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Samsun’da Kendi Evinde Yasayanlara gére Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Uzeri
Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Pinar SOKULMEZ KAYA?, Gamze SAHIN?

0z

Samsun'da kendi ev ortaminda yasayan bireylere gore huzurevinde yasayan 65 yas ve Uzeri yasl bireylerin
beslenme sorunlari ve besin tilketim durumunun saptanmasidir. Calisma Samsun’daki iletisim kurulabilen génulll
huzurevinde yasayan 41 yaslh ve kendi evinde yasayan 50 yasli olmak tizere toplam 91 yasli bireye sosyo-demografik
Ozellikleri, beslenme sorunlari ve besin tiiketim kayitlarindan olusan anket uygulanmistir. Ayrica, antropometrik dlgtimleri
alinmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi kendi evinde ve huzurevinde kalanlarin Erkek/Kadin olarak sirasiyla 71.0+4.9
/69.845.9 ve 79.0+9.1/ 78.2+8.9°dir. Yash bireylerin %5.5 malnutrisyonlu veya malnutrisyon riski altindadir; %39.6’s!
hafif sisman ve %23.1’i birinci derece, %13.2’si de ikinci ve tclincl derecede obez oldugu saptanmistir. Beden kitle
indeksi (BKI) degerlendirmesine gore erkeklerde (%3.3) ve huzurevinde yasayan yasllarda (%4.4), %24.2’sinin BKI1>30
yani birinci, ikinci ve Uclinct derecede obezitesi oldugu saptanmistir (p<0.05). Huzurevinde kalanlarin sirasiyla
kalsiyumu, B1 vitaminini, magnezyumu, posayl, ¢inkoyu, enerjinin temel kaynag@i karbonhidratlari, diger butin besin
o6gelerini degisen oranlarda kendileri icin 6nerilenin daha azini tikettikleri saptanmistir. Kendi evinde yasayanlarda ise
sirasiyla kalsiyumu, ¢inkoyu, magnezyumu, B12 vitaminini, B1 vitaminini, karbonhidratlari, posay1, B6 vitaminini ve
degisen oranlarda diger bitlin besin dgelerini yetersiz tiiketmislerdir. Yasllarda malnutrisyondan daha fazla oranda
obezite sorunu saptanmistir. Buna ragmen yaslilar enerji ve tiim besin 6gelerini kendileri icin 6nerilen miktarlarin altinda
tiiketmislerdir. Enerji ve besin 6geleri yetersizliklerinin nedenlerinin arastiriimasinin, her yaslinin gereksinimlerine
uygun diyetler hazirlanarak yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinin gerekliligi sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yaslilik; beslenme dengesizligi; huzurevi; beslenme durumu.

The Determination of The Health And Nutritional Status over 65 Years of Age Elderly
Living in Nursing Home According to Own House in Samsun

ABSTRACT

This study was performed to determine nutritional problems and food consumption of 65 and over aged person
living nursing home according to own home in Samsun. The study voluntary population was consisting of 91 elderly,
aged 65 years old, 41 living in nursing home and 50 person at home in Samsun. The data collected with face to face
interview method and Sociodemographic characteristics, and the food record forms; anthropometrics measurements
were obtained. The mean age of participants remaining in their own homes and in nursing homes of the Male/Female
was 71.0 + 4.9/ 69.8 + 5.9 and 79.0 £ 9.1 / 78.2 + 8.9 respectively. In 5.5% of elderly individuals are at risk of
malnutrition or malnutrition. 39.6% overweight in older individuals, 1st degree 23.1%; 13.2% 2nd and 3rd degree of
obesity was found. According to the evaluation Body Mass Index (BMI) in men (3.3%) and the elderly living in nursing
homes (4.4%), 24.2% of BMI> 30, first, second, third level were found to be at an extent of obesity (p<0.05). Elderly
individuals living in nursing homes is found consumed less, respectively, calcium, vitamin B1, magnesium, fiber, zinc,
carbohydrates are the main source of energy, proposed changing the rate for them in all other nutrients they. Elderly
individuals living in their own homes nursing is found consumed less, respectively, calcium, zinc, magnesium, vitamin
B12, vitamin B1, carbohydrates, fiber, vitamin B6 and have consumed all other deficient nutrients in varying amounts.
More than the rate of malnutrition in the elderly there is the problem of obesity. However, the proposed energy for the
elderly themselves all the nutrients they have fallen below the recommended amount. Energy and nutrient inadequacies
cause of the investigation, all aged in accordance with the requirements of providing adequate and balanced nutrition
diet prepared and it was concluded that the necessity.
Keywords: Elderly; nutritional disorders; nursing-home; nutritional status.
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GIRIS

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye’de de yaslilarin
tim nifus icerisindeki orani hizla artmaktadir. Yaslanma
stireciyle beden yapisi ve organlarin islevlerinde olusan
degisiklikler yasl bireylerin besin alimini ve besinlerin
vicutta kullanimini olumsuz etkilemektedir. Yaslilik
doneminde kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve sikhigi
artmaktadir (1,2). Bu dénemde en sik rastlanan kronik
hastaliklar; hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, seker
hastaligi ve bobrek hastaliklaridir. Bireylerin kétl beslenme
aliskanlhklar bu hastaliklarin olusmasindaki
etmenlerdendir. Ayrica bazi besinlere karsi olan ilgisizlik,
sosyal cevrenin daralmasi, bir bakimevinde kalmanin
yaratti§i sikinti, tek basina yasama, satin alma ve pisirme
olanaklarinin olmamasi, gelir diizeyi distklugu, dis ve agiz
sagli§1 bozukluklari, tat alma duygusunun azalmasi yasli
bireylerin besin tliketimini engelleyen ve yetersiz dengesiz
beslenmeye yol acan durumlardir (1-3).

Yaslida malnatrisyon oldukca sik karsilasilan bir
klinik durumdur. Tani konulup tedavi edilmediginde diger
mevcut klinik hastaliklarin tedavisini guclestirmekte, diger
taraftan hasta ile ilgili komplikasyonlarin artmasina sebep
olacagindan mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (4).
Yaslilarin %37-40"1 glinluk enerji ihtiyacini karsilayacak
dizeyde beslenememekte, ¢ yashidan 2’si bir 6gin
atlamakta ve bu durum son yillarda “Anorexia of aging”
olarak nitelendirilmektedir (5).

Yaslilikta herhangi sebeple kilo kaybinin
baslangicini takip eden 1-2.5 yil iginde, sadece bu sebeple
mortalite orani %9-38 artmaktadir (4,5). Agizdan gida
aliminin azalmasina ek olarak yasla birlikte glinlik biyime
hormonu sekresyonu %29-70 azalmakta, bu da sarkopeniye
yol agmaktadir (6). Beslenme ile ilgili her bir faktor,
beslenme durumu ve besin tiketimi, yaslilarin yasam
kalitesinde 6nemli rol oynamaktadir (7). Cogu zaman
malnutrisyon sinsi baslar ve fark edilmez (8). Yetersiz tani
kondugu gibi tani konanlar da yetersiz tedavi edilmektedir;
kilo kaybi olan yaslilarin %75’ine hicbir tedavi verilmedigi
gosterilmistir  (9). Yaslida beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilabilecek parametreler antropometrik
Olcimler,  laboratuvar  degerlendirmeleri,  Klinik
degerlendirme ve diyet iceriginin degerlendirilmesidir (10).

TUm bu verilerin 1siginda hem toplum iginde
yasayan hem de kurumsal bakim alan yaslilarin beslenme
sorunlari agisindan taranmasinin énemini gostermektedir.
Yaslanmay1 durdurmak mimkiin olmasa da, beslenme ve
yasam bicimine iliskin ©nlemlerin alinmasi yasam
kalitesinin artirilmasini saglayabilmektedir. Bu ¢alisma,
yasli bakimevinde evinde yasayan yaslilarin, kendi evinde
yasayan Yyasli bireylere gore, beslenme ve saglik
durumlarinin saptanmasi amaci ile planlanip yurGtalmistar.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma TUr0 ve Evreni: Tanimlayici tirde olan
bu arastirmaya Samsun’da yasayan 65 yas ve (izeri, toplam
91 yash (42 erkek, 49 kadin) alinmistir. Samsun Valiligi
Aile ve Sosyal Politikalar il Mudirligine bagl merkezde
bulunan Samsun Huzurevi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde kalan tim yash grup (yaklasik 70 Kisi)
hedeflenmis ancak 41 yasl ve kontrol grubu olarak da

Samsun’da yasayan gonullii, kolay iletisim kurulabilen 50
yash birey degerlendirilmistir. Arastirma olasilikl
ornekleme yontemi kullanilmadan, kolay iletisim
kurulabilen, gonilli ve arastirma bélgesinde ikamet eden
91 yash ile vyapilmistir. Arastirmaya yaslilarda
gonillultgin esas alinmasi ve merkezde bir huzurevinin
olmasi  (6zel kurumlar haric) bu calismanin
sinirliliklarindandir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma Samsun
merkezde yasayan 65 yas ve Uizeri huzurevi ve kendi evinde
yasayan Yyaslilarla 15.09.2013-15.06.2014 tarihlerinde
tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

Arastirmada Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri
20 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Bu anket
formu ile egitim, yas, cinsiyet, medeni durum gibi
demografik 6zellikleri, kronik hastaliginin varligi, besin
tiketim sikligi ve besin tiketim durumlari sorularak
degerlendirilmistir.

Antropometrik Olciimler: Antropometrik dlciimlerden
boy uzunlugu, vicut agirhgi, yéntemine uygun olarak
ahinmistir. Beden Kitle indeksi (BKI) ise, kilogram
cinsinden agirlik boy uzunlugunun metre karesine
boélunerek hesaplanmistir.

Malnutrisyon Durumunun Saptanmasi: Kisilerin
agirhiklari tasinabilir terazi ile boylari esnemeyen mezura
ile olculmustir ve yashilarin malnutrisyon ve obezite
durumlarini belirlemek icin BKI (agirlik(kg)/boy(m2))
hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen
siniflamaya gore normal yetiskinler icin, BK1<18.50 kg/m2
“zayif”, 18.50-24.99 kg/m2, “normal”, 25.00-29.99 kg/m2,
“hafif sisman”, 30.00-34.99 kg/m2 “l. derece
sisman”,35.00-39.99 kg/m2,“1l. derece sisman”, =40.00
kg/m2 “I11. derece sisman” olarak degerlendirilmistir (11).
Ancak 1992’de Mahan (12), yasli bireyler icin BKI’yi 18.5-
20 kg/m2 arasini malnutrisyon agisindan orta riskli, 20
kg/m2 nin altini ylksek risk ve 24-29 kg/m2 ise normal
olarak bildirmistir. Bu nedenle 20 kg/m2 altini
malnutrisyon veya malnutrisyon acisindan riskli olarak
degerlendirilmistir.

Beslenme Durumunun Saptanmasi: Beslenme durumu;
yaslilarin besin tiketimleri, birbirini izleyen 3 giin (1 guni
hafta sonu olmak Uzere) besin tiiketim kayitlari alinmistir.
Bireylerin tlikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren
besinlerin miktari belirlenerek enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri BeBiS®7 (beslenme bilgi sistemleri) paket
programi kullanilarak hesaplanmistir (13). Bu yas grubu
bireyler icin dnerilen besin 6gelerini karsilama durumu ile
kiyaslanmistir (14).

Etik Uygunluk: Arastirmaya baslamadan énce Samsun
Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar il Mudirligi'nden
gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan
yaslilardan izin alinmis, génalli katilim ilkesine bagh
kalinmustir.

istatistik Analiz: Elde edilen veriler SPSS programinda
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degerlendirilmistir. ~ Verilerin  tanimlayici  degerleri
(ortalama, standart sapma, yUzde degerleri) hesaplanmustir.
Kategorik deg@iskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare, Fisher-Freeman-Halton testleri, surekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda ise Student t testi kullaniimistir.
Yaslilarin enerji ve besin 6geleri tiketim durumlari
yaslarina uygun olarak &nerilen referans gereksinimlere
gore karsilastirilarak yiizde olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kendi evinde kalan 50 Kisi ve huzurevinde kalan
41 yasli bireyin sirasiyla yas ortalamalari (E/K) 71.0+4.9 /
69.8+5.9 ve (E/K) 79.0+9.1/78.2+8.9 dir. Toplam 91 yasl
(42E, 49K) gonulli birey, beslenme durumlarini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismaya katiimistir. Huzurevinde ve
kendi evinde kalan yash bireylerin cinsiyet dagilim
ortalamalari agisindan arasinda istatistiksel olarak bir fark
yoktu (p>0.05).

Bireylerin %58.2’si dul veya bekar, %48.3’inin
hichir  egitimi yok  veya ancak  okuyup
yazabiliyor,%14.3’0n{in egitimi ortaokul ve Usti seviyede,
%83.5’inin tani konulmus en az bir (%72.5'inin birden
fazla) yandas hastaligi vardir (Tablo 1).

Yash bireylerin %5.5’i malnutrisyonlu veya
malnutrisyon riski altindadir. Bireylerin %39.6°s1 hafif
sisman ve %23.1’i 1. derece, %13.2°si de 2. ve 3. derecede
obez oldugu saptanmistir (Tablo 2).

BKi’ne gore malnutrisyon/malutrisyon riski kendi
evinde kalanlarda daha dsik, obezite orani daha yliksek
bulunurken; huzurevinde ise malnutrisyon yiiksek obezite
kendi evinde kalanlara gére daha disuktir. Erkeklerin

Tablo 1. Yashlara iliskin genel 6zellikler (n=91)

Degiskenler n %

Medeni durum

Evli 38 418
Dul/Bekar 53 582
Ogrenim durumu

Oluryazar degil 31 341
Olkuryazar 13 14.2
Tlkeokul 34 374
Ortaokul ) 5.5

Lise/ ViksekOgrenim wve iizeri 8 8.8

Tam konmus hastahk durumu

Var 76 835
Yok 15 16.5
BKI(kg/m®)

<18.5 (zayif) 1 11

18.5-19.99 (riskli) 4 44
20-24.99 (normal) 17 18.6
25-29 99 (hafif sisman) 36 396
30-34.99 (1. Derece sisman) 21 231
35-39.99 (11 Derece sigman) 9 29
=40 (111. Derece sisman) 3 33

%3.3’0, kadinlarin %2.2’sinin BKi degeri 19.9 kg/m2
altinda yani malnutrisyon veya malnutrisyon riski vardir;
yine erkeklerin %12.1’inin kadinlarin %24.2’sinin BK1>30
kg/m2 yani birinci, ikinci, Gc¢lincli derecede obezitesi
oldugu saptanmistir. BKi degeri 20’nin alti
(malnutrisyon/malutrisyon riskli) olan kisilerin yizdesi
kendi evinde yasayanlarda %1.1, huzurevinde kalanlarda
ise %4.4°tir. BKi degeri <18.5 olan tek yasli vardir ve bu
da huzurevinde yasamaktadir. BKi kendi evinde
yasayanlarin - %23.1'inde, huzurevinde yasayanlarin
%13.2’sinde 30 ve Uzerindedir (p<0.05) (Tablo 2).

Erkeklerin %81’inin, kadinlarin %85.7’sinin tani
konulmus en az bir hastaligi vardir. Toplam 73 yasliya
(%80.2) hastalik nedeniyle diyet uygulamasi gereklidir.
Yine cinsiyete gore diyet uygulamasi degerlendirildiginde,
kadinlarin diyetlerine uyumunun erkeklerinkine oranla
daha disuk oldugu (sirasi ile %22.5, %54.5) bulunmustur
(p<0.01). Genel olarak degerlendirildiginde yashlarin
ancak %36.7’si diyetini yapabilmektedir (Tablo 3).

Cinsiyete gore genel saglik durumlari
degerlendirildiginde kadinlarin ~ tanisi konmus
hastaliklarinin daha fazla oldugu (p>0.05); hastalik icin
diyet yapma gerekliliginin daha fazla (p>0.05) oldugu ve
diyete uyumlarinin erkek bireylere gére daha az oldugu
(p<0.05)  gorilmastar.  Yasadiklart  yere  gore
degerlendirildiginde ise kendi evinde yasayan yaslilara
gore huzurevinde yasayan yaslilar daha fazla tani konmus
hastalija sahip oldugu (p>0.05); hastaliklari nedeniyle
diyet yapma gerekliligi daha fazla oldugu (p<0.05) ve
diyete uyumlarinin daha iyi (p>0.05) oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Huzurevinde kalanlarin %97.6°s1 kalsiyumu,
%53.7’si B1 vitaminini, %51.2’si magnezyumu, %46.3’{
posayl ve cinkoyu, %31.7’si enerjinin temel kaynagi
karbonhidratlari, diger bitin besin 6gelerini degisen
oranlarda kendileri icin dnerilen en az almasi gereken
limitin de altinda tukettikleri saptanmistir. Durum kendi
evinde yasayanlarda ise birinci sirada %84 ile kalsiyum, 2.
sirada %80 ile ¢inko, 3. sirada %62 ile magnezyumu
yetersiz tiketmislerdir. Daha sonra sirasiyla %60’1 B12
vitaminini, %440 B1 vitamini ve karbonhidratlari, %42’si
posayl, %38’i B6 vitaminini ve degisen oranlarda diger
bitiin besin dgelerini yetersiz tukettikleri saptanmistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Kendi evinde yasayanlara gore huzurevinde yasayan 65 yas
ve (zeri toplam 91 bireyin (Kadin: %46.2, Erkek: %53.8)
beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla planlanip
yiritilen bu calismada bireylerin %58.2°si dul veya

Tablo 2. Yagllarin sosyo-demografik dzelliklerine gére BKi degerleri (n=91)

BKI (kg/m?)
Ozellikler <19.99 20-21499 | 151999 30-34.99 =35

n | % | n] % % | n | % | n| % r
Yasamlanver
Kendi evi 1 1.1 4| 44 264 | 12 | 132 | 9 | 99 0.01
Huzurevi 4 13 | 143 132 4 99 3 33
Cinsivet
Erkek 3 33 16 | 176 2 | 132 § 83 3 33 <001
Kadin 2 22 1 11 24 1264 ] 13 143 9 299 g
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Tablo 3. Cinsiyet ve yasadiklari yerlere gore yaslilarin genel saglik durumlari (n=91)

s Cinsiyet Yasadi@ ver
Ozellikler Erkek Kadin 1] Kendi evi | Huzurevi P
n % n O n %% n %%
Tam konulmus hastahik
Var 34 | 810 | 42 | 857 | 054 | 39 | 780 | 37| 902 012
Yok g |190 )| 7 143 11 1220 4 o8 i
Hastahkicin diyet
‘é::’f:;;m 33| 786 | 40 | 816 | 072 | 36 [ 72.0| 37 | 902 | 0.3
3 9 (214 9 | 184 14 | 280 4 o

Gereksiz
Diyete uyum (n=73)
Evet 345 | 9 | 225 |1 0005 | 10 | 278 | 17| 459 011
Hayir 455 | 31 | 775 26 | 722 | 20| 541

Tablo 4. Yaslilarin enerji ve besin 6gele

ri gereksinmesini karsilama durumlar

. . Huzurevi (m=41) Ev ortamn (n=50)
E’f"?’ e Hhesin =967 | %67.133 | =%I133 | <%67 | %67.133 | =%133
Ofelerd n 0% n L) n L] n LY n L) n B4
Enerji (kkal) 2 |40 |30|os1| 0| o0 |13]|260|36|720| 1 | 20
Karbonhidrat (g) 13317 28|683| 0| 00 |22 |440| 28| 560| 0 | 00
Protein (g) 2 |49 |38|927] 1| 24 |6 |120]|37| 740 7 | 140
Yag(g) 1 | 24 | 20| 707 11| 268] 9 | 180 | 24| 480 | 17 | 340
Posa (g) 19 463 | 22| 537| 0| 00 |21 |420]| 28| 560 1 | 20
A vitamini (meg) 2 | 49 |32|780] 7 | 1711 | 20 |10/ 20039 | 780
B vitamini (mg) 22|537|18|439] 1 | 24 |22 | 440 27| 540 1 | 20
B vitamini (mg) 3|73 |38|927] 0| 001530027540/ 8 | 160
B vitamini (mg) 9 |220]|32|780] 0 | 00 |19|380| 203580 2 | 40
Bi2vit. (meg) 3|73 |37|92] 1|24 |30]|600|15([300] 5 | 100
Iyot (meg) 1 | 24 | 27| 659)| 13| 317 11| 220 29| 580 | 10 | 200
Demir (mg) 2 | 49 |32|780] 7| 171 8 |160| 32| 640/ 10 | 200
Kalsiyum (mg) 40| 976 1| 24| 0| 00 |42 |840| 8 | 160 0 | 00
Magnezyum(mg) | 21 | 512 | 20| 488| o | 00 |31 |620| 18| 360 1 | 20
Cinko (mg) 19 463 22| 537| 0| 00 |40 | %00 10| 200] 0 | 00

bekardir ki bu da yaslilarin yaridan fazlasinin yalniz
oldugunu gostermektedir.

Beslenme durumunun saptanmasi icin tim tlkeler
tarafindan en sik kullanilan yéntem BKI’dir (15,16). Bu
calismada BKI degerlendirmesine goére  %5.5'
malnitrisyon/malndtrisyon riski altindadir. Toplumda
bagimsiz yasayan yaslilarda malnitrisyon prevelansinin
genellikle disuk oldugu bildirilmistir (17-19). Kayseri
ilinde yapilan bir arastirmada ise yaslilarda malniitrisyon
riski tastyan ve malnitrisyonlu olanlarin orani, sirasiyla
%49.2 ve %5.8 bulunmustur (20). Kaiser ve arkadaslari
calismalarinda toplumda yasayan yaslilarda malnitrisyon
oranini %5.8, huzurevinde yasayanlarda ise bu oranin
%13.8 oldugunu bildirmislerdir (21). Guigoz literatir
derlemesinde  toplumda  yaslilarda  malntrisyon
prevalansini %2 ve malndtrisyon riskini %24 olarak
bildirmistir (22). Bu arastirmalarla ¢calismamizin sonucu
yakin ancak biraz daha disuktiur. Bu durum bolgesel
farkhhklardan kaynakli olabilecedi gibi huzurevlerinde
diyetisyen bulunmasi yaslilar1 yakin takip etmesinden de
kaynakli olabilir.

Malnutrisyon yaslilarda risk olmakla birlikte her
bes yashdan ikisi hafif sisman, diger 1-2 si de birinci, ikinci
ve (clincli derecede obez oldugu saptanan bu calismada
obezitenin toplumun yash bireyleri icin de édnemli bir risk
faktorl oldugu gosterilmistir. Yaslanmayla birlikte bazal
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metabolizma hizindaki azalma, viicut yag yuzdesindeki
artis ve hareket kisithhgr gibi nedenler BKi'de artisa sebep
olmaktadir (21). Ankara'da yapilan bir calismada BKI
de§eri 27 kg/m2'nin Uzerinde olan yaslilarin orani
huzurevinde %54.5 iken evde yasayanlarda %55.4 olarak
bildirilmistir (22). Kayseri'de yapilan calismada ise
erkeklerin %43.6’sinin BKi degeri 25.00-29.9 kg/m2
arasinda yer alirken, kadinlarin %58.8’inin BKIi degeri
30.00 kg/m2’nin tzerinde bildirilmistir (19). Ozellikle
erkeklerde disuk BKI degerinin dusiik yasam kalitesiyle
iliskili oldugu rapor edilmistir (23,24).

Calismamizda, malnutrisyon kadinlarda erkeklere
gore fazla olsa da istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemistir. Huzurevinde yasayanlarda ise kendi evinde
yasayanlara gore malnutrisyon veya malnatrisyon riski
daha fazla oldugu gortlmdastar.

Garner ve ark. (24) 2006-2007 yilina ait Kanada
Ulusal Toplum Saghgi Arastirmasi verilerini kullanarak
yaptiklari arastirmada; hafif sisman kategorisindeki
erkeklerin daha fazla kas dokusuna ve daha fit bir yapiya
sahip olduklari icin daha yuksek yasam kalitesine sahip
olduklarini, kadinlar i¢in bdyle bir durumun s6z konusu
olmadigini rapor etmislerdir.

Yaslilarda tanisi konulmus hastaliklarin artisina
bagl olarak diyet uygulama gerekliligi de artmistir.
Huzurevinde kalan yasli bireyler kendi evinde kalanlara
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gore daha c¢ok diyet yapmanin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (p<0.05). Diyet uygulamasi gereken
yaslilarin ¢ogunun diyete uymadi§i dikkati cekerken
erkeklerin kadinlardan, huzurevinde kalanlarin ev
ortaminda kalanlara gére daha yliksek siklikta diyetlerine
uyduklari goriilmustir. Huzurevinde kalanlarin, diyetlerini
daha dizenli olarak uygulamalarinda; bu kurumda gérevli
bir diyetisyen olmasinin ve yemeklerin vyaslilarin
gereksinmelerine gore hazirlanmasinin etkili oldugu
dustnllmektedir. Demircioglu ve Bulduk (25),
calismalarinda hastaliklari nedeni ile diyet Onerilen
yaslilarin sikhigini %64.1 olarak saptamis ve yaslilarin
%78.7’sinin diyet uygularken zorlandiklarini
bildirmislerdir. ~ Afyon, Aydin ve Denizli’deki
huzurevlerinde yasayan yaslilarla yapilan bir calismada,
yashlarin  %30.7’sinin hastaliklari nedeni ile diyet
uyguladiklari saptanmistir (26). Aksoydan (27) Ankara'da
yaptigi calismasinda huzurevinde kalanlarin diyetlerini
daha duizenli uyguladigini ifade etmistir. Arastirmamizdaki
bulgular literatir bulgularina paraleldir.

Kronik hastaliklar yasli niifusun artmasiyla iliskili
olarak hizla artmaktir. Sahyoun ve ark. (28) yaptiklari
calismada birden cok hastali§in gértilme sikh§ini huzurevi
ve ev ortaminda sirasiyla %70.7 ve %78 olarak bildirmistir.
Olgun ve ark. (29) vyaptiklari arastirmada yashlarin
%61.8”inde en az bir kronik hastaligin oldugu saptanmistir.
Civi ve Tanrikulu (30)’nun calismasinda, kronik
hastaliklarin orani incelenmis ve en sik karsilasilan
hastaliklarin kas-iskelet sistemi hastaliklari, hipertansiyon,
gastro-intestinal sistem hastaliklari, kalp hastaliklari,
genito-iriner sistem ve solunum sistemi hastaliklari oldugu
tespit edilmistir. Aksoydan (29) calismasinda hastalik
sikhigini kadinlarda (9%79.2) erkeklere (%75) gore ve kendi
evinde yasayanlarda (%91.1) huzurevinde yasayanlara
(%70.8) gore daha fazla saptamistir. Bu sonuclar arastirma
bulgularimiza paralellik géstermekte olup vyaslilarin
degerlendirmesinde  kronik hastaliklarin  varliginin
sorgulanmasinin yaslilarin beslenme sorunlarini saptamada
6nemini ortaya koymaktadir.

Yasli bireylerin kaliteli yasam stirebilmeleri icin
iyi beslenmeleri gerekir. Yaslanma sirecinde viicutta
birtakim degisiklikler olmakta ve bu da kisinin beslenme
durumunu etkilemektedir. Yagsiz vicut kitlesi azalmakta,
yag dokusu artmakta, total viicut su miktari ile bazal
metabolik hiz azalmaktadir. Boylece yaslandikca kalori
ihtiyaci azalirken protein ve bazi mikronditrientlerin ihtiyaci
artmaktadir (6rn: kalsiyum, vitamin D, vitamin B12, folat,
vb). Agiz ve dis sagligi problemlerinin yaratti§gi cigneme
sorunlari, gastrointestinal ve Uriner sistemde ortaya ¢ikan
sorunlar, tat ve koku alma problemleri, gidalara ulasma
guclikleri ve bagimhhk beslenme yetersizligine sebep
olmaktadir (31,32). Genellikle besin tiketiminin yas
ilerledikce azalmakta oldugu bilinmektedir.

Rakicioglu ve ark. (31) vyaptigi calismada da
benzer bulgular bildirilmistir. Bu arastirmada gunlik enerji
tliketimi gereksinmenin altinda (gereksinmenin %67'sinden
az) olanlarin orani huzurevinde %4.9, ev ortaminda %26
'dir. Huzurevinde kalanlarin sirasiyla kalsiyumu, B1
vitaminini, magnezyumu, posayl, ¢inkoyu, enerjinin temel
kaynag! karbonhidratlari, diger bitin besin &gdelerini

degisen oranlarda kendileri icin onerilenin daha azini
tukettikleri saptanmistir. Kendi evinde yasayanlarda ise
sirastyla kalsiyum, ¢inko, magnezyumu, B12 vitaminini,
B1 vitamini, karbonhidratlari, posayl, B6 vitaminini ve
degisen oranlarda diger bitin besin 6gelerini yetersiz
tiketmislerdir. Besin tlketimindeki farkliliklara bagl
olarak huzurevinde kalanlarda ortalama enerji tiketimi ev
ortamindaki yaslilara kiyasla daha fazla siklikla gereksinme
dizeyinde (%67-133 arasinda) bulunmustur. Bu durumun,
huzurevi yashlarinin daha bilin¢li olmasindan 6te kurum
ortami olmasi  nedeniyle menldeki yemeklerin
tliketilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir. Yashlarda tat
algilamasindaki degisiklikler nedeniyle sekerli besinlerin
tliketiminde artis oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak
diger besin gruplarinin tiketiminde azalma olmasinin,
mineral eksikligi konusunda etkili oldugu distiniilmektedir.
Yaslilarin %37-40"1 glinluk enerji ihtiyacini karsilayacak
dizeyde beslenememekte, ¢ yashidan ikisi bir 6gin
atlamakta ve bu durum son yillarda “anorexia of aging”
olarak nitelendirilmektedir (32).

Bu calismalar, arastirmamizla paralellik
gostermekle birlikte bu konuda yeterince arastirma
olmamasi calismanin literatiirle  karsilastiriimasini
guclestirmistir.

SONUC

BKi’ne gore malnutrisyon/malutrisyon riski kendi
evinde kalanlarda daha disuk, obezite orani daha yilksek
bulunurken; huzurevinde ise malnutrisyon yiiksek obezite
kendi evinde kalanlara gére daha dusiktir. Buna ragmen
yaslilar kendileri icin 6nerilen enerji tim besin 6delerini
kendileri icin dnerilen miktarlarin altinda tiketmislerdir.
Huzurevindeki yashlarin,  kendi hastaliklarina ve
gereksinmelerine gore diyetler hazirlanarak yeterli ve
dengeli beslenmesi saglanmali; bakim ve saglik
personellerinin is birligi ile diyete uyum kontrol altina
alinmalidir. Gerek kendi evinde gerek huzurevinde yasayan
yaslilar, beslenmenin saglik ve yasam kalitesi Uizerine etkisi
hakkinda bilgilendirilmelidir.
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