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Niifusun yaslanmasi 21. yiizyilda 6ne ¢ikan demografik olgularn baginda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanim geregi yash denildigi zaman anlasilmas: gereken 65 yas ve {izeri bireylerin
olusturdugu niifustur. Tiirkiye niifusu 2023 yilinda 84 milyon 247 bin olacaktir. Niifus 2050 yilina kadar yavas
bir artis gostererek en yiiksek degerini 93 milyon 475 bin ile bu yilda alacaktir. 2012 yilinda yash niifus olarak
tabir edilen 65 yas ve iizerindeki niifus 5,7 milyon kisi, bunlarin toplam niifusa oran1 %7,5’tir. 2023 yilina
gelindiginde bu niifus 8,6 milyon kisiye, orani ise %10,2’ye yiikselecektir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de toplam niifus 2016 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
sonuglarina gére 79 milyon 814 bindir. TUIK sonuglarina gére bu niifusun 6 milyon 651 bini yash bireylerden
olusmaktadir. Toplam niifusun %38,3 {inii kapsayan yasl bireylerin %7,3’1i erkek iken %9,4’1i kadin bireylerden
olugmaktadir. Yasin artmasi ile birlikte bagsta saglik sorunlar1 olmak iizere pek ¢ok sorun ortaya ¢ikar. Beslenme
durumunun saptanmasi, besin 6gesi gereksiniminin ne 6lgiide karsilandigimnin bir gostergesidir. Yaslilarda
beslenme durumunu olumsuz etkilen faktorler arasinda yaslanma ile birlikte olan fizyolojik degisiklikler, akut
ve kronik hastaliklar, ekonomik sorunlar, yalnizlik, kendi ihtiyaglarini karsilayamama gibi birgok etken 6nemli
yer tutmaktadir. Yash bireylerde malniitrisyon durumlarinin degerlendirilmesi icin Avrupa Klinik Niitrisyon
ve Metabolizma Dernegi (ESPEN); yaslilarda malniitrisyon belirleyicisi olarak Mini Beslenme
Degerlendirmesi (MNA) aracini kullanmaktadir. Yaslilarda malniitrisyonun en énemli sebebi hastaliklardir.
Hastaligin etkisi ile besin maddelerine olan ihtiya¢ azalmakta, besinlerin almmmi ve tiiketimi arasinda
dengesizlikler ortaya ¢ikmaktadir. MNA toplumda yashilarin beslenme durumlarini saptamak amaciyla da
kullanilmaktadir. Calismadaki veriler TUIK istatistiklerle yashlar, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi 2014
niifus bilgilerine gore huzurevlerinin sayisi, kapasitesi ve bakilan kisilerin sayisina gore; giic analizi yapilarak
belirlenmistir. 330 bireyden alinan Antropometrik dl¢iimler ile uygulanan MNA Anketi ile veriler elde edilmis
olup SPSS (ver:22.0) paket programi yardimiyla analiz yapilmustir. Calisgmamiz kapsaminda 65 yas ve iizeri
bireylerde beslenmeye baglh olarak olusan malniitrisyon durumun saptanmasi amaclanmistir. Orneklem
grubunda yer alan 330 yaslinin beslenme durumlarinin zayif oldugu tespit edilmistir (malniitrisyon riski: %35.1,
malniitrisyon: %15.5).

Anahtar Kelimeler: yaslilik, antropometri, beslenme, malniitrisyon, mini beslenme degerlendirmesi (MNA)

Prevalence of Malnutrition in Nursing Home Residents

ABSTRACT
The aging of the population is one of the leading demographic phenomena in the 21st century. According to
the definition made by the World Health Organization (WHO), the point that needs to be understood when it is
said to be elderly; this population consists of individuals aged 65 years and over. The population of Turkey will
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be 84 million 247 thousand in 2023. The population will slowly increase until 2050 and it will reach the highest
value of 93 million 475 thousand in this year. In the year 2012, the population aged 65 and over is 5.7 million
people, which is 7.5% of the total population. By 2023, this population will increase to 8,6 million people and
its rate will be increase to 10,2%. The datas of the Turkish Statistical Institute (TUIK) are demonstrated that
the total population in Turkey is 79 million 814 thousand by the results of the 2016 Address Based Population
Registration System (ABPRS). According to the TUIK results, 6 million 651 of this population are consists
from elderly. While 7,3% of elderly individuals who contain 8,3% of the total population are male, 9,4% are
composed of female individuals. Along with the increase in age, many problems are arise, especially health
problems. Determination of the nutritional status is an indication of the extent to which the nutrient requirement
is met. Among the factors negatively affecting nutritional status in the elderly are many important factors such
as physiological changes with aging, acute and chronic diseases, economic problems, loneliness and inability
to meet their needs. European Association of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) for the assessment
of malnutrition in elderly individuals is using the Mini Nutritional Assessment (MNA) test as malnutrition
determinant in the elderly. The most important causes of malnutrition in the elderly are diseases. The nutrient
requirement is reduced with the effect of the disease so it is arise imbalances between the food intakes and
consumption. MNA is also used to determine the nutritional status of the elderly in society. The universe of our
research constitutes by a population living in Central Anatolia, Mediterranean and Black Sea Regions in
Turkey. The data in the study are prepared according to the Ministry of Family and Social Policy 2014
population information and TUIK statistics and the data were determined by power analysis according to the
number of nursing homes, their capacity and the number of people looked at in nursing homes. Anthropometric
measurements taken from 330 individuals and MNA Questionnaire were applied and obtained datas was
analyzed with SPSS (ver.22.0) package program. Within the scope of our study, it was aimed to determine the
malnutrition status depending on nutrition in 65 years old and over. In the present study MNA showed poor
nutritional status in 330 eldelry (44%, malnutrition risk: 35.1%, malnutrition: 15.5%).

Keywords: aging, anthropometry, nutrition, malnutrition, mini nutritional assessment (MNA)

Giris

Diinyanin demografik yapisinda gerceklesen degisimlerden en Onemlisi yaslh niifusunda
gozlenmektedir (Lorenzo-Lopez ve dig., 2017). Giinlimiizde 901 milyon olan 60 yas ve iizeri insan
say1s1 2050 yilinda 1.4 milyara ulagacagi, 2050 yilinda ise bu rakamin yaklasik 2.1 milyar olacagi rapor
edilmistir (United Nations, 2015). Tiirkiye de yaslanma siirecinin hizla ger¢eklesecegi iilkelerden birisi
olup, son yillarda 65 yas ve {istii birey sayisindaki hizli artis dikkat ¢ekicidir. 1935°te toplam niifusun
%3,9’unu olusturan 65 yas ve iistii yasl niifus, 2000°de %5,7’ye, 2013 yilinda %7,7’ye ve 2015 yilinda
ise %8,2’ye yiikselmistir. 2023 yilinda bu oranin %10,2 olacag1 beklenmektedir (TUIK, 2016).

Yaglanmanin niteligini degistiren gesitli faktorler arasinda beslenmenin 6nemli bir yeri vardir.
Yetersiz beslenme yaslanmanin dogal bir bileseni olmamasina ragmen, yash bireyler fizyolojik,
psikolojik ve sosyal risk faktorlerine bagl olarak malniitrisyon riski altindadirlar (Kansal ve dig., 2016).
Malniitrisyon saglik problemlerine yol agacak sekilde az ya da fazla beslenme olarak ifade edilmektedir.
Malniitrisyon ile birlikte yaslh bireyin hastaliklara kars1 direnci diismekte, kirik riski artmakta ve yasam
kalitesi diisiis gostermektedir (Aksoydan, 2008; Rakicioglu, 2008). Malniitrisyon yaslilarda, fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarin gerilemesine, diisiik yagam kalitesine, saglik hizmetlerindeki ihtiyag artigina ve
zamansiz Oliimlere yol agabilmektedir. Malniitrisyon gozlenen bir yaslida 6liim riski bir yil i¢inde %50
artmaktadir (Saeidlou ve dig., 2011a,b; Saeidlou ve Bektas, 2009).

Kotii beslenen yaslilarin saglik ve sosyal hizmetlere ihtiyag duymalari, hastanelere daha fazla
bagvurmalar1 ve bakim verenlerden ekstra zorluklar talep etme olasiliklar1 daha yiiksektir. Dolayistyla,
bu grupta malnutrisyonun onlenmesi i¢in erken teshis ve hizli miidahaleler 6nemlidir (Caselato-Sousa
ve dig., 2011; Ghimire ve dig., 2017).

Yagh bireylerin beslenme durumuna bagl olarak malniitrisyonlu bireyleri ya da malniitrisyon
riski altinda olanlar1 belirlemek i¢in ¢esitli tarama araglar1 kullanilmaktadir (Visvanathan, 2003).
Beslenme durumunun belirlenmesi i¢in yash bireylerin hastane veya bakimevi, kendi evlerinde ya da
huzurevlerinde kalanlar i¢in farkli bakis agilart gelistirerek uygulanmasi ve degerlendirilmesinin
yapilmasi gerekmektedir (Guigoz, ve Vellas, 1998; Sahyoun ve ark, 1997). Yapilan son ¢aligmalarda
beslenme durumunun belirlenmesi igin birgok tarama testi gelistirilip uygulanmistir. 1998-2002 yillar1
arasinda 71 tarama testi gelistirismis, bunlardan 21 tanesinin yagh bireyler i¢in uygulanabilir oldugu
belirlenmistir. Ancak zamanla yapilan giivenirlilik ve gegerlilik testleri sonucunda da bunlardan bazilar
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digerlerine gore daha gegerli oldugu rapor edilmistir (Green ve Watson, 2006; Philips ve dig., 2010).
Yagh bireylerde beslenme durumunun belirlenmesinde giivenilirligi ve gegerliligi saglanmig olan ve
siklikla kullanilan araglar arasinda MNA (Mini Beslenme Degerlendirme Analizi-Mini Nutritional
Assessment) dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde bu konudaki arastirmalarin sayisinin oldukga sinirlt
sayida oldugu goriilmektedir. Bu noktadan hareketle gergeklestirilmis olan arastirmada farkli illerdeki
huzurevlerinde yasayan yaslilardan toplanan veriler 1g1g¢inda beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
ve beslenme durumuyla ilgili faktorleri incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan verilen izinler g¢er¢evesinde 18.04.2016-
18.04.2017 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu arastirmada rastgele 6rneklem ydntemiyle se¢ilen huzurevi
ve yash bakim merkezlerinde yasayan 65 yas ve lizeri 170’1 kadin 160’1 erkek toplam 330 yash
arastirmaya dahil edilmistir. Tiirkiye’de hizmet veren huzurevi ve bakilan yagh sayilar1 Tablo1’de
sunulmustur (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, 2014).

Tablol

Tiirkiye 'deki Huzurevlerinin Sayilari ve Bakilan Kisi Sayilar

Huzurevleri Say1 Bakilan Yagl Sayisi
Bakanliga Bagli Huzurevleri 107 10692

Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 2 566
Belediyelere Ait Huzurevleri 20 1409
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 31 1789
Azmliklara Ait huzurevleri 7 644

Ozel Huzurevleri 130 4495
Toplam 297 19596

Yagh bireylerde boy uzunlugu zamanla kiigiildiigii icin boy uzunlugu diz yiiksekligi Ol¢iisii
kullanilarak tahmin edilmektedir. Bu arastirmada boy uzunlugunu hesaplamak icin asagidaki formiiller
kullanilmistir (Chumlea, 1985).

Erkekler = 64.19 - (0.04 X Yas) + (2.02 X Diz Yiiksekligi)
Kadmlar = 84.88 - (0.24 X Yas) + (1.83 X Diz Yiiksekligi)

Bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amactyla Mini Beslenme Degerlendirmesi
(MNA) anketi kullanilmistir. Bu ankette yer alan antropometrik olgiiler (agirlik, diz yiiksekligi, baldir
gevresi ve iistkol ¢evresi) International Biological Programme (IBP) ve Anthropometric Standardization
Refrence Manual (ASRM)’in Ongordiigli standart teknikler dogrultusunda alinmistir (Weinner ve
Louire, 1969).

Biyokimyasal testleri icermeyen MNA, Tarama-Screening (MNA-SF) ve Degerlendirme-
Assessment (Full MNA) olmak iizere iki adimda uygulanmaktadir. Toplam 18 sorudan olusan Full
MNA’nin Tarama kismi 6 soru igermektedir. Bu sorular arasinda antropometri sorulari (Beden kiitle
endisi, tstkol ¢evresi, baldir gevresi, kilo kayb1), besin alimi ve aligkanliklar sorulari (tiiketilen besin
sayist, stvi alimi ve beslenme bi¢imi), genel degerlendirme (hasta dykiisii ve mobilite), 6z degerlendirme
(kendi saglik algis1) yer almaktadir. MNA’da Tarama boliimii uygulandiktan sonra eger gerekli goriiliir
ise degerlendirme kismina devam edilmektedir. Degerlendirme sonrasinda MNA, bireylerin beslenme
durumunu normal (yeterli beslenme durumuna sahip), simirda (malniitrisyon riski var) ve beslenme
yetersizligi (protein-enerji malniitrisyonu) seklinde kategorize etmektedir. Bireyler MNA-SF’den en
fazla 14 puan alabilmektedirler. Eger MNA-SF skoru 12 > ise birey kabul edilebilir bir beslenme
durumuna sahiptir. Bu durumda malniitrisyona iligkin bir gdsterge olmasa bile beslenme durumuna
dikkat edilmesi gerekmektedir. Eger skor 11< ise, bu durumda bireyin malniitriyon riskinde
olabilecegini gostermekte, bu nedenle de degerlendirmeye devam edilmeli ve Full MNA’nin
uygulanmasi gereklidir. Bireyler Full MNA’dan en fazla 30 puan alabilmektedir. Eger MNA skoru
17°den kiiciik ise bu genellikle protein-enerji malniitrisyonuna, MNA skorunun 17 ile 23,5 arasinda
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olmas1 malniitrisyon riskine, MNA skorunun 23,5 ve daha yiiksek degerde olmasi ise bireylerde iyi
beslenme durumuna isaret etmektedir (Bano ve Alshammari, 2016; Bauer ve dig., 2008; Saeidlou ve
Bektas, 2009).

Bulgular

Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin tanimlayici istatistiklerine ait bilgiler Tablo2’de
sunulmustur. Tablo2’ye bakildiginda katilimcilarin yaslarinin  65-96 araligin da degistigi, yas
ortalamasmin erkeklerde 75.87+7.64 kadinlarda 77.27+7.18 oldugu goriilmektedir. Antropometrik
karakterlerde ise erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek degerlere sahip olmasi seksiiel dimorfizmin
varligina isaret etmektedir. Beden Kiitle Endisi (BKE) nin ise diger antropometrik Sl¢iilerin aksine
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan varyans analizinde ise yas, BKE ve
baldir ¢evresi disindaki diger degiskenlerde cinsiyetler arasinda anlamli farkliklar tespit edilmistir
(p<0.001).

Tablo2
Katilimcilarin Antropometrik Karakterleri
Erkek (n=160) Kadm (n=170)

Degisken Min. Max. Ort. S.S. Min. Max. Ort. S.S. p
Yas 65,0 96,0 759 7,6 650 940 773 72 ,087
Agirlik 42,0 116,5 751 143 36,5 1132 672 142  ,000%**
Boy 156,4 182,2 1693 5,1 141,9 1804 162,7 59 ,000%**
BKE 152 456 262 48 13,3 454 26,7 52 ,293

Diz Yiiksekligi 47,2 59,7 53,6 2,5 40,0 588 503 29  ,000%%*

Baldir Cevresi 24,8 450 33,0 3,0 209 410 31,9 39 251

Ustkol Cevresi 17,0 36,8 24,6 34 161 351 251 35  006**
% p<0.01, ***p<0.001

Katilimcilarin MNA tarama sorularma iligskin bilgilerini gosteren Tablo3 incelendiginde
katilimeilarin %35.8’inin BKE degerinin 19 kg/m? nin altinda, %76.4 {iniin 23 kg/m? ve iizerinde oldugu,
%17.9’unun ise normal smirlar igerisinde bir BKE degerine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Katilimeilarin %10’unun siddetli %25.2’sinin orta derecede istah kayb1 sorunu yasadigi, %17.6’smin 1-
3 kg arast, %12.4’iiniin ise 3kg’dan fazla agirlik kaybettigi tespit edilmistir. Diger taraftan katilimcilarin
% 1.8’inin hareket kisithg1 yasadigi, %13.9’unun ise yataktan kalkabildigi gozlenmistir. Katilimcilarin
%11.2’si ciddi, %18.8’1 hafif demans ve depresyon yasadiklarini bildirmislerdir.

Tablo3
MNA Tarama Sorulari Frekans Dagilimi
Tarama Sorulari Boliimler Say1 %
65-74 yas grubu 133 40,3
Yas Gruplari 75-84 yag grubu 149 45,2
85 ve lizeri yag grubu 48 14,5
19’dan kiiciik 19 5,8
.. .. 19 ile 21 aras1 20 6,1
Beden Kiltle Endisi 21 ile 23 arasi 390 118
23 ve lizeri 252 76,4
Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, Siddetli igtah kaybi 33 10
¢igneme ve yutma gii¢liigii nedeniyle besin Orta derecede istah kayb1 83 25,2
tiiketiminde azalma oldu mu? Istah kayb1 yok 214 64,8
3kg’dan fazla 41 12,4
Bilinmiyor 47 14,2
Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu? 1-3kg arasi 58 17,6
Agirlik kayb1 yok 184 55,8
Yatak ve sandalyeye bagiml 6 1,8
Hareketlilik Yataktan kalkabiliyor 46 13,9
Disari ¢ikabiliyor 278 84,2
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Tablo 3. devamu

Son {i¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut
hastalik yakinmasi oldu mu?

Noropsikolojik sorunlar

Evet
Hayir

Ciddi demans veya depresyon
Hafif demans veya depresyon

Psikolojik sorun yok

91
239
37
62
231

27,6
72,4
11,2
18,8
70

Orneklem grubunda yer alan katilimcilarm MNA degerlendirme sorularna iliskin bilgileri
gosteren Tablo4 incelendiginde %69.1’inin glinde 3 veya daha fazla ilag aldigi, %12.5’inin bas1 veya
deri yaralar1 oldugu, %7.3’iiniin giinde sadece 1 6giin yemek yedigi goriillmektedir. Giinliik sivi alim
ihtiyacinin yeterli olmadig1 sadece %32.4’1liniin yeterli miktarda sivi aldig1 dikkat cekmektedir. Diger
taraftan katilimcilarin biiyiik bir kisminin (%94.8) kendi kendine yemek yiyebildigi, %21.2’sinin ise
ayni1 yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi sagligimi iyi bulmadigi tespit edilmistir.

Tablo4
MNA Degerlendirme Sorulart Frekans Dagilimi

Degerlendirme Sorulari Boliimler Say1 %
Giinde 3 veya tizerinde ilag¢ aliyor mu? g\;?lr %g gg:é
Basi veya deri yaralart var mi1? Evet 38 11,5
' Hayir 292 88,5
Birey giinde kag¢ ana 6giin yemek yiyor? é 8232 4212 1’33:9
3 Ogiin 260 78,8
0 veya 1 evet 62 18,8
Protein alimu i¢in se¢ilmis besinlerin tiikketimleri 2 Evet 64 19,4
nasil? 3 Evet 204 61,8
Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze - meyve  Hayir 80 24,2
tilketiyor mu? Evet 250 75,8
3 su bardaginin alt1 81 24,5
Giinde kag bardak icecek (su, meyve suyu, cay, 3-5 su bardagi 142 43
kahve, siit...) igiyor? 5 su bardaginin iizeri 107 32,4
Yardimei ile yeme 6 1,8
Yemek yeme sekli? Gicliikle kendi kendine yeme 11 33
Hig sorunsuz kendi kendine yeme 313 94,8
Kotii beslendigini diisiiyor 65 19,7
Beslenme sorunu var m1? (Kendi goriisii) Bilmiyor 72 21,8
Beslenme sorunu yok 193 58,5
Iyi degil 70 21,2
Ayni yastaki insanlarla karsilagtirildiginda kendi Bilmiyor 64 19,4
saglig1 konusunda ne diisiiniiyor? Iyi 122 37
Cok lyi 74 22,4

Katilimcilarin malniitrisyon durumlarini gésteren Tablo5 incelendiginde ise her iki cinsiyette de
malniitrisyon riskinde olan ve malniitrisyonlu bireyler oldugu goriilmekle birlikte, kadinlardaki
oranlarin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve beslenme

durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0.002).

Tablo5

Cinsiyet ve Malniitrisyon Durumu Arasindaki Iliskiler

Erkek (n=160)

Kadin (n=170)

Toplam (n=330)

MNA Skoru n % n % n %

>23,5 Beslenme Sorunu Yok 95 59.4 68 40.0 163 49 4
17-23,5 Malniitrisyon Riski Var 46 28.7 70 41.2 116 35.1
<17 Malniitrisyonlu 19 11.9 32 18.8 51 15.5

2 = 12.460; df = 2; p=0.002.
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Sonug¢, Tartisma ve Oneriler

Gilinlimiizde insanlarin daha ileri yaslara erisebilmelerinin arka plaminda, sosyoekonomik durum,
beslenme, saglik hizmetleri, davranis ve egitim alanlarindaki gelismelere bagli olarak mortalite
oranlarindaki azalma yatmaktadir. Bununla birlikte, daha uzun yasamak saglikli olmakla esdeger
degildir ve artan yas siklikla farkli bir¢ok zayiflig1 da beraberinde getirmektedir (Lorenzo-Lopez ve dig.,
2017; Puts ve dig., 2005). Dolayisiyla yaslh insanlarin genel sagligiyla yakindan iligkili olan beslenme
durumunun tespiti beslenme riski olgularini azaltmak ve miidahale agisindan 6nemlidir (Gobbens ve
dig., 2010).

Biyokimyasal, antropometrik ve besin alimi gibi ¢esitli parametrelere hassasiyeti ortaya
konulmus olan MNA, uygulamasi kolay, giivenilirligi yiiksek bir beslenme tarama aracidir. Farkli
bolgelerdeki yash insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda, MNA'min duyarlilign ve ozgilligi,
antropometrik, biyokimyasal ve diyet geri cagirma yontemleri gibi objektif beslenme durumu
degerlendirme yontemleriyle karsilastirilmistir (Guigoz ve dig., 2002). Bu parametreler beslenme
tarama yontemleri ile de karsilastirilmistir ve bu sonuglarla uyumlu bulunmustur (Barone ve dig., 2003;
Persson ve dig., 2002). Soini ve dig. (2004) diisiik MNA skoru ile hastaliga yakalanma olasiligi,
mortalitede artis, uzayan tedavi siiresi arasinda iligkiler oldugunu rapor etmislerdir. Scheirlinckx ve dig.
(1999) ise 27 tizerindeki MNA skorlarinin basarili ve saglikli bir yaglanmanin bir gdstergesi olarak
disiiniilebilecegini bildirmislerdir. Giiniimiizde altin bir standart olarak hizmet etmese de, bu alanda
MNA vyaslilarda en koklii beslenme tarama araci olarak kabul gérmektedir. Kullanimi, toplumda
yasayan yashilar ile hastane ve bakim evlerinde olanlarin beslenme taramasi icin en etkili gibi
goriinmektedir (Bauer ve dig., 2008; Montejano Lozoya ve dig, 2017).

Yaslilarda MNA ile beslenme durumunu degerlendiren 79 ¢alismay1 6zetleyen Guigoz (2006)
malniitrisyon riski ve malniitrisyon problemleri ile karsi karstya olan yasli oranlarimin sirasiyla %8-%87
ile %1-%74 arasinda degismekte oldugunu belirtmistir. Siklikla fonksiyonel bozukluk, engellilik ve
sagligin bozulmasi ile iliskilendirilen malniitrisyonun, bagimsiz yasayan yaglilar arasindaki yaygmligi
genellikle diisiik oranlarda, buna karsilik, huzurevinde yasayan yashilar genellikle yardima veya bakima
ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle daha yiliksek oranlar goriildiigii belirtilmektedir (Groot ve van Staveren,
2002; Margetts ve dig., 2003; Sacidlou ve dig., 2011).

Ulkemizde ise yaslilarda beslenme durumunun tespitine yonelik yiiriitiilmiis aragtirmalarimn sinirl
sayida oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalar arasinda yer alan Bilge ve dig. (2017)’nin izmir iline bagh
bir huzurevinde yasayan 122 kisi iizerinde yirittiikleri ¢alismada yaslilarda malniitrisyon riski ve
malniitrisyon oranlar sirasiyla %20.5 ve %3.3 olarak tespit edilmistir. Yine beslenme bir diger
aragtirmada evde yasayan yaslilarda malniitrisyon oranmi %5.6 olarak saptanmistir (Kiigiikerdonmez ve
dig., 2002). Balc1 ve dig. (2012) tarafindan Kayseri’de toplum igerisinde yasayan 101 yashda
gerceklestirilen arastirmada malniitrisyon riski ve malniitrisyon oranlar1 sirasiyla %66.3 ve %4 olarak
tespit edilmistir. Saka ve dig. (2010) 61 yash hastada malniitrisyon riskini %31, malniitrisyonu ise %13
rapor ederken, Saka ve dig. (2012) benzer sekilde Istanbul’da bir huzurevindeki yaslhilarda oranlarin
sirastyla %33.5 ve %13.5 seklinde oldugunu belirtmislerdir. Yine Saka ve Ozkulluk (2008)’un izmir’de
hastaneye bagvuran 140 yashda yiirittikleri arastirmada malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin
toplamda %16 oldugunu vurgulamislardir. Bir diger ¢alisma olan Sarikaya (2013)’nin Ankara’da
geriatri poliklinigine bagvuran 236 yagli iizerinde yaptig1 arastirmada malniitrisyon riski ve malniitrisyon
oranlan sirasiyla %29.9 ve %15 oldugu rapor edilmistir. Ayn1 arastirmada MNA’nin uzun ve kisa
formlarinin Tiirkiye’deki yaslilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde gecerli bir tarama araci
oldugu vurgusu yapilmistir. Yine Ulger ve dig (2010) geriatri polikliniginde 2327 hasta iizerinde
yiiriittiikleri arastirmalarinda malniitrisyon riskini %28 olarak saptanuslardir. Ozgiines (2013)’in
gerceklestirdigi kapsamli aragtirmada malniitrisyon riski %24, malniitrisyon ise 3.8 olarak tespit
edilmistir. Kuyumcu ve dig. (2013) 100 hasta lizerinde yiiriittiikleri arastirmada malniitrisyon riskini
%69, malniitrisyonu %12 olarak bulmuslardir. Bu aragtirmada da tespit edilen malniitrisyon riski
(%35.1) ve malniitrisyon (%15.5) degerleri hem gozlenen siklik hem de riskin malniitrisyondan daha
yiiksek olmasi agilarindan literatiire uygunluk géstermektir.
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Bu arasgtirma malniitrisyonun Tiirkiye’de huzurevlerinde yasayan yaslilar arasinda yaygin bir
sorun olmaya devam ettigini ve kadmlarda erkeklere oranla daha fazla siklikta oldugunu
dogrulamaktadir. Ulkemizdeki konu ile ilgili aragtirmalarin bulgular1 g6z éniinde bulunduruldugunda
hem populasyon yaslanmasi hem de yasligin beraberinde getirdigi malniitrisyon gibi problemleri
gormezden gelmenin artik miimkiin olmadig1 ortadadir. Dolayisiyla Tiikiye’deki yash niifusun artan
ihtiyaglarimi karsilamak ve yasam kalitesini destekleme i¢in uygun politikalar planlanmas1 sosyal ve
ekonomik a¢idan hayati 6nem tagimaktadir.

Tesekkiir ve/veya Aciklamalar: Bu ¢alisma 9. Ulusal Yaglilik Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Extended Abstract

The aging of the population is one of the leading demographic phenomena in the 21st century.
According to the definition made by the World Health Organization (WHO), the point that needs to be
understood when it is said to be elderly, this population consists of individuals aged 65 years and over.
The population of Turkey will be 84 million 247 thousand in 2023. The population will slowly increase
until 2050 and it will reach the highest value of 93 million 475 thousand in this year. Together with the
population will start to fall from years of 2050, it is expected to be 89 million 172 thousand in 2075. In
the year 2012, the population aged 65 and over is 5.7 million people, which is 7.5% of the total
population. By 2023, this population will increase to 8,6 million people and its rate will be increase to
10,2%. The datas of the Turkish Statistical Institute (TUIK) are demonstrated that the total population
in Turkey is 79 million 814 thousand by the results of the 2016 Address Based Population Registration
System (ABPRS). According to the TUIK results, 6 million 651 of this population are consists from
elderly. While 7,3% of elderly individuals who contain 8,3% of the total population are male, 9,4% are
composed of female individuals. Along with the increase in age, many problems are arise, especially
health problems. The compose of anthropometric data, which is essential for the elucidation of general
health conditions as well as the design of environments and tools that facilitate the lives of elderly
individual, is an important step. Together with the anthropometry technique, it is possible to measure
and evaluate the physical dimensions and roughly the composition of the human body. It is provided to
determine the health, nutrition and physical conditions of the societies and individuals with
anthropometric data. Determination of the nutritional status is an indication of the extent to which the
nutrient requirement is met. Among the factors negatively affecting nutritional status in the elderly are
many important factors such as physiological changes with aging, acute and chronic diseases, economic
problems, loneliness and inability to meet their needs. European Association of Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) for the assessment of malnutrition in elderly individuals is using the Mini
Nutritional Assessment (MNA) test as malnutrition determinant in the elderly. The most important
causes of malnutrition in the elderly are diseases. The nutrient requirement is reduced with the effect of
the disease so it is arise imbalances between the food intakes and consumption. MNA is also used to
determine the nutritional status of the elderly in society. Uunintentional weight loss, low body-mass
index and malnutrition have negative impacts on the functional status and psychosocial well-being of
elderly individuals. The role of nutrition in the maintenance of aged individuals’ health, management of
chronic conditions, treatment of serious illnesses, and rehabilitation of functional limitations has risen
to the top of the agenda for public interest and research during the last decades. There are many tools
for identifying the nutritional risks, but the most extensively evaluated tool is the Mini Nutritional
Assessment test (MNA). The universe of our research constitutes by a population living in Central
Anatolia, Mediterranean and Black Sea Regions in Turkey. The data in the study are prepared according
to the Ministry of Family and Social Policy 2014 population information and TUIK statistics and the
data were determined by power analysis according to the number of nursing homes, their capacity and
the number of people looked at in nursing homes. Anthropometric measurements taken from 330
individuals and MNA Questionnaire were applied and obtained datas was analyzed with SPSS (ver.22.0)
package program. Within the scope of our study, it was aimed to determine the malnutrition status
depending on nutrition in 65 years old and over. In the present study MNA showed poor nutritional
status in 330 eldelry (44%, malnutrition risk: 35.1%, malnutrition: 15.5%).
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