapilmasi arastirmanin sinirhiliklari olarak kabul edilebilir.

Ulkemizde yaslilar genellikle ailelerinin yaninda yasamaktadir. Edirne’de Huzurevi'nde
kalan yaglilarda yapilan bir calismada, yashlarin yaklasik yarisinin dul veya cocugunun
olmadig1 belirlenmistir. Bu calisma da; genel bir goriis olan huzurevlerinde daha c¢ok
ailesi ve cocugu olmayanlarin kaldig1 goriisiinii desteklemistir?. Huzurevlerinde
yapilan calismalarda erkek yasli oraninin daha fazla oldugu bircok calismada saptansa
da®, bizim calismamizda kadinlarin orani daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi
bosanmis, dul veya bekar kadin bireylerin bakimlarii {istlenemedigi donemde
huzurevinde daha iyi bakildig1 diistincesi, cocuklariyla beraber yasamaya uyum
saglayamamasi, duygusal olarak erkek bireylere nazaran daha hassas olunmasi
huzurevinde bu sorunlarin daha az olacagl, sosyal ortamin daha fazla olusuyla

aciklanabilir.

Yaghlarin huzurevlerinde yasama nedenlerinin evde bakiminin gittikce biiyiiyen bir
sorun olmasinin yaninda', ortak sorun fonksiyonlarindaki azalmadir. Yaslilarda
malniitrisyonun olusmasi; yetersiz besin alimi, diyette besin ogesi eksikligi, hastaliklar,
emilim bozukluklar: gibi bir¢ok sebebe bagl olusabilir. Yetersiz beslenme sorunlarinin
sebebi de tibbi, sosyoekonomik, psikolojik olabilir’. Huzurevlerinde yasayan yashlarin

hastalik durumlar: ve psikolojik problemlere yakalanma riskleri daha yiiksektir2e-22, Bu
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calismada huzurevinde kalan yashlarin hastalik durumlar daha yiiksek bulunmustur.
Ancak huzurevinde yasayanlarin tanmis1 konmus hastalik orani, kendi evinde
yasayanlara gore daha diisiik olmasina ragmen, malniitrisyon oraninin daha yiiksek
olmasi, tibbi ve sosyoekonomik faktorlerden ¢ok psikolojik durumun etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Saglikli yasam ve saglikli beslenme icin diizenli li¢ ana 0giin ve ii¢ ara ogiin gereklidir.
Ozgiines’in yashlarda yaptign calismada, yashlarin %74.7’sinin diizenli ii¢ ana 6giin
yemek yedigi bulunmustur®. Bu calismada hem huzurevinde hem de kendi evinde
kalanlarin neredeyse tamamina yakininin diizenli olarak sabah, 6gle ve aksam ogliniinii
tiikettikleri bulunmustur. Ara o6glin tiiketiminde ise kusluk o6glintinii kendi evinde
kalanlarin, ikindi oOgiiniinii ise huzurevinde kalanlarin her giin tiikettigi, gece ara
oglinlini ise huzurevindekilerin yarisiin hig¢ tiikketmedigi gortilmiistiir. Kendi evinde
kalanlarin sabah kahvaltisim1 daha erken saatte yapmasi kusluk 6gilintiniin daha fazla
tiiketilmesinin sebebi olabilir. Huzurevinde diizenli ana ve ara o0giin servisinin
yapilmasi ikindi 6gilintiniin daha diizenli tiiketilmesinin, huzurevinde kalanlarin daha

erken uyumasi da gece 0giiniiniin cogunlukla atlanmasinin nedeni olarak diistiniilebilir.

Samsun’da huzurevinde ve kendi evinde kalan yaslhilarda yapilan bir caliymada23,
huzurevinde kalanlarin, enerjinin temel kaynag: karbonhidratlari, onerilenden daha az
tiikettikleri saptanmigtir. Evinde yasayanlarin sirasiyla kalsiyum, magnezyum, cinko,
B,, Bs, Bi> vitamini, karbonhidrat, posa ve diger biitiin besin ogelerini yetersiz tiikettigi
bulunmustur. Ozgiines’in yaptigi calismada yash bireylerin giinliik enerji alim
erkeklerde ortalama 2037.5+384.7 kkal, kadinlarda 1735.6+341.8 kkal olarak
hesaplanmistir.  Enerjinin erkeklerde %17.0+2.5’si proteinden, %45.0+5.8i
karbonhidratlardan, %38.0+5.8’i yaglardan, kadinlarda bu oranlarin sirasiyla
%17.5+£1.9, %43.9+3.5, %38.6+3.7 oldugu bulunmustur®. Bizim calismamizda
huzurevinde kalanlarin enerji alimlar1 ortalamasi 1446.75+351.23 kkal iken, kendi
evinde yasayanlarin 1691.38+549.71 kkal olarak bulunmustur. Karbonhidrat, protein ve
yag alimlarima bakildiginda kendi evinde yasayanlarin giinliik tiikettigi miktarlar
huzurevindekilere gore daha fazladir. Ancak karbonhidrat, protein ve yaglarin toplam
enerjiye katkisina bakildiginda iki grupta da oranlar benzerdir. Karbonhidratlarin
toplam enerjiye katkisi her iki grupta da yaklasik %40, proteinlerin yaklasik %16,

yaglarin ise %40’dan fazla bulunmustur. Saglikli beslenmede giinliik alinan toplam
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kalorinin %60 min karbonhidratlardan, %25'inin yaglardan gelmesi Onerilmesine
ragmen2+ her iki grupta da karbonhidrat tiiketiminin olmasi gerekenden az, yag

tiiketiminin olmasi gerekenden fazla oldugu séylenebilir.

Yash sayisinin giin gectikge arttig1 bilinen bir durumdur ve bu durumun artmasi yasam
doyum iizerinde yaslilarin onemli bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Cevresel faktorler, kendi evinde yasamasi, sosyal faktorler, hastalik durumlari ve maddi
durum gibi bircok faktor yashlarda yasam doyumlarimi etkilemektedir. Samsun’da
huzurevinde yapilan bir calismada yaslilarin yasam doyumlar: yiiksek bulunmusturs.
Yine Manisa ili ve ilcelerindeki huzurevlerinde kalan yashlar iizerinde yiiriitiilen baska
bir calismada da2¢, yashlarda yasam doyumu yiiksek bulunmustur. Bu durum
huzurevlerinde bakim sartlarinin daha iyi olmasi, sosyal ve fiziksel aktivitenin daha
yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Yapilan bagka bir calismada yasanilan yerin yashlarda
yasam doyumu etkilemedigi saptanmistir?7; fakat baska bir calismada ise evinde
yasayan yaslilarin arkadas ve aile desteginden otiiri mutlu olduklar1 ve yasam
doyumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiirz8. Goriildiigii gibi yasglilarda yasanilan yer ile
yasam doyum arasinda tutarsizliklar mevcuttur. Bizim calismamizda huzurevinde ve
kendi evinde yasayanlar arasinda yasam doyumlar1 arasinda farka rastlanmamis ve
genelinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum da iilkemizde yasanilan yere
bakilmaksizin, saglikhi ve bilingli yaslanma siirecinin yerlesmeye basladig1 seklinde

yorumlanabilir.

Yashlarda beslenme durumu, saglik durumu, sosyal ve Kkiiltiirel durumlar, yasam
kalitesi ve yasam doyumla direkt olarak iligkilidir. Ayrica yemek yeme yashlar arasinda
en onemli aktivite olup, yemenin fiziksel giicii, saglik durumunu, yasam doyumu ve
yasam Kkalitesini artirdigi diisiiniilmektedir2. Yapilan bir calismada yemek masasina
baska insanlarla (aile bireyleri veya arkadas gibi) oturmanin hem yemek yemeyi hem de
yasam doyumu yaslilarda artirdigi gozlenmistirse. Yapilan baska bir calismada
huzurevinde kalan yagllarin %10.3linde malniitrisyon gozlenmis ve yashlarin
malniitrisyon nedenlerinin az yemek yeme, dis kayiplari, bazi hastaliklar, calisma ve
bos zamanlarini dua etmeye harcamadan kaynakh oldugu gozlenmistirs'. Yashlarda
yapilan baska bir calismada kendi evinde yasayanlarda malniitrisyon orami %5.8,
huzurevinde yasayanlarda %13.8 olarak bildirmistirs2. Bizim calismamizda MNA

degerlendirme sonuclarina gore huzurevinde Kkalanlarin yarisindan fazlasi
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malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altinda, kendi evinde yasayanlarin cogunlugu
normal olarak bulunmustur. Bu durum huzurevinde yasayanlarin yalnizhik hissi ve
ozgiirliiklerinin kisitlanmasindan kaynakli olabilecegi gibi psikolojik sorunlarla da
iligkili olabilir. Huzurevinde yasayanlarin yas ortalamasinin yiiksek olmas1 da

malniitrisyon riskinin yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir.
Sonuc

Huzurevinde yasayan yashlarin malniitrisyon oranlar1 daha yiiksek, enerji ve besin
ogesi alimlar1 daha diisiik bulunmustur. iki grupta da yasam doyumlar1 yiiksek
bulunmustur. Malniitrisyon olusumunda besine ulasmanin yaninda psikolojik yoniinde
cok onemli oldugu unutulmamalidir. Diizenli araliklarla yashlarda hastaneye veya
huzurevine kabul edildigi anda beslenme durumunun degerlendirilmesi
malniitrisyonun onlenmesi acisindan yararli olacag, saghkli beslenme ve yasghhk
siireciyle ilgili egitimler verilmesi, ruhsal iyilesmeleri icin caligmalar ve cesitli sosyal
aktiviteler planlanmasi, yasam kalitesinin artmasi1 acisindan faydali olacag:

diisiiniilmektedir.
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