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OZET

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LISANS
Hazirlayan: Duygu GULGEN
Damisman: Do¢. Dr. Yener BEKTAS
2018 - 55
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii
Antropoloji Ana Bilim Dah
Jiiri
Dog. Dr. Yener BEKTAS
Do¢. Dr. Ahmet Cem ERKMAN

Dr. Ogr. Uyesi Secil SAGIR

Yaslilik ve yaglanma kavramlari ¢ogu zaman ayni1 anlamda kullanilmalarina ragmen farkli
kavramlar1 ifade etmektedirler (Zerman, 2008). Yaslanma, her canlida dogumdan &liime kadar
devam eden evrimsel bir siire¢ iken yaslhlik artan yasin etkisini gdsterme halidir (Emiroglu, 1995).
Diinya saglik orgiitii ise yashiligi, “cevreye uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak
tanimlar (Beger ve dig., 2012). Yaglihik donemi 64-74 (erken/genc vyaslilik), 75-84 (orta
yaslilik/yaglilik), 85 ve tizeri ise ileri yaslilik olarak 3’e ayrilir (Aksoydan dig., 2008). Yasin
artmas ile birlikte fizyolojik degisiklikler ve bircok saglik sorunlar1 ortaya ¢ikar. Bunlar arasinda
beslenme ile iliskili saglik problemlerinin 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
Kirsehir ve Isparta Huzurevinde yasayan 97 yash bireye MNA (Mini Nutritional Assessment)
beslenme tarama testi uygulanmis olup yaslilarin malniitrisyon durumlari belirlenmeye
calisilmigtir. Mini Niitrisyonel degerlendirme toplumda ve huzurevinde/bakimevinde yasayan,
hastanede yatan, ayakta/poliklinikte takip edilen yaslilarin beslenme durumunun hizli bir sekilde
taranmasini ve degerlendirilmesini saglayan, kisa sorularla ve basit dl¢iimlerle uygulanan bir testtir.
Antropometrik Ol¢limleri, genel ve subjektif degerlendirmeyi ve besin alimina iligkin sorular
icermektedir. Yaslilarin cinsiyetlere gore beslenme durumlart incelendiginde, erkeklerin
%45,6’s1nda, kadinlarin ise %32,5’inde beslenme sorununun olmadigi tespit edilmistir. Erkeklerin
%47,7’sinde malniitrisyon riski ve %7’sinde malniitrisyon tespit edilirken, kadinlarda bu oranlar
sirastyla %47,4 ve %12,4 olarak bulunmustur. Yapilan analizde malniitrisyon durumu ile ilgili
olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelime: beslenme, erkek, huzurevi, kadin, yaslilik
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF NUTRITIONAL SITUATION OF ELDERLY NURSING
HOMERESIDENTS

M. Sc. Thesis
Preparer: Duygu GULGEN
Adyvisor: Assoc. Do¢. Dr. Yener BEKTAS
2018- 55
Kirsehir Ahi Evran University, Institute Of Social Sciences
Anthropology Department
Jury
Assoc. Prof. Yener BEKTAS
Assoc. Prof. Ahmet Cem ERKMAN

Asst. Prof. Secil SAGIR

Aging is an evolutionary process that continues from birth to death in every organism,
while older age is the effect of increasing age. The World Health Organization (WHO) defines
aging as "a decreasing in ability to adapt to the environment". The aging period is divided into 64-
74 (early / young age), 75-84 (middle age/old age), 85 and older age is 3. With aging, physiological
changes and many health problems arise. Among these problems, nutrition-related health disorder
seem to have an important place. In this study, MNA (Mini Nutritional Assessment) was applied to
97 elderly individuals living in Kirsehir and Isparta Nursing Homes and tried to determine the
malnutrition status of the elderly. The Mini Nutritional Assessment (MNA) is a simple tool, useful
in clinical practice to measure nutritional status in elderly persons. Anthropometric measurements
include questions about general and subjective assessment and nutrient uptake. When nutritional
status of the elderly was examined according to gender, 45,6% of the males and 32,5% of the
females were found to have no nutritional problems. Risk of malnutrition was found in 47,7% of
males and malnutrition in 7% of males, whereas these rates were 47,4% and 12,4% in females,
respectively. There was no significant difference between males and females in terms of
malnutrition.

Key words: Aging, female, male, nutrition, nursing home.
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ONSOZ

Gelisen saglik imkanlar sayesinde yasl niifusu artis gostermektedir ve bu artig ile
birlikte yaglilik donemi sorunlar1 da giderek onem kazanmaktadir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte bir¢cok hastalik meydana gelir ve bu hastaliklarin en 6nemli nedenlerinden biri
beslenmedir. Diizenli beslenme her yas doneminde dnemlidir. Fakat yaslilik doneminde
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, gerekli besin Ogelerinin viicuda alinmasi,
kronik hastaliklarin olusumunun onlenmesi ve saghgin korunmasi daha gereklidir. Bu
amac¢ dogrultusunda Isparta ve Kirsehir huzurevlerinde yasayan 65 yas ve lizeri erkek ve
kadin yaglilarin saglik durumlarini ve beslenme aligkanliklarin1 saptamak amaciyla MNA

beslenme tarama testi uygulanmis olup yaslilarin malniitrisyon durumu tanimlanmistir.

Tez aragtirmamin ve yaziminin ger¢eklesmesinde ¢ok biiyiik katkisi olan tezimin
son asamasina gelene kadar bana sabirla yol gdsteren, degerli vaktinin bilyilik bir kisminm
bana bilgi ve becerilerini aktarmakla geciren, yiiksek motivasyonu ve muazzam bilgisi ile
her daim yol gdstericim olan, saygideger tez danismanim Dog¢. Dr. Yener BEKTAS a

oncelik olarak sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca giiler yliziinii ve samimiyetini benden
esirgemeyen, ilgisi ve Onerilerini gostermekten kagimmayan bana siirekli destek olan
saygideger danigmanim Dog¢. Dr. Ahmet Cem ERKMAN’a, yiiksek enerjisi ve pratik
coziimleriyle her konuda bana destek olan degerli arkadasim Kiibra BARAN’a, ve alan
caligmas1 yaptigim siire zarfinda yardimlarini esirgemeyen lisans ve yiiksek lisans
arkadaslarima ve son olarak da maddi manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen ve

her daim yanimda olan biricik ailem ve sevdiklerime sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Kirsehir-2018 Duygu GULGEN
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BOLUM I
1. GIRIS VE AMAC

Yirminci yiizyil ile birlikte gelisen en O6nemli kavramlardan biri populasyon
yaslanmasidir. Populasyon yaglanmasi, dogum oraninin diismesi ve yasam standartlarinin
iyilesmesi sonucunda insan omriiniin artmasi ve buna bagli olarak toplam niifus igerisinde
yaslt niifusun oraninin yiikselmesi anlamina gelmektedir (Saeidlou ve dig., 2011). Geligmis
ve gelismekte olan iilkelerde yasam siiresi farklilik gostermekle birlikte, son otuz yilda
genel olarak 65 yas ve {lstli populasyonun beklenen yasam siiresinde belirgin artis
gozlenmistir (Caglayan, 2016; Kutsal, 2008; Zerman, 2008). Giiniimiizde gelismemis
toplumlarda ortalama yasam siiresi 48 yil iken, gelismis toplumlarda bu siirenin 80 yilin

tizerine kadar ¢ikabildigi goriilmektedir.

Yash niifus 2012 yilinda 5 milyon 682 bin kisi iken, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin
503’e yiikselmistir ve diinya niifusunun %8,7’sini yasli niifus olusturmaktadir (Aksoydan,
2008; Aslan ve dig., 2008; Nalbur, 2014). En yiiksek yasli oranina sahip ilk ii¢ tilke %31,3
ile Monako, %27,3 ile Japonya, %21,8 ile Almanya’dir. Tiirkiye ise 167 {ilke icerisinde 66.
sirada yer almaktadir (TUIK, 2017).

Giin gegtikce artan yagh niifusun beraberinde getirdigi barinma, uyum ve saglik
hizmetleri gibi problemlerin de sayis1 ve boyutu artmaktadir. Bu problemler arasinda saglik
hizmetleri 6nemli bir yeri vardir. Ciinkii yaslh populasyonun da yas ilerlemesine bagh

olarak goriilen hastaliklarda da artis meydana gelmektedir (Bilen, 1978).

Bu hastaliklara zemin hazirlayan ve goriilmekle sikliklarinda artisa neden olan
onemli etkenlerden birisi de beslenmedir. Bireyin besin gereksinimleri, fizyolojik ve
metabolik durumundaki degisimlere gore degisir. 60 yasindan itibaren tat ve koku alma
duyularinda azalma baglar ve besinleri tanimlama yetenegi diisiis gosterir (Zerman, 2008).
Buna bagli olarak yetersiz besin alimi ile olusan kayiplar malniitrisyona yani yetersiz

beslenmeye neden olabilmektedir (Akin ve dig., 2013).

Malniitrisyon birden fazla besin maddesinin viicut dengesini bozacak sekilde az
veya fazla alinmasi halinde ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanmaktadir ve 6zellikle 65
yas ustli bireylerde siklikla goriilebilmektedir (Balc1, 2012; Ongan, 2012; Zerman, 2008).
Malniitrisyon sikliklar1 genel olarak degerlendirildiginde, toplum igerisinde yasayan

yaslilarin %5-15 arasinda, huzurevinde yasayan ve hastanede yatan yaslilarin ise %40-60



oraninda malniitrisyon veya malniitrisyon riski altinda olduklar1 tahmin edilmektedir
(Guigoz, 1998; Ongan, 2012). Huzurevlerinde ve bakimevlerinde yasayan malniitrisyonlu
bireylerin belirlenip uygun beslenme ile tedavi edilmesi miimkiin olmasina ragmen,
malniitrisyon taramasi yeterince yapilamamakta, bu durum tan1 konmasinda gecikmelere

yol agmaktadir (Ongan, 2012; Sokiilmez ve dig, 2015; Sahin, 2011).

Diizenli beslenme esasen her yas doneminde onemlidir. Fakat yaslilik doneminde
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, gerekli besin Ogelerinin viicuda alinmasi,
kronik hastaliklarin olusumunun Onlenmesi ve sagligin korunmasi daha gereklidir
(Sokiilmez ve dig., 2015; Sahin, 2011). Bu a¢idan bakildiginda beslenme problemlerinin
ortaya c¢cikmadan Once tespit edilmesinin Onemi biiyiiktiir ve bu problemin ¢dzlimiinde

beslenme tarama testlerinin 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir.

Yapilan bu beslenme tarama testleri yaslilarin beslenme durumlarinin takip
edilebilmesine ve beslenme yetersizliklerine karst Onlemler alinmasina olanak
saglamaktadir. Literatiirde konu ile ilgili arastirmalar bulunmakla birlikte {ilkemizde bu tiir

arastirmalarin sayisinin oldukg¢a siirli oldugu goriilmektedir.

Calismamizda bu amag¢ dogrultusunda huzurevlerinde yasayan 65 yas ve iizeri
yaghilarin beslenme aligkanliklarint ve saglik durumlarmi saptamak amaciyla MNA
beslenme tarama testi uygulanmis olup yaslilarin malniitrisyon durumu tanimlanmaya

caligilmistir.



BOLUM I
2. KAVRAMSAL/KURAMSAL ACIKLAMALAR VE iLGILi LITERATUR

2.1. YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

Yasghlik ve yaslanma kavramlar1i ¢ogu zaman ayni anlamda kullanilsa da farkli
anlamlar ifade etmektedirler (Zerman, 2008). Yaslanma, her canlida goriilen evrimsel bir
stirectir. Canli varliklarin zaman i¢inde yaslanma siireci, bozulma ve yipranmay1 igeren bir
stirectir fakat onarim ve yeniden yapim mekanizmalar1 her zaman devrededir (Sokiilmez
Kaya, 2015). Yaslanma ancak biyolojik, sosyolojik, psikolojik, toplumsal boyutlariyla
birlikte goz oniline alindiginda anlasilabilir (Tufan, 2016). Biyolojik yaslanma, zamana
bagli olarak, hastalik olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik islev degisikligidir
(Kalinkara, 2011). Psikolojik yaslanma, yasin ilerlemesine bagl olarak bireyin algilama,
problem ¢ézme, 6grenme gibi kisilik kazanma alanlarinda uyum saglama kapasitelerindeki
degisimdir. Toplumsal yaslanma, bireyler yasli olarak algilanir ve onlar bu algidan dolay1
bazi rol ve statli kayiplar yasarlar (Kalinkara, 2011). Sosyolojik yaslanma ise nesil, kusak,
yas katmanlari, gog, liretkenlik, cinsiyete bagl yaslanma siiregleri ve kimlik kavramlariyla

ele alinir (Tufan, 2016).

Yaglilik ise artan yasin etkisini gosterme halidir (Emiroglu, 1995). Yasghligin ne
zaman bagladig1 sorusuna kesin bir cevap vermek zordur. Kronolojik yas her insanda ayn
ilerler ve bu dénemin insanda 60 ile 65 yas araliginda basladig: diisiiniilmektedir. Bu yas
araligindaki bireyler yasma gore ding olabildigi gibi, baz1 bireyler ise bu yas araligina
girmeden tahribat ve yikima ugramis olabilirler (Kutsal, 2008). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yashilig1 65-74 yas aras1 “geng yaslilik”, 75-84 yas aras1 “orta yaslilik”, 85 yas ve
tizeri bireylerde “ileri yashilik” olarak smiflandirmaktadir (Aksoydan, 2008; Canatan,
2018; Kutsal, 2008).

2.2. YASLILIK VE BESLENME

Saghigi korumak ve yasam kalitesini yilikseltmek i¢in gerekli besin maddelerinin
yeterli ve dengeli miktarda alinmasina beslenme denir. Yasamin her doneminde oldugu
gibi yaslilik doneminde de yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi biiyliktiir. Yaslandik¢a
yasam tarzimiz ile birlikte istahimiz degisir, bu durum yedigimiz gidalarin tiirlerini ve

miktarlarmi etkiler (Aksoydan, 2008; Yilmaz ve dig., 2016). Yashlarin giinliik



beslenmesinde et ve et iirlinleri, siit ve siit lirlinleri, meyve ve sebze, tahil gibi besinlerin
yer almasina gesitliliginin saglanmasina 6zen gosterilmelidir. Giinliik 6gilin sayis1 3 ana ve
3 ara 0gin seklinde olmalidir (Aksoydan, 2008). Yaghilik doneminde belirli besin
ihtiyaclar1 vardir bunlar; enerji, protein, yag, su, vitamin ve minerallerdir. Ayrica bu besin
maddelerinin yetersiz ve dengesiz alimi hastaliklara sebebiyet verir. Yaslhilikta bazal
metabolizma hizinda ve fiziksel aktivite azalmasi neticesinde enerji harcamasinda azalma

olusur. Bununla birlikte enerji ihtiyact azalir (Yilmaz ve dig., 2016).

Yaghilik doneminde protein miktarinin yeterli alimi sonucunda; hiicre yenilenir,
viicudu dis etkilere karsi korur, incinme, kirik ve diismelerde daha ¢abuk iyilesme saglar
(Beger ve dig., 2012). Yiiksek protein alimlari bobrek sistemine asirt yiiklenebilir ve
protein atik iirlinleri elektrolit (6rnegin potasyum ve sodyum) birikmesine neden olabilir
(Mahan ve dig., 2000). Yaslhilikla beraber viicuttaki su yiizdesi azalir, susama hissinde
azalma olusur bununla birlikte su aliminda azalma meydana gelir. Yaglilikta sivi alim1 ¢ok
onemlidir. Stv1 alimindaki eksiklik ciddi hastaliklara sebebiyet verir. Su kaybi1 sivi alimiyla
telafi edilebilir (Emiroglu, 1995). Karbonhidratlar yaglilik déneminde viicudun enerji
thtiyacini karsilamakla birlikte, kalin bagirsaklarin daha ¢ok calismasini saglar ve kabizligi
onler (Beger ve dig., 2012). Beyin fonksiyonlarini yerine getirir. Ihtiyactan az alindiginda
protein ve yaglar devreye girer, bununla beraber kani asit yapan madde miktarinda artig

olur ve viicudun calisma diizeninde bozukluk meydana gelir (Aksoydan 2008).

Vitamin ve mineraller yaslilik déneminde bagisiklik sistemini gii¢lendirir, direng
olusturur. Diyabet ve yliksek tansiyonu onler. Beyin fonksiyonlarinda giiglenme ve kalp
hastalig1 riskini azaltir. Ayrica vitamin ve mineral yetersizligi akut ve kronik hastaliklara
neden olabilir. D vitamini eksikligi sonucu kemik agrilari, kas agrilari, kas gii¢stizligii ve
erimesi olusur. Buna bagl olarak yaslilik doneminde vitamin ve mineral alimi1 6nem arz
eder (Aksoydan, 2008; Cekal, 2008; Ongan 2012). Ayrica E vitamini ve ¢inko desteginin
immiin fonksiyonlarda diizelme sagladig goriiliir (Gtileg, 2015; Yildirim ve dig., 2012).

Yaglhilikla birlikte beslenmeye baglh olarak yiiksek tansiyon, osteoporoz, kanser,
diyabet, kalp damar hastaliklar1 sik¢a goriilmektedir (Giiler ve dig., 2009; Ongan, 2012).
Bu hastaliklardan korunmak i¢in; agirlik kontrolii yapilmali, tuz tiiketimi azaltilmali, katki
maddesi iceren hazir besinler ve kati yaglar tiiketilmemeli, sigara tiiketiminde
bulunulmamalidir. Bu zararli aliskanliklarin aksine; beslenmeye uygun yeterli miktarda

kalsiyum ve potasyum karsilanmali, sebze meyve ve kurubaklagil tiikketilmeli, bagisiklig



arttiricr vitamin ve mineraller alinmali, posa tiiketimi arttirilmali ve egzersiz yapilmalidir

(Giiler ve dig., 2009; Karadakovan, 2005)

Hem erkeklerde hem de kadinlarda koroner kalp hastaligr igin risk faktorii olan
yiiksek kolesterol yash kisilerde yaygindir. Geng insanlarda oldugu gibi, ilag tedavisi,
sadece beslenmenin degistirilmesi i¢in ciddi girisimler yapildiktan sonra diisiintilmelidir

(Beger ve dig., 2012; Giiler ve dig., 2009).

Beslenme degisikliklerinin yasam boyunca risk faktorlerini etkiledigi goriilmektedir
ve bu durum yaslilarda daha biiylik bir etkiye sahip olabilir. Kan basincini ve kolesterol
konsantrasyonlarini azaltacak olan doymus yag ve tuz alimindaki nispeten ilimli disiisler,
kardiyovaskiiler hastalik yiikiinii azaltmada onemli bir etkiye sahip olabilir. Meyve ve
sebze tliketiminin giinliikk bir ile iki porsiyon artirilmas: kardiyovaskiiler riskini %30

oraninda azaltabilir (Aksoydan, 2008).

Ulkemizde yukarida sozii edilen yashlikta sik goriilen saghk sorunlariyla ilgili
bircok arastirma yapilmistir. Ornegin Yabanci ve dig. (2001) tarafindan huzurevlerinde
kalan yashlar iizerinde gergeklestirilen calismada, yash bireylerin hastalik durumlari,
sigara, alkol kullanimi, besin alim sikligi, dis sagligi hakkinda bilgiler alinmis ve
degerlendirilmistir. Calismanin sonucu olarak; besin tiiketim sikligina gore siit ve siit
tiriinleri tiiketiminin az oldugu vurgulanmistir. Yine Cakiroglu ve dig. (2009) tarafindan
hastane de kardiyoloji boliimiine bagvuran yashlarda kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin
beslenme sekilleri incelenmistir. Besin tiiketiminde bitkisel besinleri ve tavuk {iriinlerini
tercih etmislerdir. Fakat yaslilar genellikle sisman kategorisindedir ve HDL kolesterol
degerleri distiktiir. Beslenme konusunda egitime ihtiyaglar1 vardir. Bir diger ¢alismada
Yardimcr ve dig. (2011) 65 yas ve lizeri bireyleri inceleyip hipertansiyon durumu ve
beslenme aliskanliklarim1  belirlemislerdir. Hasvak devlet hastanesine basvuran
katilimcilarin ¢ogunda saglik sorunlar1 mevcuttur. Hipertansiyon ilk sirada gelmektedir.
Gortildiigii  lzere calismalarda da belirtildigi gibi yaslanan bireylerin beslenme
gereksinimleri kisisel ve g¢evresel etkilesimlere bagli olarak degisir. Yash bireylerin
beslenme gereksinimlerinin yaninda saglik sorunlar1 da vardir. Hipertansiyon saglik
sorununda ilk siradadir. Bu nedenle yaslhilarda bir¢ok farkl fizyolojik degisiklik ve kronik
hastaliklar diizensiz ve yetersiz beslenme sonucunda ortaya cikar. Ayrica bireylerin
cocukluktan tasinan hali hazirda kurulmus olan bazi yiyecek alisgkanliklarini degistirmek

zordur. Yaslt bireylerin gida aligkanliklari, aile, egitim, meslek, ekonomik durum, yasam



tarzi ve kiiltiirel normlar gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenir. Yaslilarin sagligi ve beslenmesi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olan faktorler, ihtiya¢ duyulan zamanlar aile desteginden
yoksun olma, isteksiz olma hissi, ekonomik kisitlamalar, deger sistemleri arasinda bir
eksikliktir. Ailede tiyeler, gerginliklere yol agan stresli kosullar, yasamda ve yemekte
ilgisizlige yol acan yalnizlik, yetersiz beslenme ile sonuglanir (Altiparmak, 2009; Ak 1991;
Sonmez, 2007).

2.3. MALNUTRISYON (YETERSIZ BESLENME)

Malniitrisyon; kotii ya da yetersiz beslenme demektir. Viicudun normal fizyolojik
stireclerinin devamini saglamak amaciyla ihtiya¢ duyulan enerji ve besin ogelerinin
yetersiz ve dengesiz alimi sonucu ortaya ¢ikan klinik durum olarak tanimlanmaktadir ve
ozellikle 65 yas iistii bireylerde goriiliir (Amirkalali ve dig., 2010). Yaslilarda birgok farkli

fizyolojik degisiklik ve kronik hastaliklar malniitrisyondan sorumludur.

Malniitrisyon belirtileri; yeme icme konusunda ilgi eksikligi yasamak, siirekli
yorgun hissetmek, zayif hissetmek, stirekli hastalanmak, iyilesmenin uzun zaman almasi ve
hizl1 bir sekilde kilo verilmesidir (Cekal ve dig., 2008). Malniitrisyon sonucunda biiyiime
yetersizligi meydana gelir, isminden de anlasilacag: gibi, bireyin yasina ve cinsiyetine gore

boy veya kiloda beklendigi gibi bitylimemesidir (Balci ve dig., 2012; Sarikaya, 2013).

Protein Enerji Malniitrisyon (PEM) tiim dezavantajli iilkelerde yaygin bir beslenme
bozuklugu tiirii ve oliimle iliskili en 6nemli neden oldugu kabul edilmektedir. Protein
Enerji Malniitrisyonu (PEM) olusum nedenlerine gore ikiye ayrilir; Primer malniitrisyon,
besinlerin sosyoekonomik, savas, kitlik gibi sebeplerle yeterli 6lciide elde edilememesi

sonucu olusur (Gilindogdu, 2010; Sarikaya, 2013).

Sekonder malniitrisyon yeme ve yutma giicliigli, kusma, ishal, kanser gibi
nedenlerle metabolizma, sindirim, emilim fonksiyonlar1t normal olmasina ragmen, travma,
ates, emzirme gibi besine ihtiya¢ duyuldugu donemlerde ortaya ¢ikan malniitrisyondur

(Bolayir, 2014; Glindogdu, 2010; Sarikaya, 2013).

Malniitrisyon ¢esitli sekillerde gruplandirilir. Marasmus, kwashiorkor ve marasmik
kwashiorkor olarak isimlendirilir. Marasmus terimi, Yunanca marasmos sdzciliglinden
tiiretilmistir, yani soldurma veya israf anlamina gelir (Scheinfeld, 2016). Marasmus,
bliylimede azalma ve kas ve doku israfiyla karakterizedir. Marasmus genellikle anne

sitlinden siitten kesilmis veya kronik ishal gibi zayiflama kosullarindan mustarip



cocuklarda alt1 ay ile bir yil arasinda gelisir (Scheinfeld ve dig., 2016). Hem yetiskinler
hem de ¢ocuklar marasmusdan etkilenebilir. Marasmus hastaliginin nedenleri; beslenme
bozuklugu, sifiliz veya tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar, konjenital kalp hastaligi, hijjen
kosullaridir (James ve dig., 1977). Kwashiorkor, beslenmedeki protein eksikliginden
kaynaklanan bir hastaliktir, sa¢ ve cilt degisikligi karakteristiktir. Karin kaslar1 zayiftir
distansiyon ve hepatomegali nedeniyle karin belirgindir (Selguk ve dig., 2012).

En agir malniitrisyon tipi marasmik kwashiorkordur. Protein, enerji, vitamin,
mineral eksiklikleri en iist seviyededir. Hasta bireyler bitkin goriintlirler, halsiz ve
huzursuzdurlar, viicut biyokimyasinda bozukluklar olusur. Bagisiklik sistemleri zayiftir ve
enfeksiyon riskleri artmistir. Marasmuslu olan bireylerde protein eksikligi vardir bu
duruma enfeksiyon eklenirse marasmik kwashiorkor goriilir (Altas ve dig., 2011).
Marasmik kwashiorkorlu bireylerde kalp islevleri baskilanmistir bunun sonucunda ritim

bozuklugu ve kalp yetersizligi gorilir (James ve dig., 1977).

Glinlimiizde,  bireylerin malniitrisyon riski ve malniitrisyon durumlarinin
belirlenmesi i¢in bir¢cok tarama yontemi gelistirilmistir. Fakat en iyi yontemin hangisi
olduguna dair net bir sonuca ulasilamamistir. Bu tarama testlerinden giivenilirlik ve
gecerlilik lizerine en ¢ok calisilmig olani MNA beslenme tarama testidir. MNA (Mini
Nutritional Assessment- Mini Nutrisyonel Degerlendirme), ESPEN (European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition, 2002- Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi),
tarafindan yaghlarda kullanilmast uygun bulunup Onerilmistir. MUST (Malnutrition
Universal Screening Toll- Malniitrisyon Universal Tarama Testi) 2003 yilinda Ingiliz
Parenteral ve Enteral Beslenme Birligi (BAPEN) tarafindan Onerilmistir. NRS-2002
(Nutritional Screening Toll 2002-Nutrisyonel Risk Tarama-2002) Kondrup ve digerleri
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. ESPEN (European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition, 2002- Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi), tarafindan
onerilmistir. SGA (Subjective Global Assessment-Subjektif Global Degerlendirme),
ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition- Amerika Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi) tarafindan oOnerilmistir. NSI (Nutritional Screening Index-
Beslenme Risk Indeksi) Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Ulusal Yashlik Konseyi ve
Amerikan Diyetetik Dernegi tarafindan gelistirilmistir (Ariogul, 2013; Bouillanne ve dig.,
2005; Bolayir, 2014; Guigoz 2006; Sarikaya, 2013).



2.3.1. Malniitrisyon Nedenleri Nelerdir?

Yaslt bireylerin bir¢ogu malniitrisyon riski altindadir. Bu durum zayif yash
bireylerde ve beslenme gereksinimlerinin karsilanmadigi asir1 kilolu ve obez olan yaslh
bireylerde de ortaya ¢ikan bir durumdur. K6tii beslenme, yasam kalitesini olumsuz etkiler,
saglik bakim maliyetlerini ve kisa siireli mortalite riskini artirir (Morgels, 2018).
Malniitrisyonun nedenleri arasinda yetersiz gida alimi, yiyecek segimleri ve artan besin
gereksinimleri, fizyolojik, sosyolojik, psikolojik, patolojik durumlar yer alir (Cin, 2016;
Morgels, 2018). Insanlarda, kronik hastalik ve hastaliktan bagimsiz olarak yaslandikca

gida aliminda fizyolojik bir diigiis goriilmiistiir.

Besin  tiketimini azaltan fizyolojik degisiklikler genellikle yaglanmanin
istahsizlig1 olarak adlandirilir (Morgels, 2018; Sarikaya, 2013). Yagsiz viicut kiitlesinin
kaybi ve ileri yastaki kisilerde goriilen azalmis bazal metabolizma orani da istah1 ve besin
alimin etkileyebilir. Hem koku alma hem de tat alma duyusunda duyusal diisiis, gidadan
yararlanma oranini diisiiriir, beslenme cesitliliginin azalmasina neden olur. Altta yatan
patoloji ve tibbi tedavi dogrudan anoreksi ve yetersiz beslenmeye neden olabilir (Cin,
2016; Morgels, 2018). Gastrointestinal sistem bozukluklari, yetersiz beslenmeye ve

beslenmenin emilimine baglhdir.

Birgok hastalik istah azalmasi ve kalori alimi yoluyla kasitsiz kilo kaybina yol
acar. Diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi gibi kronik
hastaliklar gida alimm etkileyen ilaglarla tedavi edilir. Ilaglar, beslenme durumunu, besin
emilimini, metabolizmasini ve atilimimi degistirerek etkiler (Morgels, 2018; Sarikaya,
2013). Sosyoekonomik durum ve fonksiyonel yetenek genellikle beslenme durumunun ana

gostergeleridir (Cin, 2016).

Barinma ve saglik harcamalarinin maliyeti, genellikle gida i¢in gerekli para ile
rekabet eder. Hem fiziksel hem de biligsel olarak fonksiyonel durumdaki azalmalar, bir
kisinin yiyecek aligverisi yapma ve yemek hazirlama becerisini etkiler. Yash bireyler
maddi, sosyal ve fiziksel saglik durumundaki degisimlerin yan1 sira emeklilik, yakinlarinin
olimii gibi sebeplerle degisim ve kayip yasarlar. Bu degisiklikler depresyonu, iyi bilinen

bir anoreksiya ve kilo kaybina yol agabilir (Aksoydan, 2008; Cin, 2016; Morgels, 2018).



2.4. MNA (Mini Nutritional Assessment/ Mini Nutrisyonel Degerlendirme)

Toplumdaki, huzurevlerinde ya da hastanelerde yasayan yash bireyler,
malniitrisyon riski altindadir. MNA’nin amaci, kimin yetersiz beslenme riski altinda
oldugunu belirleyerek erken beslenme miidahalesi yapmaktir. Gorevli saglik calisanlari
tarafindan kolay kullanim i¢in tasarlanmistir. Basit 6l¢iimler ve kisa bir anketi iceren test
yaklagik 10 dakika igerisinde gerceklestirilebilir. Bu beslenme tarama testi antropometrik
degerlendirme (boy ve kilo kaybi), genel degerlendirme (yasam tarzi, ilag ve hareketlilik),
beslenme degerlendirmesi (yemek sayisi, yiyecek ve sivi alimi), 6z degerlendirme (saglik
ve beslenme icin kendini algilama) olmak tizere dort kategoriye ayrilir. MNA, klinik bir
degerlendirmeye ve kapsamli bir beslenme degerlendirmesine karsi dogrulanmistir

(Artogul, 2013; Demir, 2013; Gilindogdu, 2010).

MNA 1994 yilinda Toulouse Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ve Isvigre
Nestle Arastirma Merkezi ile ortak olarak gelistirilmistir. Ik olarak MNA 600°den fazla
yaslinin katildigr ti¢ ¢alisma ile olugsmustur. Guigoz ve dig. (2006) tarafindan 1994 yilinda
yaymlanmistir. Ik calisma Fransa’da 155 hasta {izerinde MNA'y1 olusturmak amagcli
gelisimsel bir calisma olarak gerceklestirilmistir. Ikinci calisma 120 hasta iizerinde
Toulouse’de puanlama ve esik degerler kesinligi i¢in uygulanmistir. Uglincii ¢alisma New
Mexico’ da 347 hasta tizerinde MNA’y1 farkli durumlarda degerlendirmeyi amaglayan bir

calismadir (Guigoz, 2006; Sarikaya, 2013).

MNA puani hesaplanirken antropometrik 6l¢timlerinde i¢inde yer aldigi muayene
yapilmig, 3 giinliik yeme diizenleri degerlendirilmis ve biyokimyasal degerlendirmeler
yapilmistir. Bu veriler esliginde sonuclar karsilastirilarak iki temel kriter belirlenmistir.
Birincisi MNA sonucu bilinmeden hastanin klinik kayitlarinin  yapilip beslenme
durumunun degerlendirilmesi, ikincisi ise kapsamli olarak antropometrik olgiimlerle,
biyokimyasal belirtecler ve diyet Oykiisiiyle belirlenmesidir. MNA (Mini Nutrisyonel
Degerlendirme- Mini Nutritional Assessment), ESPEN (Avrupa Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi- European Society of Parenteral and Enteral Nutrition, 2002), tarafindan
yaslilarda kullanilmasi uygun bulunup Onerilmistir (Ariogul, 2013; Guigoz, 2006;
Sarikaya, 2013). MNA’nin amaci1 huzurevlerinde, hastanelerde ve ev bakim

programlarinda yasayan yaslilarin beslenme durumunu saptamaktadir.



MNA yaslilarda yetersiz beslenmenin erken evrede saptanmasina yardimei olur ve
on dakikadan az bir siirede uygulanir (Demir, 2013), farkli kategorilerde 18 soru sorulur.
Bu kategoriler genel degerlendirme, besin aliminin degerlendirilmesi, antropometrik
degerlendirme, siibjektif degerlendirme testleri ile tamamlanir. MNA iki boliimden olusur.
[k béliimden en yiiksek 14 puan alinir. On bir ve alt1 puan alan yasli bireyler malniitrisyon
riski altinda olarak degerlendirilir ve bu bireylere uzun form uygulanmalidir. Uzun form
sonucunda 23,5 puan iizeri beslenme durumunda sorun yok, 23,5 ve 17 puan arasi
malniitrisyon riski var, 17 puan alt1 ise malniitrisyonlu olarak degerlendirilir (Sarikaya,

2013).

Mini Niitrisyonel degerlendirme kapsaminda viicut agirligi, boy uzunlugu, baldir ve
ist kol cevresi Olciilerek yashlarin antropometrik degerlendirmesi yapilip BKE
degerlendirilir (Demir, 2013; Sarikaya 2013). BKE (kilo kg/boy m®) formulii ile
hesaplanir. Zayif < 18,5, normal < 24,9, kilolu 25- 29,9, fazla kilolu ve istii 30 dur. BKE
yag ve kas kitlesi arasindaki iligki yasla birlikte degisim gostermektedir. Kadinlarda 70 yas
ve sonrast erkeklerde ise 50-60 yas civarinda degisim gostermeye baslar. Bu durum

cevresel ve genetik faktorlere gore farklilik gosterir (Sarikaya, 2013).
2.4.1. MNA-SF’nin Gelisimi

MNA-SF, 65 vyas ve usti yetiskinler i¢in 0Ozel olarak gelistirilmis ve
onaylanmistir. Gida alimi, kilo kaybi, mobilite, psikolojik stres, akut hastalik, bunama,
depresyon ve BKE ile ilgili alt1 sorudan olusmaktadir. MNA-SF, MNA beslenme tarama
testinin kisaltilmig versiyonudur. Bagimsiz olarak yasayan ve kurumsal ortamdaki
yetigkinleri degerlendirmek icin kullanilabilir (Mangelis, 2018). MNA-SF Rubenstein ve
dig. tarafindan gelistirilmis ve giivenirligi saglanmigtir. MNA-SF elde etmek i¢in Toulouse
populasyonun da elde edilen veriler kullanilmistir (Guigoz ve dig., 2006). Ileri validasyonu
igin New Meksika populasyonu ve ek olarak 400 Ispanyol yash ve hasta birey galismaya
dahil edilmistir.

2001 yilinda olusturulan MNA-SF, hastalar1 riskli ve normal olarak ikiye ayirir.
MNA-SF iki basamakli olarak uygulanabilen kullanigli bir testtir. MNA-SF’nin
verimliligini ve etkinligini arttirmak amaciyla Kaiser ve dig. 2032 hastaya ait verileri
analiz etmistir ve MNA-SF 2009 yilinda tekrar ele alinip diizeltilmistir. MNA’da oldugu

gibi beslenme durumunu belirlemek icin ii¢ kategori olusturulmustur. BKE’ye her zaman
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erisilememesi nedeniyle antropometrik dl¢iimlerin (baldir ¢evresi ve iist kol ¢evresi), BKE

olmadan uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (Sarikaya, 2013).
2.5. KONU ILE ILGILI ARASTIRMALAR

Yaglanma ile birlikte bir¢ok fizyolojik degisiklikler olusur ve bu degisimler
beslenmeyle dogrudan iligkilidir. Yaslilikta 6liimlerin nedenleri arasinda belirli hastaliklar
olmakla birlikte, sosyal ve davranig farkliliginin kotii beslenme ile baglantili oldugu
bilinmektedir (Cekal, 2006). Toplumda, huzurevinde ya da hastanelerde yasayan yash
bireyler, malniitrisyon riski altindadir. Literatiirde belirtildigi gibi yetersiz beslenen yaslilar
saglik ve sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyarlar dolayisiyla yash bireylerde malniitrisyonun
onlenmesi i¢in erken teshis yapilmali ve miidahale edilmelidir (Basibiiyiik ve dig., 2017).
Bu bilgiler 1s181nda malniitrisyon ile ilgili toplum i¢inde ve huzurevinde yasayan yaslilar

ile hastanede bakim gdren yasllar iizerinde bir¢ok calisma ylriitiilmiistiir.
2.5.1. Konuyla Tlgili Yurt icinde Yapilan Cahsmalar

MNA, toplumda, huzurevinde, bakimevinde yasayan ve hastanede yatan, ayakta
poliklinikte takip edilen yashlarin beslenme durumunun hizli bir sekilde
degerlendirilmesini saglayan beslenme tarama testidir. ilk olarak 1994 yilinda Guigoz ve
dig. 600 bireyde tarama testini uygulamistir. Ulkemizde ise 2000’li yillarda yaslilarm
beslenme durumlar ile ilgili ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de huzurevinde
beslenme durumu degerlendirilmesiyle ilgili yapilan c¢aligmalar incelendiginde ise
karstmiza ilk olarak Sanlier ve dig. tarafindan 2006 yilinda Tiirkiye genelinde

huzurevlerinde yapilan ¢alisma ¢ikmaktadir.

11



Tablo 2. 1. Tiirkiye de huzurevinde beslenme durumunun degerlendirilmesi

Arastirmaci Yih Sehir Birey ve Huzurevi Sayis1  Malniitrisyon Sikliklari
Malniitrisyon oranlar1
Sanlier ve dig. 2006 Tiirkiye geneli 424 birey %S3,4 yalniz yasayanlar
%?2,4 huzurevi
%4 aile
Zerman 2008 Tiirkiye Geneli 14 bakimevi ve huzurevi %38,3 malniitrisyon
Ongan, D. 2012 Tiirkiye geneli 25 huzurevi %6,7 malniitrisyon
%49,1 malniitrisyon riski
altinda
%152,2’si normal
Akin S. 2012 Istanbul 297 birey %32,7’si malniitrisyon riski
altinda
%15,2’si malniitrisyonlu
Saka ve dig. 2012 Istanbul 349 birey %33,5 malniitrisyon riski
%13,5 malniitrisyon
%72,2 normal
Ozgiines, N. 2013 Istanbul 79 birey %24 malniitrisyon riski
%3,8 malniitrisyon
Sokiilmez ve dig. 2015 Samsun 91 birey % 5,5 malniitrisyon
Sokiilmez Kaya 2015 Samsun 182 birey % 27,5'1 malniitrisyon riski
%2,2'si malniitrisyon
Bagibiiyiik ve dig. 2017 Tiirkiye geneli 330 birey %35,1 malniitrisyon riski
%15,5 malniitrisyon
Bilge ve dig. 2017 [zmir 122 birey %20,5 malniitrisyon riski

%3,3 malniitrisyon

Literatiir caligmalarina bakildiginda Akademik Geriatri Dernegi tarafindan
yiiriitiilen Tirkiye’de gergeklestirilen bir calismada, 14 bakimevi ve huzurevi arastirilarak
incelenmigstir. Arastirmada yaslilarin %38,3’{inde malniitrisyon tespit edilmistir (Zerman,

2008).

Balc1 ve dig. (2012) 65 yas ve lizeri bireylerin depresyon ve malniitrisyon
durumlan arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu calisma Kayseri ilinde ve 101 kisi
tizerinde uygulanmistir. Yaglt bireylerin depresyon durumlarinin belirlenmesi i¢in
Geriatrik Depresyon Olgegi  (GDO), beslenme durumu icin MNA uygulanmistir.
Beslenme puanlarina gore bireylerin %4 i malniitrisyonlu, %66,3’1li ise malniitrisyon riski
altindadir. Cevik ve dig. (2014) tarafindan evde saglik hizmeti alan yasli hastalarda
beslenme durumu degerlendirmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %32’°si erkek, %681
kadindir. Ayrica MNA toplam degerlerine goére %33,1 malniitrisyonlu, %39.,3’i

malniitrisyon riski altinda ve %27,5’1 normal olarak belirlenmistir. Sokiilmez ve dig.
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(2015) Samsun’da, evde ve huzurevinde kalan 65 yas iizeri bireylerde beslenme durumunu
degerlendirmistir. Calisma 91 yasl birey iizerinde yapilmistir. Beslenme sorunlari, besin
tikketim kayitlar1 ve demografik 6zellikler géz oniinde tutulmustur. Ayrica antropometrik
Olctimler alinmistir. Yash bireylerin %5,5’1 malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altinda
olduklar1 belirtilmistir. Bilge ve dig. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada izmir
huzurevinde yasayan 122 yasli bireyin %20,5 malniitrisyon riski, %3,3 malniitrisyon tespit

edilmistir.

Sayhan ve dig. (2014) acil servise basvuran 65 yas iistii hastalarin beslenme
durumlarin1 degerlendirmistir. Sosyodemografik degiskenler incelenmistir, 93’ kadin
111’1 erkek toplam olarak 204 hastaya MNA uygulanmistir. 80 yas ve iizeri bireylerde
malniitrisyon riski daha fazla bulunmus olup, cinsiyet olarak ele alindiginda erkek
bireylerde daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Saka ve dig. (2012) yaptig1 bir calismada
Istanbul’da huzurevinde yasayan bireylerin %33,5’i malniitrisyon riski altinda, % 13,51 ise

malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye genelinde yaslilarda beslenme durumu iizerine yapilan bir ¢alismada MNA
uygulanmistir. 65 yas ve lizeri yaslilar bu calismaya dahil edilmistir. Ayrica 25 huzurevi
secilmigtir. Yashlarin %49,1’1 malniitrisyon riski altinda, %6,7’si ise malniitrisyonlu
bulunmustur. Yasl erkeklerde malniitrisyon oranimin daha yiliksek belirtilmistir. Ayrica

beslenme gereksinimleri yetersiz karsilandig1 sonucuna varilmistir (Ongan, 2012).

Temel ve dig. (2007) yashlarda beslenme sagligin1 etkileyen faktorleri
degerlendirmistir. Balikesir’de 60 yas ve iizeri 167 yaslh birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Yaslilarin %19,5°1 normal, %40,7’si malniitrisyon riski altinda, %39,8’1 malniitrisyonlu
olarak degerlendirilmistir. Sarikaya ve dig. (2013) Hacettepe Geriatri Poliklinigi’ne
bagvuran 65 yas ve lizeri, 236 yash bireyi ¢aligmaya dahil etmislerdir. Hacettepe Geriatri
Poliklinigi’ne basvuran hastalardan 214 yash bireye MNA uygulanmistir. Bunlardan
%55,1 normal, %29,9 malniitrisyon riski altinda, %15 1 malniitrisyonlu olarak
degerlendirilmistir. Bagibliylik dig. (2017) yaptig1 ¢alismada huzurevi ve yashh bakim
merkezlerinde yasayan 65 yas ve iizeri 170’1 kadin 160’1 erkek toplam 330 yasl birey
caligmaya dahil edilmistir. Malniitrisyon durumlar1 degerlendirildiginde kadinlardaki oran
daha yiiksek bulunmustur. Ozgiines (2013) izzet Baysal Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan 79 hastanin beslenme durumlarini degerlendirdiginde

%72,2’sini normal, %24’iinii malniitrisyon riski altinda, %3,8’ini ise malniitrisyonlu olarak

13



tespit etmistir. Kuyumcu ve dig. (2013) hastanede yatan 100 yash bireyin %12’sini

malniitrisyonlu, %19’unu normal olarak belirlemistir.

Ozer Kiigiik ve dig. (2017) Ankara ilinde 6zel ve devlet hastanesinde kalan 308
yasli bireyde % 28,6 malniitrisyon, %44,5 malniitrisyon riski saptamistir. Nalbur ve dig.
(2014) yaptig1 ¢alismada Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil
Servisi’ne bagvuran 204 yasl bireyin malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica cinsiyet olarak ele alindiginda erkeklerdeki oranin daha yiliksek oldugu

vurgulanmistir.

Sanlier ve dig. (2006) Tirkiye’de yaptigr calismada 424 yasl bireyde yalniz
yasayanlarin %5,4'i, huzurevlerinde yasayanlarin %2,4'0, aileyle birlikte yasayanlarin ise
%4'i malniitrisyonlu olarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak huzurevinde yasayan
yaslilarin malniitrisyon riski yiliksek bulunmustur. Akan ve dig. (2013) Taksim
hastanesinde evde bakim birimine basvuran 89 hastada 12 kiside %13,5 normal, 34 kiside
%38,2 malniitrisyon riski, 43 kiside %48,3 malniitrisyon tespit edilmistir. Yapilan

calismada hasta sayis1 kisitli bulunmustur.

Sokiilmez Kaya (2015) tarafindan, Samsun’da evde ya da bir bakimevinde yasayan
65 yas ve lstii 182 yash bireyin, %27,5'1 malniitrisyon riski altindadir ve %2,2'si
malniitrisyonludur. Cinsiyete gore degerlendirdigimizde erkek katilimcilarin %23,8'i ve
kadin katilimcilarin  %34,7'si  malniitrisyonlu ya da malniitrisyon riski altindadir.
Malniitrisyon riski yasla birlikte arttig1 vurgulanirken BKE degeri ilerleyen yasla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir diislis gosterdigi belirtilmistir. Akin (2012) tarafindan
Kayisdag1r Dariilaceze Miidirliigii Huzurevi’nde yasayan 297 yash bireyin %52,2’si
normal, %32,7’si malniitrisyon riski altinda, %15,2’si malniitrisyonlu olarak belirtilmistir.
Hoca ve dig. (2016) yaptig1 ¢caligma da Kibris’ta Gazimagusa’da yasayan 210 yasli bireyin
%83,3’li normal, %16,7’si ise malniitrisyon riski altindadir. Cinsiyet ve malniitrisyon riski

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulundugu belirtilmistir.
2.5.2. Konuyla flgili Yurt Disinda Yapilan Cahsmalar

Konuyla literatiirde hem toplum igerisinde yasayan, hem huzurevinde kalan ya da
hastanede bakim goren yashlar {izerinde yapilmis ¢ok sayida calisma oldugu

goriilmektedir. Bu calismalar 6zellikle Avrupa iilkelerinde yapilmakla birlikte, MNA’ nin
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Giiney Afrika, Israil, Iran ve Japonya gibi bircok iilkede uygulandig1 da géze ¢arpmaktadir.

Bunlardan bazilarina iligskin genel bulgulara asagida deginilmistir.

Charlton ve dig. (2007) yaptig1 ¢alismada 60 yas ve {izeri huzurevi ve toplumda
yasayan 283 Giiney Afrikali bireyin 9%50,4’ti malniitrisyon riski altinda, %35,3’i
malniitrisyonlu bulunmustur. Tahran’da yapilan bir ¢alismada 65 yas iistii 221 bireyin
%43,4’ti malniitrisyon riski altinda, %3,2 ise malniitrisyonlu olarak degerlendirilmistir

(Amirkalali ve dig., 2010).

Kaiser ve dig. (2010) yaptig1 ¢alismada Belgika, Isvigre, Almanya, Italya, Fransa,
Hollanda, Giiney Afrika ve daha ¢ok Avrupa kitalarinin yer aldigi huzurevi, toplum ve
hastanedeki 4507 katilimct ¢alismaya dahil edilmistir. Huzurevi sakinlerinin genel olarak
kadinlardan olustugu belirtilmistir. Genel degerlendirmede katilimeilarin  %46,2’si
malniitrisyon riski altinda %22,8’1 malniitrisyonlu olarak bulunmustur. Huzurevinde
yasayan bireylerin %32,9'unun beslenmesi iyi olarak degerlendirilirken, toplumsal kesimde
malniitrisyon diizeyi diisiik olmasina ragmen, yaslilarin yasadigi toplumda %31,9 oraninda
malniitrisyon riski bulunmustur. Malniitrisyon prevalans1 %?22,8 iken, rehabilitasyon
merkezinde %350,5, hastanede% 38,7, huzurevinde %13,8, toplumda %5,8 oraninda
bulunmustur. Sonug¢ olarak, katilimcilarin yaklasik ticte ikisi malniitrisyonlu veya
malniitrisyon riski altinda olduklar1 vurgulanmistir. Mc. Murphy ve dig. (2000) yaptigi
caligmada Royal Surrey County Hastanesinin ortopedik servisinde kalan 60-103 yas
aras1 49 kadin hastanin beslenme durumu degerlendirilmistir. MNA sonucunda, grubun
%16’s1 malniitrisyonlu, %47’°si ise normal olarak siniflandirilmistir. Mastronuzzi ve dig.
(2014) tarafindan 75 yas ve iizeri 274 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yash bireylerin
%64’ normal, %25’ malniitrisyon riski altinda, % 11‘1 ise malniitrisyonlu olarak

belirtilmistir.

Kuzuya ve dig. (2005) Japon yashh populasyonun da 226 hastaya MNA
uygulamistir. 67 erkek 159 kadin calismaya dahil edilmistir. Bireylerin %19,9
malniitrisyonlu, %358’inde malniitrisyon riski altinda, %?22,1°’1 normal olarak
degerlendirilmistir. Hana Castel ve dig. (2006) yapti§1 calismada Israil’in giineyinde akut
bakim genel tibbi boliimiine kabul edilen 204 yaslh bireyde erkeklerin % 32,5’1, kadinlarin
%48,1°’1 malniitrisyon riski altinda bulunmustur. Ayrica malniitrisyon riskinin yash
hastalarda yaygin olup cinsiyete bagl oldugu vurgulanmistir. Buna bagh olarak kadinlar,

malniitrisyon riski acisindan belirgin bir sekilde artig gdstermistir. llana Feldblum ve dig.
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(2008) bu caligmay1 hastaneye kaldirmadan once toplumda yasayan yaslilarin beslenme
durumunu ve saglik bakimmi degerlendirmek amaciyla yapmistir. Soroka Tip
Merkezindeki bir i¢ hastalik servisine kabul edilen 65 yas ve iizeri hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. 204 hastanin 73’iinde %38,7 oraninda malniitrisyon riski vardir. Toplumda
yasayan yasl bireylerde malniitrisyon riski bulunan hastalar iyi beslenen gruba goére daha
yasl ve daha az egitimli olduklar1 vurgulanmistir. Kuzeybati iran’da yapilan bir ¢alismada
huzurevlerinde yasayan yaslilarin beslenme durumlarini degerlendirilmistir. 30 erkek, 76
kadin toplam 106 birey calismaya dahil edilmistir. Malniitrisyon degerlerine gore
%12,26’s1 normal, % 38’1 malniitrisyon riski altinda ve %46,6’s1 malniitrisyonlu olarak

bulunmustur (Saeidlou ve dig., 2011).

Agarwalla ve dig. (2015) 60 yas ve tizeri 360 yash bireyin beslenme durumunu ve
bagintilarin1 degerlendirmistir. Bireylerin %15°1 malniitrisyonlu, % 55°1 ise malniitrisyon
riski altinda bulunmustur Cuervo ve dig. (2008) tarafinda Ispanya’da 22007 yasl bireyde
yapilan bir calismada %4,8 oraninda malniitrisyon tespit edilmistir (Cuervo ve dig., 2008).
MNA gore malniitrisyon prevalansi erkeklerde %3,4, kadinlarda %#4,8, malniitrisyon riski

erkeklerde %20,8, kadinlarda %28,0 bulunmustur.

Henngstermann ve dig. (2008) tarafindan hastanede yatan 65 yas iizeri 808 yash
bireyin beslenme durumu degerlendirilmistir. MNA’ ya gore bireylerin %15°1 normal,

%65°1 malniitrisyon riski altinda, %20’si malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir.

Khalesi ve dig. (2015) tarafinda Tahran’da yapilan bir ¢alismada, bakimevinde
yasayan 385 yash bireyin %73,25’inin malniitrisyon riski altinda oldugu tespit edilmistir.
Pai ve dig. (2011) yaptig1 ¢alismada Mangalore’ de huzurevinde ve toplumda yasayan 210
yash bireyde %57,4 malniitrisyon riski, %19,4 malniitrisyon bulunmustur. Kulnik ve dig.
(2008) tarafindan Avusturya’da huzurevinde yasayan 243 bireyde %48,3 malniitrisyon
riski, %37,8 malniitrisyon tespit edilmistir. Huzurevinde kalan 52 yash bireyde cinsiyetler

arasinda anlamli bir farka rastlanilmamistir.

Mardani ve dig. (2018) yaptig1 ¢alismada Iran’da huzurevinde yasayan 56 bireyde
%20 oraninda malniitrisyon bulunurken %70’inin malniitrisyon riski altinda olduklar1
belirtilmistir. Lopez ve dig. (2003) Ispanya’da 6zel bakim evinde yasayan 89 yasli kadinda
gerceklestirdigi calismada, kadinlarin %7,9'u malniitrisyonlu, %61,8'1 malniitrisyon riski

altinda bulunmustur. Soini ve dig. (2004) yaptig1 ¢calismada evde yasayan 272 yaslh bireyin
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%3’0 malniitrisyonlu, %48’ malniitrisyon riski altinda, %49’u ise normal olarak
degerlendirilmistir. Rist ve dig. (2012) yaptigi c¢alismada Avustralya'nin Victoria
eyaletindeki bir bakimevinde 65 yas ve iistii toplam 235 yaslinin, % 34,5’inin malniitrisyon
riski altinda ,%8,1'inin ise malniitrisyonlu oldugu belirtilmistir. Yasl bireylerin %19'u
disik kilolu, %41,3i saghkli, %17’si fazla kilolu ve %22,6'st obez olarak
simiflandirilmigtir. Suominen ve dig. (2005) yaptigi calismada Helsinki de bakim evinde

yasayan 2114 yash bireyde %60 oraninda malniitrisyon riski bulunmustur.

Literatiir calismalar1 genel olarak degerlendirildiginde malniitrisyon risk oranlarinin
malniitrisyon oranlarina gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ek olarak malniitrisyon
oranlarinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi ve kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu da dikkat ¢eken sonuglar arasindadir. Ulkemizde calismalarin genel olarak
cok yeni arastirmalar oldugu goze carpmakta ve son zamanlarda yapilmaya baslanmis yani
tarihi eskiye gitmemektedir. Bireylerin malniitrisyon oranlar1 degerlendirilmis olup kiiciik
ornekler lizerinde yuritildiigl belirtilmistir. Diinya literatiiriinde ise ¢alismalarin daha eski
tarihlere dayandigi ve 6rneklem grubunun tlilkemizde yapilan arastirmalara gore daha fazla

oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Calismamizda 65 yas ve lizeri yash bireylerin malniitrisyon durumlan ile ilgili
olarak; huzurevinde kalan yasli bireyler malniitrisyon riski altinda midir? Cinsiyete gore

yetersiz beslenme siklig1 farklilik gostermekte midir? Sorularina cevap aramaktayiz.
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BOLUM 111

3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN DESENi VE MODELI

Arastirmanin deseni nicel arastirma desenidir. Nedensel-karsilastirmali arastirma
modeli uygulanmistir. Nicel arastirma deseni; olgu ve olaylar1 nesnellestirir. Olgiip
gozlemleyerek sayisal olarak ortaya koyar. Bireyler gézlem, deney, anket yoluyla nesnel
bir sekilde Olgiliir ve sayisal verilerle aciklanir. Arastirilan konuyla ilgili, evreni temsil
edecek orneklemden sayisal sonuglar elde edilir. Niceliksel arastirma deseni bese ayrilir.
Deneysel model, betimsel model, bagintisal model, nedensel-karsilastirmali model, tarihsel
yontem. Bu c¢alismada nedensel-karsilastirmali model uygulanacaktir. Nedensel-
karsilastirmali model belli degisken ile farklilasan gruplar1 birbiriyle karsilastirir
(Altunisik, 2010).

3.2. ARASTIRMANIN YERiI ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Tiirkiye genelinde 144 huzurevi ve bakimevinde toplam 14793 yasl bireye hizmet
verilmektedir. Bu calismada ise Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagli, Kirsehir Huzurevi ve Isparta Huzurevi’nde yasayan 65 yas
iistii bireylerde uygulanmis ve bu huzurevlerinde yasayan 57 erkek ve 40 kadin toplam 97

yash birey 6rneklem grubu olarak se¢ilmistir.

Arastirma igin 12.05.2018 tarih, 01-05 sayili karar ile “Ahi Evran Universitesi

2

Sosyal ve Fen Bilimleri Arastirmalart ve Yaym Etigi Kurul Karar1 ” tarafindan onay
alinmistir. Arastirma kapsaminda Kirsehir Huzurevi ve Isparta Huzurevi’nde yasayan

yaslilarin beslenme durumlarinin tespiti amaciyla MNA uygulanmistir.
3.3. VERI TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmamizda cross-sectional yontem izlenerek yasli bireylere beslenme
durumlarimin  degerlendirilmesi icin MNA beslenme tarama testi uygulanmigtir.
Aragtirmanin basinda yaslilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olan yashlar
ornekleme alinmistir. Farkli kategorilerde 18 soru sorulmustur. Bu kategoriler genel
degerlendirme, besin alimimin degerlendirilmesi, antropometrik degerlendirme, siibjektif
degerlendirme testleri ile tamamlanmistir. MNA iki boliimden olusur. Ik béliimden en

yiiksek 14 puan alinmasi gerekir. On bir ve alt1 puan alan yaslh bireyler malniitrisyon riski
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altinda degerlendirilmistir ve bu bireylere uzun form uygulanmistir. Uzun form sonucunda
23,5 puan lizeri beslenme durumunda sorun yok, 23,5-17,0 malniitrisyon riski var, 17,0
puan alti malniitrisyonlu olarak degerlendirilmistir. MNA kapsaminda viicut agirligi, boy
uzunlugu, baldir ve iist kol g¢evresi Olglilerek yaslilarin antropometrik degerlendirmesi
yapilmis ve BKE degerlendirilmistir. Antropometrik Olgiiler standart prosediirlere gore

alimmistir (Weiner ve Lourie, 1981).

Yasl bireylerde boy uzunlugu ileri yas ile birlikte kiiciilebilmektedir. Bu nedenle
boy uzunlugu diz yiiksekligi Olgiimii kullanilarak hesaplanmaktadir. Boy uzunlugu

hesaplamak i¢in asagidaki formiiller kullanilmistir (Chumlea ve dig., 1985).
Erkekler = 64.19 - (0.04 X Yas) + (2.02 X Diz Yiksekligi)
Kadinlar = 84.88 - (0.24 X Yas) + (1.83 X Diz Yiiksekligi)

3.4. VERI ANALIZI

Verilerin istatistiksel analizi yapilmistir bunun i¢in SPSS (Statisticel Package for
Social Sciences) 18.0 programi kullanilmistir. Degiskenler (yas, agirlik, diz yiiksekligi, tist
kol c¢evresi, baldir cevresi), ortalama standart sapma minimum ve maksimum olarak
tanimlanmustir. Incelenen tiim degiskenler arasindaki iliskiler ve grup ortalama farkliliklar:

gibi ileri analizler de gerceklestirilmistir.
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BOLUM 1V
4. BULGULAR

Calismamizda 97 yash bireye yapilan MNA tarama testi sorularinin malniitrisyon
durumuna gore frekans dagilimlar1 belirlenmistir. Tablo 4.1 incelendiginde malniitrisyon
grubunun %66,7’si 3 adetten fazla ila¢ tiiketmekte, %100’ hareket etme yetenegine
sahipken, malniitrisyon riski altinda olan bireylerde besin aliminda %50 oraninda orta
derecede diisiis yasandig1 goriilmektedir. Malniitrisyonlu bireylerin %41,7’sinde ise hafif
diizeyde bunama, %50’sinde 3 kg’dan fazla kilo kayb1 tespit edilirken, malniitrisyon riski
altinda olan bireylerin %93,5’1 giinde 2 6giin yemek yedigi gézlenmistir. Malniitrisyonlu
grubun 9%58,3’1i sorunsuz bir sekilde yemek yemekte, %50°si meyve- sebze tiiketmekte,
% 16,7°s1 5 bardaktan fazla su igmektedir ve %50’si ise beslenme sorununun olmadigini
diisiinmektedir. Beslenme sorunu olmayan bireylerin %69,2’sinin saglik durumunu iyi
buldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin toplam yiizdeleri degerlendirildiginde %35,2 sinin
BKE 23 kg/ m® ve iizerinde oldugu, %5,2’sinin ise normal sinrlar igerisinde bir BKE
degerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin %11,3’iintin siddetli, %36,1 inin
orta derecede istah kaybi sorunu yasadigi, %13,4’liniin 1-3 kg arasi, %15,5’ inin ise 3
kg’dan fazla agirlik kaybettigi tespit edilmistir. Diger taraftan katilimcilarin %23,7” sinin
evden disar1 ¢ikamadigi, %76’sinin ise evden disari ¢ikabildigi gozlenmistir. Katilimeilarin
%10,3’ti ciddi bunama ve depresyon, %34,0’1 hafif diizeyde bunama yasadiklarim
bildirmislerdir. Bireylerin %42,3linlin giinde 3 veya daha fazla ila¢ aldigi, %20,6’sinin
bast veya deri yaralart oldugu, %2,1’inin sadece 1 6glin yemek yedigi goriilmektedir.
Giinliik s1v1 alim1 ihtiyacinin yeterli olmadig1 sadece %38,8’inin yeterli miktarda sivi aldigi
dikkat ¢ekmektedir. Diger taraftan katilimcilarin %80,4’linlin sorunsuz bir sekilde kendi
kendine yemek yiyebildigi, 13,3 linilin ise ayn1 yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi

sagligini iyi bulmadigi ve %58,8’inde beslenme sorunun olmadig: tespit edilmistir
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Tablo 4. 1. MNA Sorularmmin Malniitrisyon Durumuna Gére Frekans Dagilimi

Tarama Sorulari Boliimler Normal Malniitrisyon Malniitr Toplam
N(%) Riski Altinda  isyonlu (%)
N(%) N(%)
1 =VKI 19’1a 21 aras1 0 2(4,3) 5(41,7) 7,2
Beden Kiitle Endisi 2 =VKIi 21’le 23 arasi 2(5,1) 3(6,5) 0 52
3 = VKI 23 ve iizeri 37(94,9)  41(89,1) 7(58,3) 87,6
Son ii¢ ayda istah 0 = besin aliminda siddetli 3(7,7) 4(8,7) 4(33,3) 11,3
azalmasi, sindirim diisiis
sorunlari, ¢igneme ve e
yutma giicliigii Cll b“g{ aliminda orta 8(20,5)  23(50.,0) 4333) 36,1
nedeniyle besin erece Quss
tiikketiminde azalma 2 = besin aliminda diisiis yok 318 1941.3) 433.3) 52,6
oldu mu?
Son ii¢ ay icinde kilo 0 =3 kg’dan fazla kilo kayb1 ~ 8(17,4) 8(17,4) 6(50,0) 15,5
kayb: durumu 1 ABilinmiyos 0 16(38.8) 325.0) 19,6
2 = 1-3 kg arasinda kilo 6(15,4) 6(13,0) 1(8,3) 13,4
kayb1
3 = Kilo kayb yok 3282,1)  16(34.8) 2167) 515
Hareketlilik 0 = Yatak veya sandalyeye 0 0 0 0
bagimli
1= Yataktan, sandalyeden
kalkabiliyor ama evden 3(7.7) 13(28.3) 7(38.3) 23,7
disartya ¢ikamiyor
2 = Evden disar1 ¢ikabiliyor 36(92,3)  33(71,7) 5(41,7) 76,3
Son ii¢ ayda psikolojik 0= Evet 2(5,1) 25(54,3) 9(75,0) 37,1
stres veya akut hastahk _
sikayeti oldu mu? 2 = Hayir 37(94,9) 21(45,7) 3(25,0) 62,9
Noropsikolojik 0 = Ciddi bunama veya 0 5(10,9) 5(41,7) 10,3
sorunlar depresyon
1 = Hafif diizeyde bunama 4(10.3) 24(52.2) 5(41.7) 34.0
2 = Psikolojik problem yok 35(89.7) 17(37.0) 2(16.7) 557
Giinde 3 adetten fazla 0=Evet 11(28,2)  22(47,8) 8(66,7) 423
- o
receteli ilag ahyor mu? . 28(71,8)  24(52.2) 4333) 577
Basi yarasi veya deri 0 = Evet 3(7,7) 12(26,1) 5(41,7) 20,6
?
yarastvar mi: 1 = Hayir 36(92,3)  34(73,9) 7(583) 794
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Hasta giinde ka¢ 6giin 0= 1 6giin 0 2(4,3) 0 2,1
ivor?
tam yemek yiyor? 1 =2 6giin 38(97,4)  43(93.,5) 0 95,9
2 =3 §giin 1(2,6) 1(2,2) 12(100) 2,1
Protein alimi icin 0.0 = Eger evet sayis1 0 veya 0 28(4,3) 0 2,0
secilmis besin tiiketimi 1 ise
nasildir? e .
0.5 = Eger evet sayis1 2 ise 11282)  20(43.5) 8(66.7) 39.8
1.0 = Eger evet sayis1 3 ise 28(71.8)  24(52.2) 4(33.3) 57.1
Her giin iki veya daha 0 = Hayir 3(7,7) 7(15,2) 6(50) 16,3
fazla porsiyon meyve, _
sebze tiiketiyor mu? 1 = Evet 36(92,3)  39(84.8) 6(50) 82,7
Her giin ka¢ bardak 0.0 =3 bardaktan az 0 14(30,4) 6(50) 20,4
sivi (su, meyve suyu, _a
kahve, cay.siit, vb.) 0.5 = 3-5 bardak 17(43,6)  18(39,1) 4(33,3) 39,8
tiiketiyor? 1.0 = 5 bardaktan fazla 22(56,4)  14(30,4) 2(16,7) 38,8
Yemek yeme sekli 0= Yardimsiz yemek 1(2,6) 6(13,0) 0 7,2
nasil? yiyemiyor
1= Gugl.ukle. lfendl kendine 0 7(15.2) 5(41.7) 12,4
yemek yiyebiliyor ama
zorlaniyor
2 = Sorunsuz bir bi¢imde 38(97,4)  33(71,7) 7(58,3) 80,4
kendi kendine yiyor
Aym yastaki Kkisilerle 0.0 = Iyi degil 0 6(13,0) 7(58,3) 13,3
karsilastirildiginda, it
saghk durumunu nasil 0.5 = Bilmiyor 4(10,3) 17(37,0) 3(25,0) 24,5
degerlendiriyor? 1.0 =lyi 27(69,2)  15(32,6) 2(16,7) 44.9
2.0 =Cok iyi 8(20,5) 8(17.4) 0 16,3
Beslenme durumu ile 0= Kotii beslendigini 3(7,7) 2(4,3) 5(41,7) 7,2
ilgili diisiincesi diistiniiyor
I = Kararsiz 36(92,3)  44(95.7) 183) 340
2 = Beslenme sorunu yok 0 0 6(50.0) 58.8
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Yash bireylerin antropometrik 06l¢iim sonuglarinin  dagilimi  Tablo 4.2°de
gosterilmistir. BKE’ ye gore erkekler ortalama 28,5 kg/m2 ile fazla kilolu, kadinlar
ortalama 30,5 kg/m2 sisman, olarak tespit edilmislerdir. Bireylerin beslenme durumlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda agirlik, baldir g¢evresi, iist kol gevresi (p<0,01) ve BKE
(p<0,05) degiskenlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu goézlenmistir.

Diger degiskenlerde bu bulguya rastlanamamustir.

Tablo 4. 2. Yash Bireylerin Antropometrik Olgiim Sonuclarinin Dagilumi

ERKEK N Minimum Maksimum Ort. S.S.

Yas 57 65 91 76,69 6,871
Agirhik 57 43,0 116,5 74,95 13,20
Boy 57 1,13 1,85 1,62 ,093

BKE 57 19,6 58,25 28,52 5,86

Ustkol Cevresi 57 116 358 259,16 56,56
Baldir Cevresi 57 110 449 321,12 85,87
Diz Yiiksekligi 57 26 54,5 50,06 4,401
KADIN

Yas 40 65 90 77,85 6,701
Agirhik 40 40,0 1150 70,4 16,35
Boy 40 1,36 1,68 1,5 ,0682
BKE 40 14,4 44,4 30,62 7,57

Ustkol Cevresi 40 126 457 296,98 61,71
Baldir Cevresi 40 260 460 359,58 50,26
Diz Yiiksekligi 40 38 54,2 45,88 3,506
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Orneklem grubunda yer alan 97 bireyin cinsiyetlere gore malniitrisyon dagilimi
belirlenmistir. Yagh bireylerin MNA sonuglarinin dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir.
Buna gore erkeklerin %45,6’sinda beslenme sorunu yoktur, %47,7’sinde malniitrisyon
riski varken %7’sinde malniitrisyon tespit edilmistir. Kadinlarin %32,5’inde beslenme
sorunu yoktur, %47,5’inde malniitrisyon riski varken, %?20’sinde malniitrisyon tespit
edilmistir. Genel olarak malniitrisyon durumlar1 degerlendirildiginde 39 yasli bireyde
%40,3 beslenme sorunu yok, 46 yasl birey %47,4 malniitrisyon riski altinda, 12 yash birey
ise %12,4 malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir. Malniitrisyon goriilme siklig1 acisindan

cinsiyetler arasinda farkliliga rastlanilmamustir.

Tablo 4. 3. Yashlarin (Mini Niitrisyonel Arastirma) Sonug¢larinin Dagilimi

Erkek (n= 57) Kadin (n=40)
Durum MNA Puam N % N %
Beslenme sorunu yok >23.5 26 45,6 13 32,5
Malniitrisyon riski var 17,0-23,5 27 47,7 19 47,5
Malniitrisyonlu <17,0 4 7,0 8 20,0

Degiskenler arasindaki korelasyon iliskilerini gosteren Tablo 4.4 incelendiginde yas
ile diger degiskenler arasinda zit yonlii bir iliski oldugu, bu iliskinin sadece baldir ¢evresi
(r= -.204, p<0.05) ve MNA skoru (r= -. 302, p<0.01) degiskenlerinde anlamli oldugu
tespit edilmistir.

MNA skoru ile viicutta bulunan yag miktar1 ile dogrudan baglantili olan agirlik (r=
.355), iist kol cevresi (r= .328) ve baldir cevresi (r=,290) Olciileri arasinda anlamli ve

pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.01).
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Tablo 4. 4. MNA Skoru ile Yas, Agirlik ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskiler

Yas Agirhk  Diz Yiiksekligi ~ Ustkol cevresi Baldir Cevresi  MNA Skoru
Yas 1
Agirhk -,110 1
Diz Yiiksekligi  -,175 420" 1
Ustkol Cevresi  -,171 484" -,052 1
Baldir Cevresi  -,204" 443" ,027 750" 1
MNA Skoru =302 3557 ,190 328" 290" 1
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BOLUM V

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Yaslanma siireci psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisikliklerle ilgili olarak istah ve
besin tiiketimiyle iliskili problemlere neden olabilmektedir. Yasli bireylerin beslenme
durumunun belirlenmesi i¢in bakimevi, hastane, huzurevi veya toplum igerisinde
yasayanlar icin farklt uygulamalar ve degerlendirmeler yapilmasi1 gerekmektedir
(Basibiiyiik ve dig., 2017). Buna bagh olarak yapilan son ¢alismalarda beslenme
durumunun belirlenmesi icin bir¢ok tarama testi gelistirilip uygulanmistir. Yagh bireylerin
beslenme durumunun taranmasinda evrensel olarak kabul edilen MNA son donemlerde

yaygin olarak kullanilmaktadir (Sokiilmez, 2015; Tufan, 2016; Zerman, 2008).

MNA, uluslararasi1 kuruluslar olan International Association of Gerontology and
Geriatrics (IAGG), International Academy Nutrition and Aging (IANA) ve European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) tarafindan Onerilen bir beslenme
tarama testidir. Uzun ve kisa formu yirmi yildir yaygin bir sekilde kabul gérmektedir
(Arogul, 2013). 1994 yilinda yaymlandigindan beri bir¢cok farkli dile cevrilmis ve
beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla uygulanmistir (Ariogul, 2013; Demir,
2013; Demirel, 2012; Giindogdu, 2010). Literatlirde toplumda, huzurevinde yasayan ve
hastanelerde yatan yaslilarin, malniitrisyon riski altinda oldugu vurgulanmaktadir.
Toplumda yasayan yaslilarin malniitrisyon risk oranlart %5-15 arasinda, huzurevinde
yasayan ve hastanede yatan yaslilarin ise %40-60 arasinda olduklar1 tahmin edilmektedir.
Yaslh bireylerin malniitrisyon durumlar1 genel olarak degerlendirildiginde %15-60 gibi

onemli oranlara ¢ikabilmektedir (Guigoz, 1998; Ongan, 2012; Ozgiines, 2013).

Calismamizda Isparta ve Kirsehir huzurevlerinde yasayan 65 yas ve {izeri yaslilarin
saglik durumlar1 ve beslenme aligkanliklar1 MNA ile analiz edildiginde 39 yasl bireyde
%40,3 beslenme sorunu yok, 46 yash birey %47,4 malniitrisyon riski altinda, 12 yasli birey

ise %12,4 malniitrisyonlu olarak bulunmustur

Konu ile ilgili aragtirmalar bulunmakla birlikte iilkemizde yaglilarin beslenme
durumuna yonelik ¢aligmalarin siirli oldugu goézlenmektedir. Bunlar arasinda Temel ve
dig. (2007) tarafindan yiirlitilen calismada Balikesir’de yasayan 167 yash bireyin

beslenme durumu degerlendirilmis ve %19,5’1 normal, %40,7’si malniitrisyon riski altinda,
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%39,8’1 malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir. Erkek bireylerin malniitrisyon risk oranlari

kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Zerman (2008) tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada huzurevinde
yasayan yasli bireylerin malniitrisyon orani %38,3 bulunmustur. Yine Tiirkiye genelinde
yaslilarda beslenme durumu {izerine yapilan bir calismada bireylerin %49,1°1 malniitrisyon
riski altinda ve %6,7’si ise malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir. Malniitrisyon riski
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Her iki cinsiyetin antropometrik Olglimleri
istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Erkeklerin ve kadinlarin cogu BKE’ ye gore sisman
olarak degerlendirilirken, cinsiyetler arasinda MNA puani ile belirlenen beslenme durumu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farkliligin oldugu tespit edilmistir. Genel
degerlendirme, besin aliminin degerlendirilmesi, subjektif degerlendirme erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulunmus olup, alinan puanlarin cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirtilmistir (Ongan, 2012).

Ozgiines (2013) izzet Baysal Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
kalan 79 hastanin %72,2’sini normal , %24’{inli malniitrisyon riski altinda, %3,8’ini ise
malniitrisyonlu olarak tespit etmistir. Baldir ¢cevresi 6l¢iim degerleri genel olarak kadin ve
erkeklerde 31 cm ve iistiinde bulunmustur. Ust kol ¢evresi dl¢iimlerinde ise kadimlarin
%100’lniin, erkeklerin %96,2’sinin, 22 cm’den daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.
Kadinlar erkeklere oranla daha sisman bulunmustur. Ayrica yash bireylerin %74,7’sinin
giinde li¢ 0giin diizenli yemek yedigini belirtilmistir. Balc1 ve dig. (2012) tarafindan
Kayseri’de toplumda yasayan ve 101 yashh bireyde gergeklestirilen arastirmada
malniitrisyon riski %66,3 ve malniitrisyon %4 olarak tespit edilmistir. Malniitrisyon

kadinlarda yiiksek derecede gozlenmistir.

Sanlier ve dig. (2006) tarafinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 424 yasl bireyde
yalniz yasayanlarin %5,4'l, huzurevlerinde yasayanlarin %2,4'i, aileyle birlikte
yasayanlarin ise %4'0 malniitrisyonlu bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilarin
malniitrisyon riski yiliksek bulunmustur. Viicut agirligi, BKE ve st kol gibi ol¢iimlere

dayanan MNA skorlari, malniitrisyon ile anlamli bir korelasyon gosterdigi belirtilmistir.

Ozer Kiigiik ve dig. (2017) yaptign calismada bakimevinde kalan yashlarin
%28,6'sin1 malniitrisyonlu, %44,5'inin ise malniitrisyon riski altinda oldugu tespit

edilmistir. Kadin katilimcilarin erkeklere gore daha diisiik MNA skoruna sahip olduklarini
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ve bireylerin bilissel saglik durumuna gore ortalama MNA skorlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmigtir. MNA skorlari ile yas arasinda %?24,2'lik
bir negatif iliski bulunmustur, yani MNA skorlarinin yas arttikca azaldigr belirtilmistir.

Ayrica katilimcilarda istah kaybi, ¢igneme ve yutma gii¢liigline rastlanilmamustir.

Basibiiyiik ve dig. (2017) yaptig1 calismada huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde
yasayan toplam 330 yash birey calismaya dahil edilmistir. Malniitrisyon durumlari
degerlendirildiginde kadinlardaki oran daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin %49,4’
normal, %35,1’1 malniitrisyon riski altinda, %15,5’1 malniitrisyonlu olarak
degerlendirilmistir. Antropometrik karakterler erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmustur fakat BKE’ nin kadinlarda daha yiiksek degere sahip oldugu belirtilmistir.
Yapilan istatistiksel analize gore yas, BKE ve baldir c¢evresi disindaki degiskenlerle

cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Sokiilmez ve dig. (2015) Samsun’da, evde ve huzurevinde yasayan 91 yash
bireyde %35,5 malniitrisyon veya malniitrisyon riski belirlemistir. Malniitrisyon riski
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goézlenmezken, malniitrisyon durumlar
degerlendirildiginde erkeklerdeki oran daha yiiksek bulunmustur ayrict kendi evinde
yasayan bireylerde BKE’ ye gore malniitrisyon veya malniitrisyon risk oranlarinin daha

diisiik oldugu belirtilmistir.

Yurt disinda gerceklestirilmis olan ve yasli bireylerin beslenme durumuna yonelik
cok sayida calisma oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda Amirkalali ve dig. (2010)
tarafindan Tahran’da yapilan bir ¢alismada 221 yash bireyin %43,4’{i malniitrisyon riski
altinda, %3,2’s1 ise malniitrisyonlu olarak belirtilmistir. MNA skoru ile BKE, iist kol

cevresi ve baldir ¢evresi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Pai ve dig. (2011) Mangalore’de huzurevinde ve toplumda yasayan 210 yash
bireyde %57,4 malniitrisyon riski, %19,4 malniitrisyon tespit ederken MNA skorlar1 iist
kol ve baldir ¢evresi arasinda her iki grupta da anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.
Ayrica BKE’nin sadece evde yasayan yasli bireylerde anlamli bir korelasyon gosterdigi

belirtilmistir.

Mardani ve dig. (2018) tarafindan yapilan bir calisma da Iran’da huzurevinde
yasayan 56 bireyin %70’1 malniitrisyon riski altinda, %20’si ise malniitrisyonlu olarak

tespit edilmistir. Antropometrik degerler istatistiksel olarak degerlendirildiginde BKE, iist
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kol ¢evresi, baldir ¢evresi arasinda anlamli bir farka rastlanilmamistir. MNA skoruyla yas,
kilo, BKE, baldir c¢evresi ve iist kol cevresi arasinda anlamli bir korelasyon tespit

edilmistir.

Kulnik ve dig. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada Avusturya’da huzurevinde
yasayan 243 bireyde %48,3 malniitrisyon riski, %37,8 malniitrisyon tespit edilmistir.
Choon ve dig. (2005) yaptig1 calismada Malta Huzurevi’'nde yasayan 52 yasli bireyin
%71,5’1 malniitrisyon riski altinda, %9,5’1 ise malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir.
Huzurevinde kalan 52 yaglh bireyde cinsiyetler arasinda anlamli bir farka rastlanilmamaistir.
Kadinlarin BKE skorlar1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu ve kadin

bireylerin MNA skorunun erkeklere gore anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir.

Agarwalla ve dig. (2015) tarafindan yapilan bir calismada 360 yash bireyin %
15’inde malniitrisyon, %55 inde ise malniitrisyon riski tespit edilmistir. Bireylerin %59,5’1
cigneme ve yutma problemi yasarken, %54,2’sinde ise istahsizlik problemi vardir.
Saeidlou ve dig. (2011) Kuzeybat1 fran’da 106 kisi iizerinde yaptigi bir calismada
bireylerin, %12,26’s1 normal, 9%38,68’1i malniitrisyon riski altinda ve 9%46,6’s1
malniitrisyonlu olarak degerlendirilmistir. Erkek ve kadin grubu arasinda MNA skoru ve
BKE arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Erkek bireylerin,
%41,7’si ve kadmlarin %58,92’si 20 kg/m® altinda BKE’ ye sahiptir ve cinsiyet ile BKE

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Kuzuya ve dig. (2005) 226 Japon yashh bireyin beslenme durumunu
degerlendirdiginde 226 bireyin %?22,1°1 normal, %58’1 malniitrisyon riski altinda, %19,9’u
malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir. Antropometrik 6l¢iimlerle, MNA skorunun iyi bir

korelasyon gosterdigi vurgulanmustir.

Khalesi ve dig, (2015) tarafindan Tahran, bakimevinde yasayan 385 yash birey
calismaya dahil edilmistir. Bireylerin %73,25’inin malniitrisyon riski altinda oldugu
belirtilmistir. Yash bireylerin beslenme durumu ile ilag kullanimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu vurgulanmistir. Ayrica son 3 ayda akut hastaligi olan bireylerin %80’inde
malniitrisyon bulunmustur. Malniitrisyon grubunun %351 hareket etme kabiliyetine sahip
iken, %64,7’si hareket edememektedir ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.

Katilimcilarin %41,2 si demansh veya siddetli depresyonlu %45,1°1 hafif demansh ve
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%13,7’sinde  noropsikolojik problemler tespit edilmistir. Malniitrisyonlu grupta

depresyonlu yaslilarin oran1 %13,7 bulunmustur.

Suominen ve dig. (2005) Helsinki bakim evinde yasayan 2114 yash bireyin
%60’1mnda malniitrisyon riski tespit ederken, demans, basi yarasi veya inmenin
malniitrisyonlu bireylerde daha sik goriildiigi belirtilmistir. Yutmada zorluk yasayanlarinin

digerlerine gore daha sik beslenme bozuklugu yasadigini gézlemlenmistir.

Kaiser ve dig. (2010) yaptig1 ¢alismada Belgika, Isvigre, Almanya, Italya, Fransa,
Hollanda, Giiney Afrika ve daha ¢ok Avrupa kitalariin yer aldigi huzurevi, toplum ve
hastanedeki 4507 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Huzurevi sakinlerinin genel olarak
kadinlardan olustugu belirtilmigtir. Genel degerlendirmede katilimeilarin  %46,2’si
malniitrisyon riski altinda, %22,8’1 malniitrisyonlu olarak bulunmustur. Huzurevinde
yasayan bireylerin %32,9'unun beslenmesi iyi olarak degerlendirilirken, toplumsal kesimde
malniitrisyon diizeyi diisiik olmasina ragmen, yaslilarin yasadigi toplumda %31,9 oraninda
malniitrisyon riski bulunmustur. Malniitrisyon prevalanst %22,8 iken, rehabilitasyon
merkezinde %50,5, hastanede %38,7 huzurevinde %13,8, toplumda %35,8 oraninda
bulunmustur. Sonug¢ olarak, katilimcilarin yaklasik ticte ikisi malniitrisyonlu veya

malniitrisyon riski altinda olduklar1 vurgulanmustir.

Cuervo ve dig. (2008) tarafinda Ispanya’da 22007 yashi bireyde yapilan bir
calismada %#4,8 oraninda malniitrisyon tespit edilmistir. MNA tarama testine gore
malniitrisyon prevalansi erkeklerde %3,4, kadinlarda %4,8, malniitrisyon riski erkeklerde
%20,8, kadinlarda %28,0 bulunmustur. Cinsiyet, yas, BKE ve MNA sorularinin toplam
MNA skorunun potansiyel belirleyicileri oldugu belirtilmistir. Orneklemin %83,2 si giinde
2 veya daha fazla meyve-sebze ve %63,9’unun her giin 5 bardak siv1 tiikettikleri tespit
edilmistir. Ayrica yetersiz beslenme riski olan bireylerin yemek yemede giicliik ¢ektikleri
vurgulanmistir. Beslenme sekli ile ilgili olarak, katilimcilarin %93’iliniin yemek ig¢in

herhangi bir yardima ihtiyaci olmadig1 saptanmustir.

Lopez ve dig. (2003) ispanya’da 6zel bakim evinde yasayan 89 yash kadinda
gerceklestirdigi calismada, kadinlarin %7,9'u malniitrisyonlu, %61,8'inin ise malniitrisyon
riski altinda olduklar1 belirtilmistir. MNA skorlari ile tiim antropometrik Sl¢limler arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Ayrica malniitrisyonlu ve normal beslenen bireyler

arasinda st kol ¢evresi Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
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belirtilmistir. Tiim antropometrik parametrelerde MNA simiflandirilmasina gore anlamh
olmayan bir artig tespit edilmistir. MNA skorlari ile tiim antropometrik Slglimler arasinda
anlamli bir korelasyon belirlenmistir. Yash kadinlar giinde ii¢ 6&lin yemek yemektedir
ayrica %95,5'1 giinde iki veya daha fazla meyve ve sebze tiiketirken sadece %4,5'inin
beslenmede yardima ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Yagh bireylerin %38,8’inde istah kaybi1

olmasina ragmen, kilolarinda azalma goriilmedigi saptanmustir.

Soini ve dig. (2004) yaptig1 calismada evde yasayan 272 yash bireyde 85 kiside
%48 malniitrisyon riski, 87 kiside %49 normal, 6 kiside %3 oraninda malniitrisyon tespit
edilmistir. Ortalama MNA skoru 23,4 bulunurken bireylerin %30’unun BKE 30 kg/m2
veya daha fazla, %6’sinin BKE 20 kg/mz’nin altinda oldugu belirtilmistir. Yas ile BKE
arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu belirtilirken BKE, iist kol ¢evresi ve baldir
cevresi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Bireylerin %36°s1 giinde {i¢
receteli ilag kullanirken, %17’si psikolojik stres yasadiklarini, %37’si saglik durumlarini
iyl bulmadiklarini, %12’si 3 ay i¢inde 3 kg'dan fazla kilo kaybettigini ve noropsikolojik
problemleri oldugunu bildirmistir. Beslenme ile ilgili sorularda, %30’unun giinde hi¢ sebze
yemedigini belirtirken ayrica on bir kisiden birinin istah kaybi nedeniyle toplam besin

alimin azalttig1 vurgulanmistir.

Rist ve dig. (2012) yaptigi calismada Avustralya'nin Victoria eyaletindeki bir
bakimevinde 65 yas ve istii toplam 235 yashinin, %34,5’1 malniitrisyon riski altinda
,%8,1'inin ise malniitrisyonlu oldugu belirtilmistir. Yash bireylerin %19'u diisiik kilolu,
%41,31 saghkli, %17°si fazla kilolu ve %22,6'st1 obez olarak siiflandirilmistir.
Malniitrisyon riski tasimayan hastalarin daha fazla kilo aldigin1 ayrica malniitrisyon veya
malniitrisyon riskiyle karsilagtirildiginda BKE ve {ist kol ¢evresi skorlarinin daha ytiksek

oldugu belirtilmistir.

Calismamizda yaslilarin malniitrisyon durumlar1 degerlendirildiginde 39 yash
bireyde %40,3 beslenme sorunu yok, 46 yasli birey %47,4 malniitrisyon riski altinda, 12
yaslt birey ise %12,4 malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir. Malniitrisyon goriilme sikligi
acisindan cinsiyetler arasinda farklilik yoktur. Literatiirde bu aragtirma bulgularina benzer
sonuclara rastlanilmakla birlikte (Agarwalla ve dig., 2015; Balci, 2012; Choon ve dig.,
2008; Kuzuya ve dig., 2005; Khalesi ve dig., 2015; Mardani ve dig., 2018; Ongan, 2012;
Ozer Kiigiik 2012 ; Pai ve dig., 2011; Suominen ve dig., 2005; Sanlier ve dig.,2006; Temel
ve dig., 2007) bazi caligmalarda da incelenen populasyonun biiyiilk c¢ogunlugunun
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beslenme durumunun iyi oldugu goriilmektedir. Literatiirde farkli cografyalarda
huzurevinde yasayan yaslilarda malniitrisyon goriilme sikliklar1 ¢esitlilik gosterdigi
gorilmekte ve bazen de beslenme sorunu olmayan yasli bireylere rastlanildigr rapor
edilmektedir (Basibiiyiik ve dig., 2017; Ozgiines, 2013; Rist ve dig., 2012 Soini ve dig.,
2004; Zerman, 2008). Bu durumun arkasinda iilkenin gelismislik diizeyi, sosyoekonomik

durum, toplum tarafindan yasliya bakis agis1 sayilabilir.

Malniitrisyonun huzurevlerinde yasayan yaglilar arasinda yaygin bir sorun olmaya
devam ettigi ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla siklikta oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bu ¢alismada cinsiyetler acisindan bakildiginda erkeklerin %47,7’sinde malniitrisyon riski
ve %7’sinde malniitrisyon tespit edilirken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla %47,4 ve %12,4
olarak bulunmustur. Kadinlarda malniitrisyon orani yiiksek bulunurken literatiirde de
benzer bulgulara rastlanilmaktadir (Basibiiyiik ve dig., 2017; Balci, 2012; Cuervo ve dig.,
2008). Ayrica nadir olarak erkeklerin kadinlara gore malniitrisyon oranlarinin yiiksek
oldugu goze ¢arpmaktadir (Ongan, 2012; Sokiilmez ve dig., 2015). Beslenme sikliklarinin
cinsiyetlere gore farklilik gdstermesinin sebepleri arasinda genetik faktorlerin yani sira
iklim, ¢evre huzurevinde kalmanin yarattigi bunalim, yemek pisirme olanaklarina sahip
olmamalar1 ve yalnizlik 6nemli rol oynamaktadir. Kadin ve erkeklerde yas artisiyla birlikte
yeterli miktarda besin aliminda azalma oldugu saptanirken enerji alimindaki azalmanin
enerji harcamasindaki azalmadan daha fazla oldugu goze carpmaktadir (Sokiilmez ve dig.,
2015). Bu calisgmanin bulgulan ile literatlir bulgular karsilastirildiginda ise degerlerin
gozlenen siklik, malniitrisyon riskinin malniitrisyondan daha yiiksek olmas1 ve cinsiyete

gore gozlenen farkliliklar agisindan literatiire uygunluk gosterdigi belirlenmistir.

Yaslanma ile birlikte viicutta birtakim degisiklikler olusur ve buna baglh olarak,
bireylerde 60 yasina kadar viicut agirhig1 ve viicut yag miktarinda artis meydana gelir. Bu
artisin yani sira yagsiz viicut kiitlesinin degerinin azaldigi tespit edilmistir. 65 yasindan
sonra ise viicut agirhginda diisiis yasanir ayrica kilo kaybi ile birlikte kas kitlesinde de

azalma meydana gelir (Sagir ve dig., 2005).

Antropometrik degerler goz Oniinde bulunduruldugunda MNA skoru ile yas,
agirlik, baldir ¢evresi ve iist kol gevresi arasinda anlamli iliskiler goriilmiistiir (p<0,01).
Calismamiza benzerlik gdsteren caligmalar mevcuttur (Amirkalali ve dig., 2010; Kuzuya
ve dig., 2005; Lopez ve dig., 2003; Mardani ve dig., 2018; Pai ve dig., 2011; Saeidlou ve

dig., 2015; Sanlier ve dig., 2006). Bununla birlikte bazi antropometrik parametreler ve
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MNA skoru arasinda anlamli olmayan bir korelasyon degerlerine literatiirde rastlamak
miimkiindiir ( Kulnik ve dig., 2008; Ozer Kiiciik, 2012; Rist ve dig., 2012; Soini ve dig.,
2004). BKE’ye gore erkekler ortalama 28,5 kg/m? ile fazla kilolu iken, kadinlar ortalama
30,5 kg/m2 sisman obez olarak tespit edilmislerdir. Calismamiza benzerlik gosteren
Ozgiines (2013) arastirmasinda kadin bireyleri sisman olarak degerlendirmistir. Yaslilarda
fazla kilolu olma prevalansi mevcut olmasmna ragmen, yaslilarda temel endise gida
aliminda goriilen azalma ve yeme motivasyonunun azalmasidir. Bu, enerji dengesinin

diizenlenmesi ve gida aliminin kontrolii ile iligkili problemlerin varligina isaret etmektedir.

Calismamizda yash bireylerin %82,7’si glinde 2 veya daha fazla meyve/sebze ve
%39,81 ise her giin 5 bardak s1v1 tikketmektedir. Ayrica bireylerin %80,4 {inlin yemek i¢in
herhangi bir yardima ihtiyaglarinin olmadigi saptanmistir. Cuervo ve dig. (2008) ve Lopez
ve dig. (2003) tarafindan yapilan arastirmalarin verileri ile bulgularimiz benzerlik
gostermektedir. Basi yarasi ve bunama Suominen ve dig. (2005) ¢alismasinda oldugu gibi
malniitrisyonlu bireylerde daha sik goriilmiistiir. Bireylerin %42,3’l giinde 3 veya daha
fazla ila¢ kullanirken, %10,3’i psikolojik problem yasadiklarini, %13,3’iiniin saglik
durumunu iyi bulmadiklarini, %15,5°1 3 ay i¢inde 3 kg’dan fazla kilo kaybettigini ve
noropsikolojik problemler yasadiklarini bildirmislerdir. Soini ve dig. (2004) tarafindan
yapilan calismayla benzerlik gostermektedir. Calismamizda bireylerin = %11,3’1 istah
kaybi, ¢igneme ve yutmaya bagli olarak besin aliminda siddetli diisiis yasarken Ozer
Kiigiik ve dig. (2017) tarafindan yapilan arastirmada bu bulgulara rastlanilmamistir. Yasin
artistyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmaktadir buna bagli olarak yash
bireyler uzun siireli ila¢ kullanmaya baslamislardir. Agiz ve dis sagligi problemleri
cigneme ve yutma giicliigline sebep olan etmenlerin basinda gelmektedir. Yoksulluk,
yalmzlik, sosyal ¢evrenin kaybi veya bozulmasi ile iligkili olan depresyon, yaslilarda

yaygin bir psikolojik problemdir ve istah kaybinin 6nemli bir nedenidir (S6nmez, 2007).

Bu calisma, yanlis beslenmenin, genel olarak huzurevinde yasayan yash insanlar
arasinda yaygin bir sorun olmaya devam ettigini dogrulamistir. Calismamizda da
belirtildigi gibi huzurevinde yasayan yasli bireylerde malniitrisyon riski altinda olan
bireylere daha sik rastlanilmaktadir. Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte malniitrisyon

sikliginda gozlenen artis dikkat cekmektedir.
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5.2. Sonug

Sonug olarak, calismamizda literatiire benzer sekilde huzurevinde kalan yaslilarda
%47,4 oraninda malniitrisyon riski ve %12,4 oraninda malniitrisyon tespit edilmesi,
malniitrisyonun lilkemizde huzurevinde kalan yaslilarin 6nemli bir kismini etkileyen bir
olgu oldugunu gostermektedir. Bu noktada bir¢cok hastalifin ortaya g¢ikmasina zemin
hazirlayan malniitrisyonun erken tanisina olanak saglayan tarama testlerinin toplumda
yasayan, huzurevinde kalan ve hastanede bakim gore yaslilara uygulanmasinin 6nemi
ortadadir. Bu tarama testleri arasinda hizli ve kolay bir sekilde yapilabilen ve diisik
maliyetli bir tarama aract olan MNA’nin huzurevlerinde belirli araliklar ile
uygulanmasinin, lilkemizde yaghilarinin yasam kalitesini yiikseltecegi ve malniitrisyonun

beraberinde getirecegi ardil hastaliklarin olusturacagi maliyeti diisiirecegi 6ngoriilmektedir.

5.3. Oneriler

Beslenme tedavisinin amaci erken teshis ve yetersiz ve dengesiz beslenme riskini
tanimlamak ve olabildigince erken tedavi etmektir. Erken teshis ve tedavinin yapilmasi ¢ok
onemlidir. Hasta zayif m1? Hasta istemeden bir agirlik kaybetti mi? Hastanin istah1 veya
yiyecek alimi degisti mi? Bu ii¢ alan hastalari malniitrisyon riski ac¢isindan taramak icin
diistiniilmesi gereken ii¢ alandir. Malniitrisyon tedavi edilmediginde; diger hastaliklarin
tedavisini giiclestirmekte, diger taraftan hasta ile ilgili komplikasyonlarin artmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle kesinlikle erkenden taranmali ve uygun bireyler beslenme
gereksinimlerini karsilayan bir beslenme plani gelistirilerek tedavi edilmelidir. Huzur

evlerinde yilda belirli araliklarda tarama testi uygulanmalidir
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Mini Nutritional Assessment

® Nestlé .
MNA Nutritioninstitute
Soyad: Ad:
Cinsiyet: Yas: Adirik, kg Boy, cm: Tarih:
Agagidaki sorulan kutulara uygun rakamlari y k yanitlayin. Yazdiginiz rakamiari toplayin, Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon

Gosterge Puani'ni elde etmek icin dederiendirmeye devam edin.

0=16gin
A Son lig ayda istahsizhiga, sindirim sorunlanna, ¢igneme 1=2 gun
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir 2 = 363in O
azalma oldu mu? K Protein alimi igin secilen besinler
0 = besin aliminda giddetli digts . Ginde en az bir porsiyon st Grlni
1 = besin aliminda on;ta"derece dusus D (siit, peynir, yogurt) tiiketiyor Evet 0 Hayr O
g‘ besin aliminda disls yok «  Haftada iki veya daha fazla porsiyon
B 0‘:"3"9 :jy 'ﬁf:;*':‘:“" kaybi durumu kuru baklagil veya yumurta tiketiyor Evet 0 Hayr O
1 :BI:Tgana);;r ki *  Her giin et, balik veya beyaz et tuketiyor Evet] Hayr (O
I 0.0 = Eger evet sayisi 0 veya 1 ise
2 = 1-3 kg arasinda kio kaybi O ik =Egermtsa;'|s.2$
= a:mkl_fl{b'yd‘ 1.0 =Eger evet sayisi 3 ise O.0
roket L Her gin iki daha fazla porsi meyve veya sebze tuketiyor
0 = Yatak veya sandalyeye bagimli i :ay" 1":?;\/6‘ fyon meyve vey:
1= Yak:nktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden digariya M Her glin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,stt, vb.)
HATIYOT tiiketiyor?
2 = Evden disan gikablliyor O 0.0 =3 berdiian az
D Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalk gikayeti 0.5 = 3-5 bardak
g’f‘é;‘:’?z S ea O] 1.0 = 5 bardaktan fazla 0o.0g
= = N Yemek yeme sekli nasil?
B mm!‘d"l"‘ pmblﬂ:lor 0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
: d L Zeya bk U 1 = Gilglikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor
; > H' "I ‘b"k "z:ﬁi(""““’ 0 2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor
= Highr pekoloficp yoke O Beslenme durumu fle figili ddstncesi
F Vicut Kitle Indeksi (VKI) = (Viicut agirhgi-kg) / (Boy'un 0 = Kétii beslendigini dagtndyor
m):w’dan az (19 dahil degil) g rlls
1= VKI 19'a 21 arasi (21 dahil degil) 2= :;'::fg’;rz;"i:f" beslenme sorunu olmayan bir kigi -
g f \\:z: 5:1; t’ezsz::?s' (23 dahil degil) [:I P Aymi yastaki kigilerle kargilagtinidiginda, saghk durumunu nasil
— degerlendiriyor?
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) 00 0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Normal niitrisyonel durum 1.0=lyi
8-11 puan: Malniitrisyon riski altinda 2.0 = Gok iyl [:| |:|
0-7 puan: Malndtrisyonlu Q Kol gevresi (cm)
% > g 0.0 = 21'den az
Daha kapsamli bir degerlendirme igin G-R sorulanni cevaplayiniz 0.5 =21-22
z 1.0 = 22 veya daha fazla A
Degerlendirme R B n]dlrwvr);sl Tcm) mEN]
G Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil) O=cidea: 0O
1=Evet 0=Hayr 1 = 31 veya daha fazla
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma Degerlendirme (en fazla 16 puan) oono
0=Evet 1=Hayr
Tarama puani Oo0o.o
| Basi yarasi veya deri ulseri var
0=Evet 1= Hayr [J  Toplam dederlendirme (en fazla 30 puan) aoo.no

Vellas B, Villars H, Abalian G, et al. Ovarvisw of MNA® - its History and
ChaNenges. J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465

Rubenstain LZ, Harker JO, Salva A, Gulgoz Y, Vellas B. Screaning for
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Nutnlional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A; M366-377

Gulgoz Y. The Mini-Nutitional Assessment (MNA®) Review of the Litarature
— What does X rell us? J Nulr Health Aging 2006, 10: 465-437.

® Société des Produits Nestié, S A, Vevey, Switzedand, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006, N67200 12/99 100

Daha fazla bilgi igin: www.mna-elderly.com

24 to 30 puan
17 to 23.5 puan

17 puandan asag:

Malnutrisyon Gosterge Puani

Normal niitrisyonel durum

O
O
O

Malndtrisyon riski altinda

Maln(trisyonlu
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