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Bu calismada, Hatay ilinde dogmus ve bu ilde yasayan iki grup (ev
ortaminda yagayanlar ile huzurevinde kalanlar) yagh nifusta beden
kitle endisi (BKE) degerleri karsilastirmali olarak irdelenmistir. Calisma
Hatay’da benzer sosyoeckonomik kosullara sahip, evde yasayan 242 (114
erkek, 128 kadin), huzurevinde yasayan 83 (57 erkek, 26 kadin) 65 yas ve
ustii bireyler tizerinde gerceklestirilmistir. Yaslilarla gériisilerek onlarin
sosyal ve demografik 6zelliklerini ve genel saglik durumlarini belitlemek
amaciyla anket uygulanmustir. Buna ek olarak bireylerden, standart lgtim
tekniklerine uyularak boy uzunlugu ve viicut agithgr olmak tizere iki
antropometrik 6l¢ti alinmustir. Bu élctlerden yola ¢ikarak BKE degetleri
hesaplanmis ve malnttrisyon durumlari (zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite)
degerlendirilmistir. Arastirmamizin bulgulart hem huzurevinde hem de
kendi evinde yagayan yasl bireylerin Tiirkiye genelinde saptanandan daha
az zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite sorunuyla karst katstya olduklarini
gbstermistir. Bu durum her iki grubun da disiik sosyoekonomik gruba
mensup olmalariyla iliskilendirilebilir. Fazla kiloluluk orani huzurevinde
ve evde vyagayanlarda %34,4 oraninda iken, obezite huzurevinde
yasayanlarda %38,4, evde yasayanlarda ise %43,0 olarak bulunmustur.
Ayrica huzurevinde yasayan yaslilarda kronik hastaliklarin daha yiksek
oranda oldugu ve daha dugik fiziksel aktivitede bulunduklari tespit
edilmistir. Genel saglik durumu ve hareketlilik acisindan daha dezavantajli
olduklart goriilen huzurevi sakinlerinin, evde yasayanlara gore daha az
kilolu olmalari, giinliik diyetin ve saglik durumunun gérece daha kontrol

altinda olmasiyla aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, malniitrisyon, fazla kiloluluk, obezite,

huzurevi

Giris

Gilnimiz toplumlarinin ¢ogunda —ozellikle saglik,
beslenme, egitim ve ekonomik alanlarindaki gelismelere
paralel olarak— ortalama yasam siiresi artmaktadir.
Dinyagenelinde 1950l yillarin basinda dogumda yasam
beklentisi 50 yilin altinda iken gintmuzde bu deger

Body mass index (BMI) rates among elderly people living in
a nursing home and their own home in Hatay, Turkey
Abstract

In this study, the body mass index (BMI) rates and malnutrition prevalence of the
elderly population in two groups (those living at their own home and those staying in
nursing homes) who were born and live in the province of Hatay, Southern Turkey,
were examined comparatively. The study was carried out on 242 (114 males, 128
females) living at home and 83 (57 males, 26 females) living in nursing homes
individuals aged 65 and over with similar socioeconomic conditions. Additionally, two
anthropometric measurements, stature and body weight, were taken from individuals
by following standard measurement technigues. BMI values were calenlated and
malnutrition status (leanness, overweight, and obesity) were evaluated. The findings
of our study showed that elderly peoples living both in a nursing home and at their
own home are less likely to face underweight, overeight and obesity problems than
those determined in Hatay. While the rate of overweight is 34.4% in those living in
nursing homes and at home, obesity is 38.4% in those living in a nursing home and
43% in those living at home. In addition, it bas been determined that the elderly living
in nursing homes have a higher rate of chronic diseases and have less physical activity.
The fact that residents of nursing homes, who are seen to be more disadvantaged
in terms of health and mobility, are less overweight than those living at home can
be explained by the fact that their daily diet and health status are relatively more
controlled.

Key Words: Aging, malnutrition, overweight, obesity, nursing home

70 yilin tizerine ¢ikmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2020a). Bu genel gidisata uygun olarak Turkiye’de de
dogumda yasam beklentisi artarak kadinlarda 81,3 yila,
erkeklerde ise 75,9 yila cikmustir (Tirkiye Istatistik
Kurumu, 2020a). Yapilan demografik projeksiyonlar
bu egilimin 6niimiizdeki yillarda da devam edecegini
ortaya koymaktadir. Nitekim giinimiiz toplumunda her
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10 kisiden biri yash iken, 2075’li yillarda her t¢ kisiden
birisinin yasl olacagi tahmin edilmektedir (Kalkinma
Bakanligi, 2014).

Yashlarin genel nifus icerisindeki sayisal ve oransal
artislart dogal olarak ailelerin yas kompozisyonunu
da degistirmistir. Rakamlarla ifade edecek olursak,
Turkiye’de hanede yasayan yaslt nufus giderek artarak
%28,1’e ulasmistir ki bu hanelerin %23,1’inde yaslilar
tek basina yasamaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2020b). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt biinyesinde
yapilan Turkiye'de Aile Yapist Arastirmast’nin (ASPB,
2016) sonuglarina gore aile igcinde bakima muhtag yash
barindiran hane saysi %5,9dur (kirsalda %08,6, kentte
%4,9). Bakima muhta¢ olan yaslilar icin ikinci alternatif
kurumsal hizmet veren birimlerden yararlanmaktir.
ASPB (2010) istatistiklerinde Ttrkiye’de toplamda 350
huzurevinin oldugu ve buralarda bakilan yasl sayisinin
23.352ye ulastigt belirtilmekte, ancak gelecekte bu
istatistiklerin artacagt ongorilmektedir. S6z konusu
gelismeler, huzurevlerinde yasayan vyasllarin yasam
kosullart ve saglk yoninden daha detayh bir sekilde ele
alinmalari gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gerek aile ortaminda gerekse kurumlarda yasayan
yaslilar icin en 6nemli konulardan biri, fiziksel acidan
islevselligin ve kendine yeterliligin miimkiin oldugunca
ileri yaslara degin strdirtlebilmesidir. Bu 6zelliklerin
saglanmasi ve ileri yaslara degin strdurilebilmesinin
basta gelen kosullarindan biri de yasllarin yeterli ve
dengeli beslenme imkanlarina kavusmus olmalaridir.
Bunun saglanamamast halinde “malniitrisyon” olarak
bilinen beslenme bozuklugu ortaya ¢ikar (Omran ve
Mortley, 2000; Salihu vd., 2009; WHO, t.y.). Literatiirde
malnutrisyon (1) yetersiz beslenme, (2) fazla beslenme
ve (3) asirt beslenme seklinde ifade edilen tg¢ farkl
kategoriye ayrilarak ele alinmaktadir (WHO, t.y.).
Yetersiz beslenme diger adiyla “zayiflik,” gereginden
daha az besinden yararlanilmasini; fazla beslenme (fazla
kiloluluk) gereksinimden daha fazla besin alnmasini;
asir1 beslenme (obezite) ise gereginden ¢ok daha fazla
enerji alinmasint ifade etmektedir.

Malniitrisyonun belirlenmesinde, 6zellikle de genis
caplt arastirmalarda, antropometrik tekniklere sikca
basvurulmaktadir (Bisai vd., 2008; Howard, 1996; Lin
ve Wang, 2004; Kuczmarski vd., 2000; Perissinotto vd.,
2002). Antropometrik Olciiler yetersiz beslenme, fazla
kiloluluk, obezite, kas kiitlesi kaybt, yag kiitlesi kazanimi
ve yag dokusunun bolgesel dagilimi gibi bireysel
beslenme durumunu belirlemede kolayca uygulanilabilen
ucuz bir tekniktir (WHO, 1995). Beslenme durumunun
belirlenmesinde genellikle boy uzunlugu, vicut agirlig,
beden kitle endisi (BKE), deri kivrimt kalinhigt ve gevre
Olgtileri kullanidmaktadir (Atamtirk, 2010; Perissinotto
vd., 2002; Santos ve Sichieri, 2005). Ancak bunlar

icerisinde BKE, total yag miktariyla yiiksek oranda

Tablo 1. Evde yasayan ve huzurevinde yasayan bireylerin yas gruplarina ve
cinsiyetlere gore dagilims

Grup 1 Grup 2

Yas gruplari Evde yagayanlar Huzurevinde yagayanlar

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
65,0-69,9 29 28 57 18 6 24
70,0-74,9 26 24 50 5 6 11
75,0-79,9 22 28 50 11 2 13
80,0-84,9 21 24 45 9 6 15
85 ve lizeri 16 24 40 14 6 20
Toplam 114 128 242 57 26 83

korelasyon gostermesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen
parametredir (Kuczmarski vd., 2000; Santos ve Sichieri,
2005).
Turkiye’de
antropometrik Olciilerden yola c¢tkilarak malnttrisyon
degerlendiren ~ bir  hayli  ¢alisma
gerceklestirilmistir  (Guler, 2018; Kablan  vd.,
2020; Kaya ve Sahin, 2015; Rakicioglu vd., 2005;
Sahinéz ve Sahindz, 2020). S6z konusu calismalarin
bazilarinda sadece huzurevinde kalanlar incelenmis,
bazilarinda ise kurumlarda kalan yashlar ile evinde
yasayanlar karsilastirilmistir (Ekici vd., 2019; Giiler,
2018).
buytk kentlerdeki huzurevlerinde gerceklestirilmis

huzurevinde kalan

yasllarda

durumunu

Calismalarin  ortak bir Ozelligi  ¢ogunlukla

olmalardir. Buna karsilik kirsal alana yakin olan ve
kiicik kentlerdeki kurumlarda yapilan c¢alismalar
son derece azdir. Bu calismada Hatay ilinde dogmus
ve benzer sosyoekonomik kosullara sahip olup, ev
ortaminda ve huzurevinde yasamini idame eden 65
yas ustl yaslilarda BKE dikkate alinarak malnttrisyon
durumlart irdelenecektir. Her iki gruptaki bireylerin
malniitrisyonun  gorulmesi agisindan  benzerlik  ve
farkldliklari ortaya konularak, hayatimizda daha buytuk
yer kaplamaya baslayan huzurevlerinin dezavantajlari ve
avantajlart ortaya konulmaya ¢alisilacaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma, Hatay ilinde dogmus ve bu ilde yasamaya
devam eden iki yasl grubu (65 yas ve tlzeri) tizerinde
gerceklestirilmistir. Birinci grubu (Grup 1) aileleriyle ya
da yakinlariyla birlikte yasayan yaslilar olusturmustur.
Ikinci grupta (Grup 2) ise kamuya baglt huzurevlerinde
yasayan yaslilar yer almistir. Evde yasayan yaslilara ev
ziyaretleri yapilarak goriistilmis ya da yaslilarin saglik
kuruluslarina basvurulart esnasinda gorisulmis ve
arastirmaya katilmalari saglanmistir. Kurumda kalanlar
icin ise Hatay Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ziyaret edilmistir. Boylece evde yasayan grupta
gorustlen yash sayist 242 (114 erkek, 128 kadin),
huzurevinde yasayan yaslt sayst 83 (57 erkek, 26 kadin)
olmustur. Orneklemin yas dilimlerine gore dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.
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Gonullilik esasina uygun olarak her bireye
oncelikle arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis ve
kendilerinden hangi 6lgiilerin alinacagi ve ne tiir bilgiler
istenecegi anlatimistir. Arastirmaya katilmay kabul eden
yashlardan, sosyoekonomik ve demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik bilgiler derlenmistir. Karaciger
sirozu, safra kesesi liyazisi, mide veya duodenal ilser,
kronik bébrek yetmezligi, prostat hiperplazisi, kalca veya
femur kirigr ve diger kiriklar gibi belirgin rahatsizliklari
olan bireylerden 6l¢ti alinmamistir.

Yasllarin ~ beslenme  durumu  antropometrik
6lgimler yardimiyla tespit edilmistir. Bu amagcla kisilerin
boy uzunlugu ve vicut agithgt olgilmus, ayrica bu
degiskenler kullanilarak BKE degerleri hesaplanmustir.
Antropometrik  Olgimler  Uluslararast  Biyolojt
Programr’nin  (International Biological Programme,
IBP) 6nermis oldugu teknikler dogrultusunda alinmistir
(Duyar, 2000; Weiner ve Lourie, 1981). Antropometrik
6lctimlerin aliminda dikkat edilen hususlar su sekildedir:

Boy uzunlugu

Bireyler ayakkabisiz olarak topuklar: birlesik ve ayak
parmaklart arasinda yaklasik 60 derecelik a¢t bulunacak
sekilde dik durmalari saglandiktan sonra, bas tizerinde
orta ¢izgide (median sagittal hat) yer alan en tist noktadan
(verteks) yere kadar olan mesafenin Ol¢tilmesiyle
bulunmustur. Olcii, stadiometre ile milimetrik olarak
Olculmustir.

Viicut agirhgi

Bireylerin tzerinde minimum giysi bulunurken, hi¢bir
yere temas etmemeleri ve her iki ayaklarina esit bir sekilde
basmalart saglandiktan sonra 100 grama duyarlt dijital
tartiyla 6l¢tlmistiir. Kisilerin iizerindeki minimal giysiler
anket formuna not edilmis ve daha sonra bu degerler
6lctilen agirhktan distlerek forma kaydedilmistir.

Beden kitle endisi (BKE)

Giysi agirliklar distlditkten sonra kaydedilen vicut
agithgr degeri  (kilogram olarak), metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine boélinmesi suretiyle elde
edilmistir. Yashlarin beslenme durumlart hesaplanan
BKE degerlerinden yola ¢ikarak kategorize edilmistir
(WHO, 1995). Buna gére BKE <18,50 kg/m?* bulunan
bireyler zayif, 18,50—-24,99 kg/m? olanlar normal kilolu,
25,00-29,99 kg/m? olanlar fazla kilolu ve 230,00 kg/m?
olanlar ise obez kabul edilmistit.

istatistiksel analiz

Arastirmayakonuolangruplaronceliklesosyodemografik
ve antropometrik Ozellikleri agisindan analiz edilmis
ve betimsel istatistikleri ortaya konulmustur. Gruplar
arasindaki farkhiliklar tek yonlt varyans analizi (one-way

ANOVA) ve ki-kare analizi kullanilarak test edilmistir.
Gruplar arasindaki farkldiklarda istatistiksel anlam
diizeyi p=0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik uygunluk

Arastirmaya baslamadan 6nce Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 14.02.2019 tarih ve 10 numarali karar
ile izin alinmustir. Ayrica arastirmaya katilan yashlara
on aciklamalarda bulunularak onam ve izinleri alinmis,
gonulli katilim ilkesine baglt kalinmistir.

Bulgular

Orneklemi olugturan iki grubun sosyoekonomik ve
demografik 6zellikleri Tablo 2’de karsilastirmali olarak
verilmistir. Buradan da gorulecegi tizere her iki grupta
yer alan erkekler daha cok isci-tekniker ya da ciftcilikle
yasamlarint  kazanmuslardir. Kadmlarin  mesleklerine
baktigimizda, ev hanimi olanlarin beklenildigi tzere
her iki grupta da en yiksek orana sahip olduklar
gorilmektedir (evde yasayanlarda %062,5, huzurevinde
kalanlarda %80,8). Bu bulgular, hem Grup 1 hem
de Grup 2’deki yashlarin ylksek gelir getiren islerde
calismamis olduklari, diger bir deyisle, agirlikli olarak
orta ve alt sosyoeckonomik seviyeye mensup olduklart
anlamina gelmektedir.

Orneklem egitim seviyesi acisindan irdelendiginde
evde (Grup 1) ve huzurevinde (Grup 2) yasayan
gruplarda okur-yazar olmayan birey sayist benzerdir
(Tablo 2). Evde kalan erkeklerin %017,6%1, kadinlarin
%065,0’s1, huzurevinde yasayan erkeklerin %24,5%,
kadinlarin %69,2’si okur-yazar degildir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (2020a) arastirmasina gore Turkiye geneli
icin okur-yazar olmayanlarin orant erkeklerde %006,1
kadinlarda ise %27,9’dur. Bahsi gegen arastirmanin
bulgularina gore yash niifusta (kadinlar + erkekler) okur-
yazar olmayanlarin orani %18,3’tiir. Bu veriler 1s181nda,
calistiggimiz her iki grubun da egitim seviyesi a¢isindan
Tirkiye genelinden daha digik egitim aldiklarini ifade
edebiliriz.

Gruplar medeni durumlar
karsilastirildiginda, evde yasayan erkek ve kadmlarin,
huzurevinde yasayanlara gore c¢ok yiksek oranda
evli olduklari gérilmektedir. Evde yasayan erkek ve
kadinlarin sirasiyla %096,5’1 ve %75,8’1 evlidir. Huzurevi
grubunda erkeklerin %70,2’1, kadinlarin %88,5’1 evli
degildir (Tablo 2). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2020a)
verilerinde Turkiye’de yaslt erkeklerin  %83,7’sinin
resmi nikahla evli, %3,3’iniin bosanmis oldugu; yash
kadinlarin ise %2,6’sinin hi¢ evlenmemis, %45,4’tintin
resmi nikahla evli, %3,7’sinin bosanmis oldugu bilgisi
vardir. Bu verilerden, huzurevinde kalanlarin medeni
durum agisindan Tirkiye genelinden hayli farklt bir
profile sahip olduklari sOylenebilir. Benzer durum

yontinden
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Tablo 2. Evde yasayan ve buzurevinde yasayan yash bireylerin sosyoeonomik ve demografik izellikleri

Grup 1 Grup 2
Evde yagayanlar Huzurevinde yagayanlar
Erkek Kadin Erkek Kadmn
n % n % n % n %
Egitim durumu
Okut-yazar degil 20 17,6 84 65,6 14 24,5 18 69,2
Okur-yazar 26 22,8 17 13,3 5 8,8 2 7,7
Tlkokul mezunu 49 43,0 18 14,1 29 50,9 5 19,2
Ortaokul mezunu 4 3,5 5 3,9 4 7,0 - -
Lise mezunu 2,6 1 0,8 5 8,8 - -
Universite mezunu 12 10,5 3 2,3 - - 1 3,9
Cocuk say1s1
0-2 11 9,7 17 13,3 23 40,3 13 50,0
3-4 29 254 30 23,4 15 26,3 8 30,8
5-6 36 31,6 39 30,5 11 19,3 5 19,2
7+ 38 333 42 32,8 8 14,1 - -
Meslek
Isci-tekniker 61 53,5 7 5,5 38 66,7 1 3,8
Ciftei 52 45,6 41 32,0 15 26,3 3 11,6
Esnaf - - - - 3 53 1 3,8
Memur 1 0,9 - - 1 1,7 - -
Ev hanimt - - 80 62,5 - - 21 80,8
Medeni durum
Evli 110 96,5 97 75,8 17 298 3 11,5
Bekar-dul 4 35 31 242 19 333 21 80,8
Bogsanmis - - - - 21 36,9 2 7,7
Tablo 3. Evde ve huzurevinde yasayan yagh erkek ve kadimlarm beden kitle endisi (BKE) dederler
Erkek Kadin

Yes 6 Ort. +SS Ort. 55 o £

Evde yagayanlar

65,0-69,9 30,84 526 33,01 5,80 2,189 0,145

70,0-74,9 28,42 5,27 30,85 5,51 2,524 0,119

75,0-79,9 28,01 4,43 30,45 7,21 1,972 0,170

80,0-84.9 2840 50,5 28,78 5,73 0,056 0,813

85 ve iizeri 27,09 3,14 28,38 5,71 0,672 0,417

Toplam 28,77 4,91 30,38 6,19 4,977 0,027%

Huzurevinde yagayanlar

65,0-69,9 27,96 5,87 33,75 8,59 3,480 0,076

70,0-74,9 28,48 3,37 28,96 6,12 0,024 0,881

75,0-79,9 25,61 588 36,18 4,09 5726 0,036

80,0-84,9 32,40 10,12 26,35 4,17 2,630 0,129

85 ve tizeri 2541 3,31 28,59 3,66 3,638 0,073

Toplam 26,67 4,90 31,33 7,27 11,783 0,001%

Not. Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

* $<0,005
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Tablo 4. Evde ve buzurevinde yasayan yaslh erkek ve kadimlarm beden kitle endisi (BKE) degerleri

Evde yagayanlar Huzurevinde yagayanlar

b b Ort. 58 Ort. N £
Erkek

65,0-69,9 30,84 5,26 27,96 5,87 3,052 0,087
70,0-74,9 28,42 5,27 28,48 3,37 0,001 0,980
75,0-79,9 28,01 4,43 25,61 5,88 1,722 0,199
80,0-84,9 28,40 50,5 32,40 10,12 1,137 0,295
85 ve lizeri 27,09 3,14 25,41 3,31 2,044 0,164
Toplam 28,77 491 26,67 4,90 6,927 0,009*
Kadin

65,0-69,9 33,01 5,80 33,75 8,59 0,069 0,795
70,0-74,9 30,85 5,51 28,96 6,12 0,540 0,468
75,0-79,9 30,45 7,21 36,18 4,09 1,206 0,282
80,0-84,9 28,78 5,73 26,35 417 1,387 0,249
85 ve lizeri 28,38 5,71 28,59 3,66 0,007 0,934
Toplam 30,38 6,19 31,33 7,27 0,474 0,492

Not. Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
* p<0,005

cocuk sayisinda da gorilmektedir. Evde yasayan yaglilar
huzurevinde yasayan yaslilara gére daha ¢cok ¢ocukludur.
Evde yasayanlar ortalama 5,57 (§5=2,8), huzurevinde
yasayan vyashlar ise ortalama 3,06 ($5=2,8) cocuk
sahibidirler.

Evde kalan yasllar ile huzurevinde yasayanlarin
BKE degerleri Tablo 3’te verilmistit. Buradan da
gorilecegi tzere, her iki grupta da hem erkeklerde hem
de kadinlarda ortalama BKE degerleri yas ilerledikce
azalmaktadir. BKE degerlerindeki azalma egilimi 85
yasindan sonra daha belirgin hale gelmektedir. Yas
gruplar 6zelinde degerlendirildiginde, BKE degetlerinin
cinsiyetler arasinda istatistiksel dizeyde anlamli bir
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir.

Cinsiyetler arasindaki farklliklar yas dilimleri
tzerinden ve toplam denek sayiari dikkate alinarak
Tablo 3’te verilmisti. Hem evde yasayan grupta
(Grup 1) hem de huzurevinde kalan grupta (Grup 2)
yas dilimleri agisindan bariz farkliliklar gézlenmezken
her iki grubun genelinde istatistiksel dizeyde anlamli
farklilik bulunmustur (Grup 1 icin p<0,05; Grup 2 i¢in
$<0,001).

Grup 1 ve Grup 2deki erkek yaghlarin BKE
degerleri yontnden karsilastirilmast Tablo 4’te yer
almaktadir. Yas dilimleri esasinda  baktigimizda
ortalama BKE degerleri arasinda farklilik olmasa da,
tim Orneklemin karsilastirilmast evde yasayan gruptaki
(Grup 1) erkeklerin BKE degerlerinin daha yiiksek
degerlere sahip olduklarini ortaya koymaktadir (p<0,05).
Evde yasayan (Grup 1) ve huzurevinde kalan (Grup 2)
kadin yaglilara baktigimizda ise, erkeklerden farkli olarak,
ne yas dilimleri agisindan ne de toplam grup degerleri
actsindan farkhiligin olmadigt gézlenmistir (Tablo 4).

Incelememize konu olan yaslilarin malniitrisyon
oranlart (zayiflik, fazla kiloluluk, obezite) Tablo 5te
verilmistir. Bu tablolardan da gériilecegi tzere her iki
grupta da zayiflik oranlari olduke¢a dustk seviyededir.
Hatta evde yasayan yash erkeklerde ve huzurevindeki
kadinlarda zayif birey bulunmamaktadir. Evde yasayan
yaslt kadinlarin sadece %1,6’st zayifken, huzurevinde
yasayan erkekler arasinda bu oran %3,5 olarak tespit
edilmistir.

Zayifligin  aksine, ev ortaminda ve kurumsal
ortamda yasayan yasllar arasinda fazla kiloluluk ve
obezite oranlart hayli yaygindir. Ev ortamindaki yashlarin
%36,7’s1 fazla kilolu ve %43’4 obez olarak bulunurken
huzurevinde yasayan vyasllarin 932,51 fazla kilolu
ve %38,3i ise obez olarak bulunmustur. Cinsiyetler
yonunden karsiastirilacak olursa, evde yagayanlarda
fazla kiloluk erkek ve kadinlarda sirastyla %42,1 ve
%30,4, huzurevinde yasayan erkek ve kadinlarda da
yine strastyla %42,1 ve %229 olarak hesaplanmustir.
Obezite oranlart evde yasayan erkek ve kadinlarda
ortalama %36,0 ve %50,0, huzurevinde yasayan erkek
ve kadinlarda ise %22,8 ve %53,8°dir (Tablo 5).

Fazla kiloluluk ve obezite tek bir
kategori altinda toplanip cinsiyet gruplart agisindan
karsilastirilmistir (Tablo 6). Bu karsilastirmada zayif
ve normal kilolu olanlar da tek bir kategori altinda
degerlendirilmistir. Evde yasayan kadinlarda ve
erkeklerde fazla kiloluk + obezite oranlari birbirine yakin
iken, huzurevinde yagayan kadinlarda fazla kiloluluk +
obezite orant erkeklerden daha fazladir (p<0,05).

Arastirmamizda ayrica farkli yasam alanlari ile

oranlart

fazla kiloluluk + obezite oranlari arasindaki ilintiye
de bakilmistir (Tablo 7). Yapilan analizlere gore evde
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Tablo 5. Evde ve huzurevinde yasayan erkekler ve kadinlarda BKE ye gore malniitrisyon oranlar: (%)

Erkek Kadin

Yas gruplari Zayif Fazla kilolu Obez Zayif  Fazla kilolu Obez

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evde yagayanlar
65,0-69,9 - 8(7,1) 17 (14,9) - 4(3,1) 20 (15,6)
70,0-74,9 - 11 (9,6) 8 (7,1) - 8(6,2) 14 (10,9)
75,0-79,9 - 12 (10,5) 6(3 109 12 (9,4) 12 (9,4)
80,0-84,9 - 7(6,1) 76,1  1(08) 8(6,2) 10 (7,8)
85 ve tizeri - 10 (8,8) 3(2,6) - 7(5,5) 8(6,3)
Toplam 48 (42,1) 41 (36,0) 2 (1,6) 39 (30,4) 64 (50,0)
Huzurevinde yagayanlar
65,0-69,9 1(1,7) 8 (14,0) 5(8,8) - 1(3,9) 4 (15,4)
70,0-74,9 - 2(3,5) 2(3,5) - 13,8) 3 (11,5
75,0-79,9 1(1,7) 1(1,8) 4(7,1) - - 2(7,7)
80,0-84,9 - 6 (10,5) 1(1,7) - 13,9) 3(11,5)
85 ve tlizeri - 7(12,3) 1(1,7) - 3(11,5) 2(7,7)
Toplam 2 (3,5) 24 (42,1) 13 (22,8) - 6 (22,9) 14 (53,8)

Tablo 6. Evde yasayan yashlarim fazla kilolulnk ve obezite oranlarmin cinsiyet gruplar: agisindan karsilastirimast

Erkek Kadin
n n % * £

Evde yagayanlar

Fazla kilolu + obez 89 78,1 103 80,5 1,021 0,312
Zayif + normal kilolu 25 21,9 25 19,5 0,000 1,000
Huzurevinde yagayanlar

Fazla kilolu + obez 37 64,9 20 76,9 5,070 0,024*
Zayif + normal kilolu 20 35,1 6 23,1 7,538 0,006

* $<0,005

Tablo 7. Evde yasayan ve huzurevinde yasayan yashilarda fazla kiloluluk ve obezite oranlarmm karsilastirilmas:

Evde yagayanlar

Huzurevinde yagayanlar

n n % x £
Erkek
Fazla kilolu + obez 89 78,1 37 64,9 21,460 0,000
Zayif + normal kilolu 25 21,9 20 35,1 0,556 0,456
Kadin
Fazla kilolu + obez 103 80,5 20 76,9 56,008 0,000
Zayif + normal kilolu 25 19,5 6 23,1 11,645 0,001

yasayanlar arasinda fazla kiloluluk + obezite orani daha
yaygindir (»p<0,001). Bu tespit her iki cinsiyet i¢in de
gecerlidir.

Oberzite ile kronik hastaliklar arasindaki bagintilar
ortaya koymak amaciyla, evde ve huzurevinde yasayan
iliskin  bilgiler de
derlenmistir (Tablo 8). S6z konusu veriler yaslilarin

yaslilarin ~ kronik hastaliklarina

kendi verdikleri bilgilere dayanmaktadir. Tablodan

da gorilecegi Uzere evde yasayan erkeklerde kalp,
hipertansiyon ve diyabethastaliklari daha cok gorilirken,
huzurevinde yasayan yasl erkeklerde demans orani daha
yuksektir.

Tahmin edilecegi gibi, yaslt ntifusta bir kiside birden
fazlakronikhastalikayniandagelisebilmektedir. Budurum
arastirmaya katilan yaslt nifusun hastalik frekanslarinin
ayrt  bir tabloda

degerlendirilmesi  zorunlulugunu
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Tablo 8. Evde yasayan ve huzurevinde yasayan yasl bireylerin sosyoekonomik ve demografik izellikleri

Evde yagayanlar Huzurevinde yagayanlar
Kronik hastaliklar Erkek Kadin Erkek Kadin
n % n % n % n %

Hipertansiyon 45 39,5 68 53,1 18 31,6 16 61,5
Kalp 42 36,8 34 26,6 10 17,5 5 19,2
Diyabet 32 28,1 35 273 10 17,5 9 34,6
Kanser 2 3,5

Astim 8 7,0 15 11,7 4 7,0 3 11,5
Demans 1 0,9 1 0,8 5 8,8 5 19,2
Toplam 79 69,3 104 81,3 40 70,2 23 88,5

Tablo 9. Evde ve huzurevinde yasayan bireylerde kronik hastaliklarm goriilme skl

Evde yagayanlar Huzurevinde yagayanlar
Hastalik sayis1 Erkek Kadin Erkek Kadin
n % n % n % n %
1 hastalik 30 26,5 52 40,9 19 333 9 34,6
2 hastalik 27 23,9 30 23,6 12 21 9 34,6
32 hastalik 20 17,7 19 14,9 6 10,5 5 19,2
Toplam 71 68,1 101 79,5 37 70,2 23 88,5

Tablo 10. Evde yasayan ve huzurevinde yasayan bireylerin fiziksel aktivite yapmalara gire dagilim

Evde yagayanlar Huzurevinde yagayanlar
Fiziksel aktivite durumu Erkek Kadin Erkek Kadin
n % n % n % n %
Diizenli ytriyiis yapanlar 53 46,5 29 22,7 11 19,3 1 39
Ara sira yapanlar 29 254 40 31,2 13 228 3 11,5
Hig spor yapmayanlar 32 28,1 59 46,1 33 57,9 22 84,6

dogurmustur (Tablo 9). Bu degerlendirme sonucunda
huzurevinde kalan yasllar ile evde yasayan yagllarin
sahip olduklar1 kronik hastaliklarin sikligt arasinda bazi
farkliliklar olsa da toplam degetler yoniinden iki grup
arasinda bariz farkliligin olmadigt ortaya ¢tkmustur.

Son olarak evde yasayan ve huzurevinde kalan
yashlarin  glinlik  fiziksel —aktivite durumlarn da
irdelenmistir (Tablo 10). Huzurevinde yasayan yash
erkeklerin %57,9’u, kadinlarin ise %84,6%1 hi¢ spor ya
da egzersiz yapmadiklarint bildirmislerdir. Bu oranlar
evde yasayan yash erkek ve kadinlarda sirastyla 9%28,1
ve %46,1°dir. Bu verilere bakarak, huzurevinde kalan

yaslilarin giinliik yasamlarinda daha sedanter olduklarini
ifade edebiliriz.

Tartisma

Literatiir verileri BKE degerinin yasin ilerlemesine
paralel olarak her iki cinsiyette de azaldigt ve azalma
egiliminin 85 yasindan sonra daha da belirginlestigi
yonundedir (Atamtirk ve Mas, 2010; Barreto vd.,
2003; Chiu vd., 2000; Kuczmarski vd., 2000; Santos ve
Sichieri, 2005). Bizim bulgularimiz da bu genel literatiir

bilgisini desteklemektedir. Ote yandan kimi arastiricilar
(6rn. Landi vd., 2000), yasht bireylerde BKE degerinin
25’in altina dismesinin mortalite oranint artiran bir
risk faktori oldugunu  belirtmislerdir.  Dolayisiyla,
Ozellikle ileri yas gruplarinda BKE’nin genel beslenme
durumunun izlenmesinde O6nemli Olciitlerden  biri
oldugu soylenebilir.

Orneklemimizde her iki grupta da beslenme
yetersizliginin gostergesi olan “zayiflik” orant bir hayli
distik ¢ikmistir. Evde yasayanlarda ortalama 90,8
huzurevinde yasayanlarda ise ortalama %1,8 oraninda
zayifliga rastlanmustir. TBSA (2014) verilerinde Tturkiye
genelinde 65 yas ustii niifusta zayiflik orant %0,7 olarak
bulunmustur. Orneklemimizle ayni bélgede yasayan
yash ciftcileri ele alan baska bir calismada erkek ve
kadinlarda zayiflik orant sirasiyla %1,5 ve %4,5 olarak
bulunmustur (Can vd., 2022). TBSA (2014) verilerinde
Tirkiye genelinde yetiskinlerde zayiflik orant %2,2’dir
(erkeklerde %01,8, kadinlarda %02,7). Aynt calismanin
bulgularina gére Akdeniz bolgesinde zayiflik orant
erkeklerde %1,4 kadinlarda ise %4,1’dir. Yaslt niifusta
“zayiflik” oranini lokal olarak veren calismalar da
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bulunmaktadir. Ornegin Vural ve ekibi (2018) Izmir'de
hem huzurevlerini hem de evlerinde yagayan yaslilar
kapsayan calismalarinda “zayiflarin” oranini %2 olarak
tespit etmislerdir. Yine Izmir'de gerceklestirilen baska
bir calismada Saka ve Ozkulluk (2008) 65 yas Ustii
nifusta bu orant %1 olarak rapor etmislerdir. Kaya ve
Sahin (2015) tarafindan Samsun’da 65 yas Gsti nifusu
kapsayan bir ¢alismada bulunan degerler erkekler icin
%3,3 ve kadinlar i¢in %2,2’dir. Bu bulgular 1s1g1nda, bizim
6rneklemimizde yer alan her iki gruptaki yaslilar arasinda
rastlanan “zayiflik” oraninin, diger bir ifadeyle yetersiz
beslenenlerin oraninin, Tirkiye genelinde saptanandan
bir miktar daha dusiik oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda bulunan zayiflik oranlari, Turkiye
disinda  farklt  toplumlarda  yapilan  ¢alismalarin
sonuclartyla da karsilastirilmistir. Sibai ve ekibi (2003)
Libnan’da huzurevinde ve evde yasayan bireylerde
malnitrisyon durumlarini irdelemis ve evde yasayanlarda
zayifliga rastlamazken, huzurevinde yagayan yaglilar
arasinda %7 oraninda zayifliga rastlamislardir. Nijerya’da
eriskin bireyler tizerinde yapilan ¢alismada tespit edilen
zayiflik orani Litbnan’da bulunan degerlere yakindir:
%0,6 (erkeklerde %06,1, kadinlarda %10,0) (Bakari vd.,
2007). Ancak Cin’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina
bakilacak olursa “zayifligin” yasht ntfus icindeki orani
%21,6’lara (kadinlarda %26,3 erkeklerde %014,8) kadar
ctkmaktadir (Lee vd., 2000). Bu veriler 1s1¢inda hem
orneklemimizde hem de Turkiye genelinde yaslilar
arasinda beslenme yetersizliginin daha distk seviyelerde
oldugu anlasilmaktadur.

Pek c¢ok arastirict mortalite ile obezite arasinda
yuksek korelasyon olduguna dikkat ¢ekmekte, bunun
icin tedbirlerin alinmasi gerektigini belirtilmektedir
(Grabowski vd., 2005; Jensen vd., 2001; Lees ve
Booth, 2005). Bizim ¢alismamizda fazla kiloluluk
oranlart huzurevinde ve evde yasayanlarda 9%34,4
olarak belirlenmistir. Obezite orant ise huzurevinde
yasayanlar arasinda %38,4, evde yasayanlarda %043’dir.
Buldugumuz rakamlar1 Turkiye genelinde yapilan
yakin tarihli calismanin (TBSA, 2014) sonuglariyla
karsilastirdigimizda buldugumuz fazla kiloluluk oraninin
tlke geneline benzer oldugu, ancak obezite oranlar
acisindan O6rneklemimizin daha dusik degerlere sahip
oldugu gorulmektedir. S6z konusu ¢alismada 65 yas ve
lzeri nifusta fazla kiloluluk ve obezite oranlari sirastyla
%35 ve %48,9 olarak bulunmustur (TBSA, 2014).

Yash nifusta fazla kiloluluk ve obezite oranlarini
yerel capta ele alan galismalar da bulunmaktadir. Ornegin
Vural ve ekibi (2018) 60 yas ve tizeri 199 yash bireyde
fazla kiloluk ve sismanlik oranlarini sirasiyla huzurevinde
yasayanlarda %20, %16, kentte yasayanlarda %048,
%11, kirsalda yasayanlarda %28, %21 olarak tespit
etmislerdir. Kaya ve Sahin (2015)’e gére bu oranlar
Samsun’da huzurevinde vyasayanlarda %13,2, kendi

evinde yasayanlarda ise %26,4 ve %23,1°dir. Vural ve
ckibi (2018) kentte yasayan yasllarin yaklasik yarisinin
fazla kilolu, dortte birinin ise sisman oldugunu, kirsal
bolgede yasayan yaslilarda fazla kiloluluk ve sismanlik
oranlarinin daha dustik oldugunu tespit etmislerdir.
Ttum bu verileri g6z 6niine aldigimizda, 6rneklemimizde
Tirkiye geneline gére daha dustik fazla kilolu ve obez
bireye rastlandig1 séylenebilir.

Orneklemimizde elde ettigimiz fazla kiloluluk
+ obezite bulgulart Oncelikle kendi igerisinde
karsilastirildiginda, evde yasayan erkek ve kadinlarin,
huzurevinde yasayan erkek ve kadinlara goére daha
kilolu oldugu tespit edilmistir. Fazla kiloluluk ve obezite
toplam1 huzurevindeki erkeklerde %64,9 kadinlarda
%76,9, evde yasayan erkeklerde %78,1, kadinlarda
%80,5°dir.  Arastirmamizda ulasilan bu  bulgular
literattirdeki tespitlerle de uyusmaktadir (Kablan vd.,
2020; Rakicioglu vd., 2005). Ornegin Grabowski ve
ekibi (2005) ABD’de obezite ile mortalite arasindaki
iliskiyi aldiklart
yasayan bireylerin evde yasayanlara gore zayif olma
egiliminde oldugu belirtmislerdir. Sibai ve ekibi
(2003) ise Lubnan’da kurumlarda yasayan ve evinde

ele calismalarinda, huzurevinde

yasayan 65 yas usti bireylerde beslenme durumlarini
incelemis ve evde yasayanlarin daha fazla kilolu olma
egiliminde olduklarint belirtmislerdir. Bu durumda evde
yasayanlarin, huzurevinde yasayanlara gére daha kilolu
olmast arastirmalarin pek ¢ogunun genel sonucudur
ki bizim ¢alismamizda bu bulgulart desteklemektedir.
Bunun en olast nedeni, kurumlarda yasayan yashlarin
diyetlerinin denetleniyor olmast ve dolayisiyla daha
kontrollii bir beslenme diizeninin olmasidir. Nitekim,
kimi arastiricilarin da vurguladigi tizere (Rakicioglu
vd., 2005), ev ortaminda yasamint siirdiiren kesimlerde
enerji yonunden zengin besinlerin tiketimi daha fazla
olmaktadir. Dolayistyla, ev ortaminda yasayan yashlarin
besin gruplart acisindan daha dengesiz beslenmelerinin
de bu tabloda payinin oldugu ileri siirtilebilir.

Pek ¢ok arastirma obezitenin tek basina bir saglik
problemi olmasinin yani sira pek ¢ok hastaligin da seyrini
direkt veya dolayli olarak etkiledigini vurgulamaktadir
(6rn. Costanza vd., 2006; Lees ve Booth, 2005; Salihu
vd., 2009). Bizim tespitlerimiz, huzurevinde kalan
yasllarin birden fazla kronik rahatsizliga daha fazla
maruz kaldiklarini gostermistir. Kronik hastaligt olan
birey sayisi orani evinde yasayan erkek ve kadinlarda
strastyla %008,1 ve %79,5, huzurevinde yasayan erkek
ve kadinlarda sirasiyla %70,2 ve %88,5dir. Yaslilarda
fazla kiloluluk ve obezite ile bas etmek agisindan pek
¢ok faktor irdelense de, fiziksel aktivitenin 6nemliligi
surekli vurgulanmaktadir (Bray, 1989; Costanza vd.,
20006; Salihu vd., 2009). Calismamizda huzurevinde
yasayanlarin dikkat ceker oranda hicbir fiziksel aktivite
yapmadiklari tespit edilmistir. Huzurevinde kalan yash
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erkeklerin %57,9’u, kadinlarin ise %84,6%1 hi¢ spor ya
da egzersiz yapmamaktadir. Bu oranlar evde yasayan
yaslt erkek ve kadinlarda strastyla %28,1 ve %46,1°dir. Bu
da evde yasayan yaslt erkek ve kadimnlarin huzurevinde
yasayanlara gore c¢ok daha mobil olduklarini gézler
ontine sermektedir.

Sonu¢

Calismamizda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, yaslilar icin huzurevlerinin daha
avantajli bir yasam alani olabilecegini ortaya koymaktadur.
Huzurevinde yasayan yaslilar kronik hastalik acisindan
evde yagayanlara oranla daha avantajli durumdadirlar.
Gunlik hayatlarinda daha az mobil olmalarina karsin
evde yasayan bireylere gére daha az kiloludurlar. Ancak
huzurevlerinde yasayan yasllarin gunlik diyetlerinin

genel olarak

denetleniyor olmasi ve saglik durumlarinin daha kontrol
altinda olmasinin onlara yarar sagladigini gostermektedir.
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