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Ozet

Yash nufusun birgok llkede oldugu gibi llkemizde de hizla arttigi bilinmektedir. Yaslilik déneminde, sagligin iyilestiriimesi ve
gelistiriimesinde, yasam siiresinin ve kalitesinin artirimasinda yeterli ve dengeli beslenme ayri bir dneme sahiptir. Bu ¢alisma, istanbul
il'nde kurumda ve kendi evinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapiimigtir. 1
Agustos-30 Ekim 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen calismaya, kendi evinde yasayan 100 (55 kadin, 45 erkek) ve farkli 6zel
kurumlarda yasayan 95 (48 kadin, 47 erkek) olmak Uizere toplam 195 birey dahil edilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme
durumlari, antropometrik dlgtimleri, 24 saatlik geriye dénuk besin tiketimleri kaydedilmig, malndtrisyon durumlarini belirlemek igin Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) testi uygulanmistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde SPSS 18.0 programi
kullanilmistir. Evde ve kurumda yasayan bireylerin yas ortalamalari sirasiyla: 71,8 = 5,8 yil ve 73,8 + 6,2 yil olarak bulunmustur. BKi
ortalamasi evde yasayanlarda 27,1 + 4,2 kg/m? ve kurumda yasayanlarda 25,1 3,6 kg/m? olarak saptanmis, evde yasayan bireylerin
%68’inin, kurumda yasayanlarin %46,4’inun kilolu veya obez olduklari belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin ortalama enerji alimlari, evde
ve kurumda yasayanlarda sirasiyla: 1641,7 + 282,4 ve 1491,1 £ 235,6 kalori olarak bulunmustur (p<0,05). MNA sonuglarina gére evde
yasayan bireylerin %25’inde, kurumda yasayanlarin %52,6’sinda malndtrisyon riski ve/veya malnUtrisyon gorilmustir. Sonug olarak,
evde yasayan yasli bireylerin beslenme durumlarinin kurumda yasayan bireylerden daha iyi oldugu saptanmistir. Yasam kalitelerinin
iyilestiriimesi, saghk harcamalarinin azaltilmasi i¢in yash bireylerin dizenli araliklarla takiplerinin yapilmasi, beslenme durumlarinin
degerlendiriimesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, kurum, malnitrisyon, MNA, yash

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS OF A GROUP OF ELDERLY INDIVIDUALS
LIVING IN A NURSING HOME OR OWN HOME

It has been known that the elderly population increases rapidly in our country as in many countries. In old age, adequate and balanced
nutrition has a special importance in the improvement of health, quality of life and lenghtening lifespan. This study was conducted to
evaluate the nutritional status of 65 years and older people living in the city of Istanbul. A total of 195 individuals, 100 (55 females, 45
males) from their own home and 95 (48 females, 47 males) from different private nursing homes, were included in the study which
conducted between 1 August-30 October 2019. Individuals' demographic characteristics, nutritional status, anthropometric
measurements, 24-hour retrospective food consumptions were recorded and Mini Nutritional Assessment (MNA) test was applied to
determine malnutrition status. SPSS 18.0 program was used in statistical evaluation of the data. The average age of the individuals
living in the home and the nursing home was found to be 71.8+5.8 and 73.8+6.2 years respectively. The mean BMI was 27.1+4.2 kg/m?
at home and 25.1+3.6 kg/m? at nursing home. It was found that 68% of the individuals living in the home and 46.4% of the people living
in the nursing home were slightly obese or obese (p<0.05). The mean energy expenditures of the individuals were found to be 1641.7
+ 282.4 and 1491.1 + 235.6 kcal respectively in the home and nursing homes (p<0.05). According to MNA results, malnutrition risk or
malnutrition was seen in 25% of the people living in their homes and 52.6% of the people living in the nursing home. As a result, the
nutritional status of elderly people living at their homes was found to be better than those living in nursing homes. In order to improve
their quality of life and reduce health expenditures, it is important to follow up the elderly at regular intervals and to evaluate their
nutritional status.
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Giris

aglanma, insanin dogumundan
YéIUmUne kadar devam eden,

geriye donusu olmayan, yapisal ve
islevsel bircok fonksiyonu etkileyen
kaginilmaz bir suregtir. Yashlik ise bu
surecin son evresidir (1). Yasllikla ilgili
tanimlamalarda, genellikle 65 yas ve
uzerindeki  bireyler  ‘yasl’  olarak
degerlendiriimektedir (2, 3).

Nufus yaslanmasi, glinimuzde
one cikan 6nemli demografik olaylardan
biridir (4). Turkiye ve dinya genelinde
yapilan istatistiksel calismalar, 65 yas
ustl nufusun yakin gelecekte garpici bir
sekilde artacagina dikkat c¢cekmektedir.
Ulkemizde 2018 vyilinda %8,8 olarak
belirlenen yash nufus oraninin, 2023
yiinda %10,2’ye, 2050 yilinda ise
%20,8’e yukselecegi, 2050 yilh Dlnya
nufusunun  1/8’ini yagh  bireylerin
olusturacagi ongorulmektedir (5, 6). Bu
durum yasli ntfusu sosyal, demografik ve
ekonomik acgidan o6nemli bir konuma
getirmekte, yasl bireylerin saglikli ve
kaliteli bir yagsama sahip olmalari daha
fazla 6nem kazanmaktadir (4, 5, 7).

Yeterli ve dengeli beslenme,
yaslihk doneminde ayri bir énem tasir.
Gunku yagh bireyler, yetersiz beslenme
ve istah azalmasina bagli olusabilecek
saglik sorunlari agisindan hassas bir
gruptur (8). Malnutrisyon, yaslilarin aktif
ve kaliteli bir yasam surmelerini

Gereg ve Yontem

Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem
Se¢imi

Calisma 1 Agustos- 30 Ekim 2019
tarihleri arasinda gergeklestiriimis,
calisma evrenini Istanbul Anadolu
yakasinda kendi evinde veya farkli
huzurevlerinde (kurum) yasayan 65 yas
ve uzeri bireyler  olusturmustur.
Tanimlayici nitelikte olan c¢alismanin
orneklemini gonudlli olarak arastirmaya
katilmay!r kabul eden ve saglkh bir
sekilde iletisim kurulabilen 95’i 3 farkl
0zel kurumda, 100G ayni ¢evrede kendi
evinde yasayan toplam 195 yasli birey
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engelleyen  o6nemli  bir  beslenme
sorunudur. Zihinsel yeteneklerin ve
metabolizma hizinin azalmasi, tat
duyularindaki degisiklikler, diglerin kaybi,
sindirim  ve bosaltim islevlerinin
yavaslamasi, dolagim problemleri,
metabolik atiklarin bdbreklerden atilim
hizinin digmesi, fiziksel aktivite azlgi ve
kronik hastaliklar yaglilarda malnUtrisyon
riskini artirmaktadir (9, 10).

Yasanan c¢evreye bagh olarak
degisen ruh halinin, sosyal ve ekonomik
olanaklarin, beslenme ve  saglik
durumunu etkiledigi  dustunulmektedir.
Turkiye istatistik Kurumu 2018 verilerine
gore, yasli nufusun buylk bir oraninin
(%85,4), aile ve g¢ocuklarini en 6nemli
mutluluk kaynagi olarak ifade ettikleri, bu
kaynaktan ya da ortamdan uzaklagmalari
halinde pek ¢ok psikolojik sorunla
karsilastiklari bildirilmektedir.
Kurumlarda kalan yagh  Dbireylerin
psikolojik saglik agisindan da énemli bir
risk grubunu olugturduklari bilinmektedir
(11). Bu calisma, Istanbulda kendi
evinde veya 6zel kurumlarda yasayan 65
yas ve uzeri Dbireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi,
malndtrisyon risklerinin taranmasi ve
mudahale edilmesi gereken problemlerin
ortaya cikariimasi amaciyla
gergeklestirilmistir.

olusturmustur. Arastirmanin Etik Kurul
izni, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve
Degerlendirilmesi

Demografik ozellikler,
antropometrik dlgumler, saglik durumlari
ve genel beslenme aligkanliklari ile ilgili
bilgiler, kurumda ve kendi evinde
yasayan bireyler i¢in ayri hazirlanmig
anket formlari kullanilarak, yuz ylze
gérisme yontemi ile elde edilmistir.
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Bireylerin vucut agirhgr (elle tasinabilen
0,100 g’'a duyarli ev tipi terazi ile
ayakkabisiz olarak), boy uzunlugu
(topuklar bitisik, vicut ve bas dik, gozler
kargiya bakan pozisyonda esnemeyen
mezur ile), bel ve kalga cevresi (birey
ayakta dururken esnemeyen mezur ile
mumkun olan en az kiyafetle), Ust orta kol
cevresi (kol dirsekten 90° bUkudlmus
sekildeyken, omuzdaki akromial gikinti ile
dirsekteki olekranon c¢ikintisi arasindaki
orta noktadan gegen cevre) Olgumleri
arastirmacilar  tarafindan  alinmistir.
Bununla beraber kurumda yasayan ve
fiziksel sinirhliklari nedeniyle olgumleri
yapilamayan 8 kisiye iliskin antropometrik
veriler kurum kayitlarindan alinmistir.

Bel/kalca oranlari ve Beden Kitle
indeksleri (BKi) (kg/m?) hesaplanmis,
degerlendirmeler DSO yetiskin
siniflamasina goére yapilmigtir. Beden
Kitle indeksi 18,5'in altinda olanlar zayif,
18,5-24,9 arasinda olanlar normal
agirlikta, 25-29,9 arasinda olanlar kilolu,
30 ve Uzerinde olanlar obez olarak
degerlendirilmistir (12). Bel/kalga
oraninin erkeklerde 0,9, kadinlarda
0,85’in Uzerinde olmasi risk belirteci
olarak kabul edilmigtir (13).

Beslenme Durumunun Saptanmasi
Bireylerin beslenme durumunun
saptanmasi icin bir hafta igi, bir hafta
sonu olmak Uzere toplam 2 gunluk ‘24
Saatlik Geriye DOnuUk Besin Tuketim
Kaydr alinmistir. Tuketim kaydi, evde
yasayan bireylerin son 24 saatlik slre
icerisinde tukettikleri tim besinler, detayl
bir sekilde sorgulanarak, kurumda
yasayan bireyler igin sorgulamaya ek
olarak yemek saatleri gobzlemlenerek

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen, 100’U
kendi evinde, 95’i kurumda yasayan 65
yas ve Uzeri 195 bireyin sosyo-
demografik  Ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Evde ve kurumda yasayan
bireylerin yas ortalamalari sirasiyla
71,8615,85 ve 73,81+6,2 vyil olarak
belirlenmistir (p<0,05). Evde (%53) ve
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yapilmistir. Gunluk beslenmeyle alinan
enerji ve besin Ogeleri, Turkiye igin
geligtirilen Beslenme Bilgi Sistemi Paket
Programi  (BEBIS) kullanilarak analiz
edilmigtir (14). Elde edilen degerler,
Turkiye'ye Ozgli Besin ve Beslenme
Rehberi (TUBER 2015) onerileriyle
kargilastinimigtir.  Enerji ve  besin
O0gelerinde Onerilen dizeyin %67-133’0
yeterli, %67’si ve alti yetersiz, %133’0 ve
ustd fazla tiketimi olarak
degerlendirilmigtir (15).

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)

Hizlh ve guvenilir bir ydontem olan
MNA bu calismada yasl bireylerin
malnutrisyon riskinin taranmasi igin
kullanilmigtir. Degerlendirmede >23,5
puan beslenme sorunu yok, 17-23,5 puan
malndtrisyon  riski  ve <17  puan
malnutrisyon olarak tanimlanmistir (16).

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS
18.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi
kullanilarak  yapilmistir. ~ Tanimlayici
sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenler ise olgu
sayllari ve yuzde deger olarak ifade
edilmistir. Verilerin normal dagiliminin
incelenmesi icin  Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
kargilastirimasinda Pearson Ki-Kare
testi, iki grup arasindaki niceliksel
verilerin  karsilagtirimasi  durumunda,
normal dagilim gdstermeyen veriler igin
Mann Whitney U testi uygulanmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

huzurevinde (%61) yasayan bireylerin
cogunlugu ilkokul mezunudur. Evde
yasayanlarin %74’G halen evli iken;
kurumda kalanlarin  %73,6’s1  egini
kaybetmis ya da boganmigtir. Hig gcocugu
olmayanlarin orani evde yasayanlara
(%3,0) gore huzurevi grubunda (%13,7)
daha ylksektir. Evde ve kurumda
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yasayan bireylerin medeni durumlari ile
¢ocuk sahibi olma durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak  anlamhdir
(p<0,05). Her ki gruptaki bireylerin

%77’si 3000 TL’nin altinda gelire sahiptir
ve gelir durumu acisindan bireyler
arasinda anlamh fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilhmi.

Yasanilan Yer

Ozellikler Ev Kurum Toplam

n % n % n % p?
Cinsiyet
Erkek 45 45,0 47 49,5 92 47,2
Kadin 55 55,0 48 50,5 103 52,8 0532
Yas(yil) Ort+SS 71,86 £ 5,85 73,81 16,20 72,81+ 6,09 0,019%*
Yas Gruplari
65-74 72 72,0 55 57,9 127 65,1 )
75 ve Uizeri 28 28,0 40 42,1 68 34,9 0039
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 9 9,0 9 9,5 18 9,2
lIkdgretim 53 53,0 58 61,0 111 56,9 0.060
Lise 22 22,0 24 25,3 46 23,6 '
Universite ve Uzeri 16 16,0 4 42 20 10,3
Medeni Durum
Evli 74 74,0 15 15,8 89 45,6
Bekar 7 7,0 10 10,5 17 8,7 0,000*
Diger 19 19,0 70 73,7 89 45,7
Cocuk Sayisi
Hic 3 3,0 13 13,7 16 8,2
1-2 50 50,0 48 50,5 98 50,3 0,016*
3 ve Uzeri 47 47,0 34 35,8 81 41,5
Gelir Durumu
3000 TL alti 77 77,0 74 77,9 151 77,4 0.881
3000 TL ve Uzeri 23 23,0 21 22,1 44 22,6 '
Toplam 100 100,0 95 100,0 195 100,0

a: Pearson ki-kare testi b:Mann Whitney-U testi *p<0,05

Kurumda kalmanin en sik goérilen
sebepleri sirasiyla bireyin kendi istegi
veya ailesinin bakmamasi olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Kurumlardaki
erkeklerin cogunlugu (%61,7) istedigi
zaman disariya ¢ikabildigini belirtirken,

kadinlarin yarisi  (%50,1) kurumdan
disariya seyrek ciktigini ifade etmistir.
Bireylerin yasadiklari kurumlardan
memnuniyet oranlarinin yuksek oldugu
gOrulmustar.
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Tablo 2: Kurumda yagayan bireylere iligkin 6zellikler.

Kadin Erkek Toplam
(n=48) (n=47) (n=95)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas (Yil) 74,23 £ 6,54 73,38 + 5,88 73,81 £ 6,20
Kurumda Kalig Siiresi (ay) 24,13 £ 18,51 25,72 £ 17,13 24,92 £ 17,77

n % n % n %
Kalinan Odanin Durumu
Tek kisilik - - - - - -
2 kisilik 25 52,1 16 34,0 41 43,1
3-4 kisilik 23 47,9 31 66,0 54 56,9
Kalma Nedeni
Kimsesinin olmamasi 5 10,5 9 19,1 14 14,8
Kendi basina yasayamama 9 18,8 13 27,7 22 23,2
Ailesinin bakmamasi 14 29,2 9 19,1 23 24,2
Kendi istegiyle 20 41,7 16 34,0 36 37,9
Kalma Durumu
istedigi zaman kurumdan ¢ikiyor 13 27,1 29 61,7 42 442
Seyrek (bayramdan bayrama) ¢ikiyor 24 50,1 9 19,2 33 34,9
Surekli kurumda kaliyor 10 20,8 8 17,1 18 18,9
Kurumdan Memnuniyet
Hi¢c memnun degil - - - - - -
Memnun degil - - - - - -
Kismen Memnun 14 29,2 6 12,8 20 21,1
Memnun 26 54,2 35 74,4 61 64,2
Cok Memnun 8 16,6 6 12,8 14 14,7
Toplam 48 100,0 47 100,0 95 100,0

Yasli bireylere iligkin yasayanlardan yuksek oldugu

antropometrik élcumlerin sonuglari Tablo
3’te verilmistir. Evde yasayanlarin
ortalama vicut agirlklan ve BKleri
siraslyla: 70,47+11,88 kg,
27,10 + 423 kg/m? kurumda
yasayanlarinkinden 66,47 + 10,97 kg,
25,14 £3,59 kg/m? anlamli derecede
daha vyuksek bulunmustur (p<0,05).
Kadinlar ve erkekler kendi aralarinda
degerlendirildiginde, benzer sekilde evde
yasayanlarin BKi degerlerinin kurumda
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gérilmistir (p<0,05). BKIi siniflamasina
gore, kurumda yasayan bireylerin yaridan
fazlasi (%52,6) normal agirlikta iken;
evinde yasayanlarin neredeyse vyarisi
(%48) Kkiloludur (p<0,05). Bel c¢evresi
Olcimleri ve bel/kalga oranlari yasanilan
yere gore farklihk gostermezken, kalga
gevresi ortalamasinin her iki cinsiyette de
evde yasayan bireylerde daha yuUksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3: Yasli bireylerin antropometrik 6zelliklerine iligkin bilgiler.

Antropometrik

Yasanilan Yer

Blcii Ev Kurum p?
cumler
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Ort+SS Ort+SS ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
§ K: 0,098
a‘g’)uz““'“gu 156,04+7,03 167,40+613 16115+871 | 157,88+576 166,87 +821 162,33+837 E:0,950
T: 0,268
) o K: 0,101
X(‘;‘;”t AQIrhal 559711065 7474+12,03 7047+11,88 | 6396+10,50 69,04+10,94 66,47 +10,97 E:0,008*
T: 0,009*
K: 0,021*
BKi (kg/m?) 2749 +454 26,63 +3,81 2710+4,23 | 2560+3,72 24,65 + 3,44 25,14 £3,59  E: 0,006*
T:0,001*
. K: 0,231
aer:‘)‘?e‘"es' 92,69+9,44  102,4+11,41 97,07+11,41 | 90,96 £1590 97,47 £11,35  9418+1415  E:0,075
T:0,124
. K: 0,004*
:?""33 Cevresi 105,47 +9,30  107,04+8,26 106,18+8,84 | 99,79+804 100,74 £876  100,26+837 E:0,000*
T: 0,000*
K: 0,443
BellKalga Orani 0,88 0,08 0,96 % 0,09 0,91+ 0,09 0,91+0,13 0,96 + 0,09 0,93+0,11  E: 0,715
T: 0,150
K: 0,443
BellKalga Orani 0,88 0,08 0,96 % 0,09 0,91+ 0,09 0,91+0,13 0,96 + 0,09 0,93+0,11  E: 0,715
T: 0,150
N K: 0,210
g::‘lg':f'(f;') 2905+397  30,04+488  2050+441 | 2819+440  2879+390  2848+415 E:0219
T:0,078
BKIi Dagilimi n % n % n % n % n % n % pb
Zayif : : - - 1 21 1 1,1
Normal 16 29,1 16 356 32 320 | 22 458 28 596 50 526 o
Kilolu 26 473 22 489 48 480 | 22 458 16 340 38 400 :
Obez 13 236 7 155 20 20,0 4 8,4 2 44 6 6,4
a: Mann Whitney-U testi b: Pearson ki-kare testi *p<0,05 K: Kadinlar arasi karsilastirma
E: Erkekler arasi karsilagtirma, T: Toplam karsilastirma
Tablo 4'te evde ve kurumda huzurevi grubunda daha fazladir

yasayan bireylerin besin alimlarini
etkileyen; istah, c¢igneme ve yutma
glclugu, dis kaybi gibi durumlara iligkin
bilgilere yer verilmistir. istah durumunun
kot  oldugunu belirten kisi sayisi,

(p<0,05). Benzer sekilde cigneme ve
yutma gugclugu ile dis kaybi sorunlarinin
da kurumda yasayan bireyler arasinda
daha fazla goéruldagua belirlenmistir.
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Tablo 4: Bireylerin besin alimini etkileyen faktorlere gére dagilimi.

Besin Alimini Etkileyen Yasanilan Yer

Faktorler Ev Kurum Toplam p?
n % n % n %
istah Durumu
Kétu 2 2,0 16 16,8 18 9,2
Orta 33 33,0 35 36,8 68 34,9 0.001*
lyi 65 65,0 44 46,3 109 55,9 ’
_Cigneme Yutma Giicligu
Yok 88 88,0 71 74,7 159 81,5 0017*
Var 12 12,0 24 25,3 36 18,5 ’
Dis Kaybi
Yok 21 21,0 6 6,3 27 13,8 0.003*
Var 79 79,0 89 93,7 168 86,2 ’
Toplam 100 100,0 95 100,0 195 100,0

a: Pearson ki-kare testi *p<0,05

GUnluk enerji ve besin 0Ogeleri
gereksinimlerini karsilama durumu
degerlendirildiginde, evde  yasayan

GUnluk ortalama enerji alimi
evinde yasayan bireylerde (1641,72 +
282,37 kkal) kurumda vyasayanlara

kiyasla (1491,98 + 235,63 kkal) daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Kalsiyum
digindaki hemen tim besin &gelerinin
(karbonhidrat, yag, lif, kolesterol, vitamin
A, C, E, demir, magnezyum, potasyum ve
su) evinde yasayan bireyler arasinda
daha fazla tuketildigi saptanmigtir
(p<0,05)(Tablo 5).

bireylerin sadece potasyumu, kurumda
yasayanlarin lif, tiamin ve potasyumu
yetersiz, magnezyumu sinirda yetersiz
aldiklar, kurumda yasayan bireylerin
sadece sodyumu, evde yasayanlarin
Vitamin A ve E’yi fazla, karbonhidrat ve
Vitamin C’yi sinirda fazla tikettikleri,
enerji ve diger tUm besin égelerinin her 2

grupta da yeterli tuketildigi goralmustar

Tablo 5: Bireylerin gunlik enerji ve besin 6geleri alimlari ve dnerileri karsilama durumu.

Yasanilan Yer

Enerji ve Besin Ogeleri

Ev Kurum
T Alinan Onerileri Alinan Onerileri c
Onerilen (K-E)® (Ort+SS)  Kargilama(%)®  (Ort+SS)  Kargilama (%)° P

Enerji (kkal) 1460-1848 1641,7 +282,4 101,4 1492,0 + 235,6 91,3 0,000*
Karbonhidrat (g) 130 171,9£45,9 132,2 155,6 £ 28,7 119,7 0,037*
Karbonhidrat(%) 45-60 42,5+6,2 - 42,6 £ 3,7 - 0,695
Protein (g) 64 59,0 £ 14,2 92,2 59,0+ 14,9 92,2 0,887
Protein (%) 12-20 14,7 +£2,6 - 16,1+ 3,2 - 0,000*
Yag (g) - 78,3+ 14,4 - 69,2+ 12,7 - 0,000*
Yag (%) 20-35 42,8 +6,0 - 41,3+41 - 0,008*
Lif (g) 25 246 +7,6 98,2 16,8 +4,4 67,2 0,000*
Kolesterol (mg) <300 269,9 + 1171 89,9 216,2+ 791 72,06 0,000*
Vitaminler

A Vitamini (mcg) 650-750 1348,4 + 621,8 195,7 832,7 +409,2 118,8 0,000*
C Vitamini (mg) 95-110 127,7 £ 57,4 127,0 75,7 £41,2 74,3 0,000*
E Vitamini (mg) 11-13 19,7+6,2 165,8 14,2+ 4,6 118,3 0,000*
Tiamin (mg) 1,1-1,2 0,8+0,2 70,1 0,7+0,2 56,6 0,000*
B12 Vitamini(mcg) 4 321+£17 80,25 34+1.2 85,0 0,106
Mineraller

Sodyum (mg) 1300 3770,4 £ 1189,6 290 3692,0 £+ 846,0 284,0 0,687
Potasyum (mg) 4700 2155,7 £ 3941 459 1796,8 + 408,2 38,2 0,000*
Kalsiyum (mg) 950 669,2 + 167,6 70,4 727,0 £ 158,5 76,5 0,005
Magnezyum (mg) 300-350 246,7 + 56,6 76,8 224,7 + 60,9 69,5 0,008*
Demir (mg) 11 10,6 £ 2,6 96,5 8,3+1,8 75,2 0,000*
Cinko (mg) 7,5-16,3 90+23 81,8 85+138 77,3 0,255
Giinliik Su Tiketimi (ml) 1112,2 + 578,8 915,8 + 453,0 0,016*

a: TUBER 2015'te 70 yas (izeri kadin ve erkek bireyler igin belirlenen referans degerler dikkate alinmistir. K: Kadin E: Erkek

b: Onerileri karsilama oranlari (%) cinsiyete gére degisen éneriler oldugu durumlarda kadin ve erkeklerin alimlarina gére ayri olarak
hesaplanmis, kisi sayilarina gbre oranlama yapilarak ortalama alinmigtir.

c: Mann-Whitney U testi; * p<0.05
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Bireylerin ~ MNA  sonuglarinin
dagihmi Tablo 6’da gérulmektedir. Evde
yasayan bireylerin %75’'inde, kurumda
yasayan bireylerin ise %47,4’Unde
beslenme sorununun olmadigi
saptanmigtir. Malnutrisyon gortlme orani

ve malnutrisyon riski kurumda yagayan
bireylerde daha ylUksektir (p<0,05).
Cinsiyetler arasinda malnuatrisyon riski
acisindan anlamli  bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6: Bireylerin mini nutrisyonel degerlendirme (MNA) sonuglarina gore dagilimi.

Yasanilan Yer

MNA Ev

Kurum p

Kadin Erkek

Kadin Erkek Toplam

Puan n % n %

% n % n % n %

Malndtrisyon >235 38 691 37 822
Yok

Malndtrisyon  17.0-23,5 15 27,3 6 13,3
Riski

Malndtrisyon >17.0 2 3,6 2 4.5

750 21 438 24 511 45 474

0,000

21,0 21 438 13 276 34 358

0,064

4,0 6 124 10 21,3 16 16,8

Toplam - 55 100,0 45 100,0 100

100,0 48 100,0 47 100,0 95  100,0

Pearson ki kare testi, a. Yasanilan yere gore farklilik *p<0,05 b. Cinsiyete gére farklilik p>0,05

Tartisma

Dunyada ve Ulkemizde nufus hizh
bir sekilde yaslanmaktadir. Bu durum,
kaliteli bir yasama sahip olabilmeleri igin
ev ortaminda ya da kurumda kalan
yaslhlara fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan yakin ilgi, bakim, tedavi,
sorunlarin ¢ézumu gibi birgok konuyu
glindeme getirmistir (6). Bu dogrultuda
yasadiklari ortama gbére beslenme
durumlarinin degerlendiriimesi amaciyla
yaptigimiz bu ¢alismaya, 195 yasl birey
dahil edilmigtir.

Yas, egitim dizeyi,
sosyoekonomik durum gibi faktorler
bireylerin beslenme aligkanliklari

uzerinde etkili olabilmektedir. Yaslilikta;
sosyal yonden aktif olma, egle beraber
yasama, aile baglarinin gugli olmasi,
egitim ve gelir durumunun ylksek olmasi
yasam kalitesini olumlu etkileyen faktorler
arasinda bulunmaktadir (17-19).
Calismamizda egitim ve gelir durumunun
gruplar arasinda farkliliga yol agabilecek
etmenler olmadigi, buna karsin evde
yasayan bireylerin %74’Unun evli oldugu,
bu durumun kurumda yasayanlara gore
avantaj olabilecegi dusunulmustar.
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Antropometrik  dlgumler, yash
bireylerin protein ve yag depolarinin
gostergeleri agisindan énem tasir (6, 10).
Beden Kitle indeksi, diger vyas
gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da
boya uyan vucut agirhginin
degerlendiriimesi igin yaygin olarak
kullanilan bir indekstir (13).
Calismamizda, BKI ortalamalarinin evde
yasayan kadin ve erkek bireylerde
siraslyla: 27,49+4,54, 26,63+3,81kg/m?,
kurumda yasayanlarda 25,60+3,72,
24,65+3,44 kg/m? oldugu saptanmis,
evde yasayan bireylerin BKi degerlerinin
anlamli olarak daha ylUksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). iran’da 6 farkli
huzurevinde yasayan 65 yas Uzeri
bireylerle yapilan ¢alismada, ortalama
BKi'nin hem kadin (19,14+4,7 kg/m?)
hem de erkeklerde (17,80+2,9 kg/m?)
normalin alt sinirinda oldugu gorulmustar
(20). Buna karsin, Kayseri'de
huzurevinde yasayan bir grup yash ile
yapilan calismada BKi
ortalamasi:27,93+4,44 kg/m? (21),
ispanya’da yapilan benzer bir ¢galismada
28,3+2,7 kg/m? olarak belirlenmigtir (22).
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Kurumda yasayan katilimcilarimizin BKi
ortalamasi, iran’a gére oldukca yiiksek,
Kayseri ve ispanya’ya gére dusuktir.
Beden Kitle indeksi siniflamasinda evde
yasayanlarin %68’inin, kurumda
yasayanlarin ise %46,4’Unun kilolu veya
obez oldugu goralmustar. Mevcut
sonucglara benzer olarak, evde kalan
yaslilarda kilolu veya obez olma orani
Brezilya’da yapilan bir ¢calismada %65,2
(23), Ankara’da 872 yash birey Uzerinde
yapilan bir calismada ise %65 olarak
bulunmustur (11).

Yeterli ve dengeli beslenme,
yaslihkta goérulen saglik sorunlarinin
azaltilmasinda etkin rol oynamaktadir
(24). Calismamizda, evde yasayan
bireylerin, kurumda yasayan bireylerden
gunluk ortalama 150 kilokalori daha fazla
enerji aldiklari belirlenmistir. Bu durumun,
evde yasayan bireylerde malnutrisyonun
daha az gorilmesinde etkili olabilecegdi
dusundlmektedir. Yetigkin bireyler igin
gunlik ahnan enerjinin = %45-60’InIn
karbonhidratlardan, %12-20’sinin
proteinlerden, %20-35’inin  yaglardan
saglanmasi onerilmektedir (15).
Calismamizin  her 2 grubunda da
karbonhidratlarin miktar olarak yeterli,
ancak gunluk enerjinin dnerilerin altinda
kaldigi, yaglardan saglanan ener;ji
oraninin ise onerilen sinirin tzerinde (Ev:
%42,8, Kurum: %41,3) oldugu
gérilmustir. Ozdemir ve arkadaslarinin
yetiskin ve yasl bireylerde sarkopenik
obezite durumunun saptanmasi ve tani
yontemlerinin  karsilastirlmasi  konulu
caligmalarinda da yagh bireylerin yag
tuketim oranlari benzer gekilde yuksek
(%47) bulunmustur (25). Bu durumun,
yaslilarda en yaygin 6lim nedeni olan
kardiyovaskuler hastaliklar agisindan risk
olusturdugu dusundlmektedir.
Calismamiza katilan bireylerin sodyum
tUketimleri, her 2 grupta da Onerilerin
neredeyse 3 kati fazla bulunmustur.
Hipertansiyonun ana nedeni olan yuksek
sodyum tuketiminin calisma
grubumuzdaki yasli bireylerin saglik
durumunu tehdit ettigini ve Onlem
alinmasi gerektigini disuniyoruz.

Calismamizda kurumda yagayan
bireylerin evde yasayanlara gore
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kalsiyumu daha fazla tlkettikleri
gOrulmustar. Olumlu olarak
degerlendirdigimiz bu sonugta,

kurumlarda servis edilen ana ve ara
o0gunlerde duzenli olarak sut Urlnlerine

yer verilmesinin etkili oldugu
dusunulmektedir. Bununla  beraber
kurumda yasayan bireylerin
beslenmesinde lif ve vitaminlerin daha
eksik kalmasi, sebze meyveye

ulagsimlarinin evde yasayanlara gore
daha kisith olmasina baglanabilir. Kurum
mendlerinin  beslenmenin  buatunlugu
acisindan degerlendiriimesi, gerekiyorsa
iyilestiriimesi gerekmektedir.

Yaglilikta susama duygusunun
azalmasi nedeniyle vyeterince sivi
tuketilmemesi, bdbreklerde geri emilimin
bozulmasi, ila¢ kullanimi gibi etmenler
dehidratasyona neden olabilmektedir
(26). Dehidratasyonu onlemek igin yash
bireylerde gunlik 1500-2500 ml veya
kilogram basina 30-35 ml su tuketimi
saglanmahdir (15, 27). Calismamizda
kurumda yasayan bireylerin su
tuketiminin evde yasayan bireylerden
anlamli olarak daha az oldugu, her iki
gruptaki su tuketim miktarlarinin énerilen
dizeyin altinda oldugu belirlenmistir.
Tarkiye’de yapilan benzer bir galismada
da yasl bireylerin su tuketiminin yetersiz
oldugu saptanmig; ancak yasanilan yer
ile su tiketimi arasinda bir iligki
bulunmamistir (27).

Malnatrisyonun vyaslilarda saglk
ve yasam kalitesi Uzerindeki etkileri ciddi
boyutlara ulasabilmektedir (28). iran’da
yapilan bir c¢alismada, huzurevlerinde
yasayan bireylerde malnUtrisyon ve
malndtrisyon riski oranlarl sirasiyla;
%49'a %38 (20), italya’da %34,4’e %37
(8), Hindistan'da %15e %55 (29),
izmirde %3,3'e %20,5 (30), Istanbul’da
ise %13,5e %33,5 (31) olarak tespit
edilmistir. Calismamizda ise kurumda
yasayan bireylerin %16,8’inde
malnadtrisyon, %35,8'inde malnutrisyon
riski oldugu belirlenmistir. Bu oranlarin en
cok yine istanbul’da yapilan calisma ile
benzerlik gdstermesi, Ulke ve sehirler
arasindaki sosyoekonomik durum gibi
farkhliklarin malnutrisyon Uzerinde
etkisinin oldugunu dusundirmektedir.
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Calismamizda psikolojik bir
degerlendirme  yapilmamistir.  Ancak
psikolojik problemler de beslenme ve
istah durumunu olumsuz etkileyerek
malnatrisyon riskini artiran faktorlerden

Sonug

Kurumda yasayan yaglh bireylerin kendi
evinde yasayanlara gore yetersiz ve
dengesiz beslendikleri, buna baglh olarak
malndtrisyon risklerinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesinin
iyilestirilebilmesi igin, 6zellikle kurumda
kalan yasl bireylerin beslenme

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

biri olarak bilinmektedir. Bu nedenle yasl
bireylerde gorilen beslenme sorunlarinin
multidisipliner bir yaklasim ile fizyolojik ve
psikolojik acidan c¢ok yonlu olarak ele
alinmasi 6nemlidir.

durumlarinin  dizenli bir  sekilde
izlenmesi, besleyici degeri ylUksek
mendulerin dizenlenmesi ve

tuketimlerinin saglanmasi, gerekiyorsa
bireylere psikolojik ve sosyal destek
verilmesi 6nemlidir.
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