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Huzurevinde Yasayan Yashlarin Beslenme Durumlari ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi
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Oz

Bu c¢alisma huzurevinde yasayan yaslilarin beslenme durumlari ve giinlik yasam
aktivitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayicr tipte yiiriitilen aragtirmanin
evrenini Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan ii¢ 6zel huzurevinde yasayan yaslilar
olusturmustur. Evrenin tiimii o6rnekleme alinarak, caligmaya katilmayr kabul eden
bireylerden veri toplanmus, literatiire gére Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testinin (MNA)
uygulanmayacag1 konflizyon, ileri demansi olan hastalar, kooperasyon kurulamayan hastalar,
inme sonrasi afazik olan hastalar, akut hastalik durumlari (pnémoni), PEG’li hastalar
caligmaya dahil edilmemistir. Aragtirmanin verileri etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan
sonra Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler, 18 sorudan olusan anket
formu, Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi ve KATZ Giinlikk Yasam Aktiviteleri Olgegi
(GYA) ile toplanmustir. Veriler, tamimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
Varyans analizi ve Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Yaglilarin yas ortalamasi 78,20+1,20,
%58,8’1 kadindir. MNA’ya gore yashilarin %63’tintin malniitrisyon agisindan riskli, %
9,6’sinin malniitrisyon oldugu, %27,4’liniin ise beslenme sorununun olmadigi bulunmustur.
Kronik hastalik, ana 6glinii atlama, ¢igneme/yutma gii¢liigii ile malniitrisyon riski arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) Ara 6giin sayisi ortalamasi ile MNA
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Ara
0glin sayis1 azaldik¢a malniitrisyon riskinin arttigt bulunmugtur. GYA’ya gore yaslilarin
%84’1 bagimsiz, %23,3’0 kismen bagimli, % 2,7°si bagimlidir. Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarla bagimsiz olan yaglilar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
MNA ile GYA arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
MNA’ya gore beslenme sorunu olmayan yashlarin %95’inin bagimsiz oldugu tespit
edilmigtir.
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Abstract

This study was conducted to determine the nutritional status and daily living activities of the
elderly living in the nursing home. The population of this descriptive study was composed of
elderly living in three different private nursing homes located on the Asian side of Istanbul.
Data were collected from the elderly who accepted to participate in the study by taking
whole population to the sample, and the, disoriented patients, patients with advanced
dementia, patients who could not cooperate, patients with poststroke aphasic syndrome,
patients with acute disease (pneumonia), patients with PEG who are not suitable for Mini
Nutrient Assessment Test (MNA) application according to the literature were not included in
the study. The data of the study were collected between February-March 2018 after the
approval of the ethics committee and the permission of the institution. The data were
collected with a questionnaire consisting of 18 questions, Mini Nutritional Assessment Test
and KATZ Daily Living Activities Scale (GYA). The data were evaluated with descriptive
statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Variance analysis and Chi-Square test. The
average age of the elderly was 78.20 & 1,20 and 58.8% was female. According to the MNA,
63% of the elderly were at risk of malnutrition, 9.6% had malnutrition, and 27.4% of them
did not have nutritional problems. The relationship between chronic disease, skipping a
meal, chewing/swallowing difficulty and malnutrition risk were found statistically
significant (p<0,05). There was a statistically significant difference between the mean
number of snacks and the mean MNA score (p<0,05). It is found that the malnutrition risk
increased as the number of snacks decreased. According to GYA, 84% of the elderly were
independent, 23.3% were partially dependent and 2.7% were dependent. The relationship
between the regular physical activity and the elderly who are independent is statistically
significant (p<0,05). The relationship between MNA and GYA was found to be statistically
significant (p <0.05). In this study, 95% of the elderly who do not have a nutritional problem
according to MNA, were found to be independent.
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GIRIS
Giliniimilizde sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel
ve teknolojik gelismeler sonucunda diinyanin
yasli niifusu artmaktadir. 2015 ile 2050 yillar
arasinda diinyadaki 60 yas lizeri niifusun %12
‘den %22’ye c¢ikmasi beklenmektedir. 2050
yilinda yash insanlarin %80 ‘inin diisiik ve
orta gelirli Ttlkelerde yasayacagi tahmin
edilmektedir. Tim {ilkeler bu demografik
degisimin  getirdigi = zorluklarla  karsi
karstyadirlar.™? Yaslilk déneminde beslenme
sorunlar1 ile iligkili olarak kanser, kalp ve
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi
kronik hastaliklarda artis olmaktadir®. Bu yas
grubunda dikkat ¢eken bir baska durum da
malniitrisyondur.  Islevsel  kapasite  ve
yeteneklerin kaybi ile yasli bireyin giinliik
yasam aktiviteleri (GYA) yar1 bagimli ya da
tam bagimli duruma geldiginden saglik
bakimina olan gereksinmesi de artmaktadir.*

Geriatrik  yas grubu; gelisen fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklarin ve geriatrik
sendromlarin artmasi, ¢coklu ilag¢ kullanim1 gibi
nedenlerle

ozellikli bir yas grubudur.

Yaslanmanin  niteligini  degistiren  ¢esitli
faktorler arasinda beslenmenin 6nemli bir yeri
vardir. Saglikli beslenme her yas grubu i¢in
temel bir gereksinimdir.

birlikte

Ancak, yasin
ilerlemesiyle bireylerin  yeme
aliskanhiklarinda degisimler goriilmektedir.>”
Yashlikta goriilen beslenme sorunlari yetersiz

beslenme ve dengesiz beslenme olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Yashilhik doéneminde
dengesiz beslenme sorunlari ile iligkili olarak
kanser, kalp ve damar hastaliklari,
hipertansiyon, diabetes mellitus, gibi kronik

olmaktadir. Yaslilarda

hastaliklarda artis
yetersiz beslenme sorunlar1 ¢ogunlukla protein
enerji malniitrisyonu (PEM) olarak
goriilmektedir. Yetersiz beslenme yaglanmanin
dogal bir bileseni olmamasina ragmen, yash
bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal risk
faktorlerine bagli olarak malniitrisyon riski
altindadirlar.’ Malniitrisyonla iliskili fizyolojik
risk faktorleri arasinda yetersiz diyet, dis
sorunlari, tat ve koku alma duyusunun
azalmasi, Ozirlilik durumu ve hareket
kisitliligi, hastaliklar (kanser, diyabet, inme
vb.) bulunur. Sosyal risk faktorleri beslenme
bilgi diizeyinde yetersizlik, sosyal izolasyon
yalmizlik,  yoksulluk, yemek hazirlama
kapasitesinin olmamasidir. Psikolojik risk
faktorleri arasinda konfiizyon, depresyon,
anksiyete ve demans sayilabilir.>”

Yaglilarda malniitrisyonun en onemli sebebi
hastaliklardir. Yas ilerledik¢e akut ve kronik
hastaliklar  arttigit  i¢in  yaghlarm  bu
hastaliklardan  etkilenmeleri  daha  ¢ok
olmaktadir. Hastaliklarin etkisi ile akut
ve/veya kronik donemde besin maddelerine
olan ihtiyag, besinlerin alimimi, tliketimi
arasinda dengesizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
taraftan

dengesizlik,  bir yeterli  besin

maddesinin bulunamamasindan
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kaynaklanabilecegi gibi, sunulan gidanin
kalitesinin yetersizligi veya gidanin sunum
sekli ile de ortaya c¢ikabilmektedir.

Diger taraftan so6z konusu dengesizlik, gidanin
yeterli sekilde mevcut olmasina ragmen gida
aliminin

kalmasina da bagh

kronik

yetersiz
olabilmektedir. ~Malniitrisyon ve
hastaliklar arasindaki kisir dongli de bu yas
grubu i¢in Onemli mortalite ve morbidite
nedenidir.® Yash niifusta, 12 iilkeden toplanan
verilerle yapilan geriye doniik bir analizde,
malniitrisyonun genel prevalansinin yaklagik
% 23 oldugu Dbildirilmigtir. En yiiksek
prevalans rehabilitasyon ortamlarinda (%
50,5), hastanelerde (% 38,7), bakimevlerinde
(% 13,8) ve toplumda (% 5,8) goriilmiistiir.”

Tiirkiye huzurevleri ve bakimevleri
nutrisyonel durum degerlendirme projesinde
Huzurevleri/bakimevlerindeki

9050,2’sinde

yaslilarin
malniitrisyon  veya riskinin

oldugu, tarama yapilarak bu durumun

kolaylikla tespit edilebildigi ortaya
konmustur. ™ Malniitrisyon, yaslilarmn gilinliik
yagsam aktivitelerini devam ettirebilmelerinde,
kaliteli yagamalarinda énemli bir etkendir. Bu
ylizden her yasl hasta mutlaka malniitrisyon
acisindan degerlendirilmelidir.
Malniitrisyonun erken teshisi, yeterli ve
nitelikli tedavisiyle, komplikasyonlar
onlenebilmekte, iyilesme hizlanmakta ve
yaslilarin  fonksiyonelliklerini korumada ve
yasam kalitelerinin kaybolmasini &nlemede

onemli katki saglanabilmektedir. Bu yiizden

malniitrisyonun erken taninmasi, uygun tedavi

edilmesi gereklidir."*

Malniitrisyonun erken
tanisinda, tiim gruplarda beslenme risk
taramasinin  yapilmast Onem tasimaktadir.
Tarama testleri ger¢ek beslenme diizeyini
tespitten daha ¢ok beslenme durumu ile iligkili
Ozelliklerin, risklerin ve koruyucu faktorlerin
erken donemde tamimlanmasmi  saglar.
Klinikte yatan hastalarin yan1 sira huzurevinde
kalan yashilarin da malniitrisyon agisindan
beslenme durumlart degerlendirilmelidir.®*?

Malniitrisyonla miicadelede anahtar

konulardan  birisi  toplumda  beslenme

durumunun kolay yontemlerle

degerlendirilmesine yonelik sistemler
gelistirilmesidir.”

Yaslt bireylerin beslenme durumuna bagh
olarak  malniitrisyonlu bireyleri ya da
malniitrisyon riski altinda olanlar1 belirlemek
icin g¢esitli tarama araglart kullanilmaktadir.
1998-2002 yillar1 arasinda 71 tarama testi
gelistirilmis, bunlardan 21 tanesinin yash
bireyler icin

uygulanabilir oldugu

belirlenmistir." Ancak zamanla yapilan
giivenirlilik ve gegerlilik testleri sonucunda da
bunlardan bazilarinin digerlerine gore daha
gecerli oldugu rapor edilmistir.*™  Yash
bireylerde beslenme durumunun
belirlenmesinde giivenilirligi ve gegerliligi
saglanmis olan ve siklikla kullanilan araglar
arasinda MNA (Mini Beslenme Degerlendirme
Analizi-Mini Nutritional Assessment) 6nemli

bir yer tutmaktadir.
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Ev ortamindaki yaglilarin ~ beslenme
durumlarmi tanilamak icin MNA, Subjektif
Global Degerlendirme (SGA) ve Malniitrisyon
Universal Tarama Araci (MUST)
karsilastirilmis, bu {i¢ ara¢ arasinda istatistiksel
acidan onemli korelasyonlar bulunmus, yasl
bireylerde beslenmeyle ilgili problemler erken
tedavi edilmezse

donemde  tanilanip

huzurevine  yatirtlma  riskinin,  tedavi
maliyetlerinin ve mortalite artiginin  s6z
konusu oldugu belir‘[ilmistir.16 Arastirmacilar,
beslenme durumunun tanilanmasinda
MNA’nin diger aracglara gore daha ¢ok
bilindigini ve en iyi uyumunsa MUST ve SGA
arasinda bulundugunu sdylemislerdir. Ev
ortamindaki yashlarda niitrisyonel durumu
tanilamada kullanilmasint uygun gordiikleri
arag MNA’dir.”®

Yaslilarin yeterli ve dengeli beslenmelerinin
stirdiiriilmesinde ve beslenme sorunlarimin
degerlendirilmesinde giinliik yasam aktiviteleri
(GYA) de degerlendirilmelidir. Bireylerde
ruhsal  agidan

fizyolojik, biyolojik  ve

gerilemelerin  goriildiigli  yashlik donemi

fonksiyonel ve  yapisal  degisikliklerin

yasandigi, korunma, gozetim ve bakim
gereksinimlerinin arttigi bir dénem oldugu
icin; gilinlik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde problemler goriilmektedir.**’
Islevsel kapasite ve yeteneklerin kayb ile yash
bireyin gilinliik yasam aktiviteleri yar1 bagiml
ya da tam bagimli duruma geldiginden saglik

bakimina olan gereksinmesi de artmaktadur.*

Hemsireler yaslilarin bakim gereksinimlerini
planlarken veri toplama asamasinda hem
beslenme hem giinlilk yasam aktivitelerini
degerlendirerek koydugu hemsirelik tanisina
yonelik girisimlerde bulunur. Bu c¢aligma
huzurevinde yasayan vyaslilarin beslenme
durumlar1 ve giinliik yasam aktivitelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

GEREC YONTEM
Tanimlayic1 tipte yiiriitiillen arastirmanin
evrenini Istanbul Anadolu yakasinda &zel
isletilen iki huzurevinde yasayan yaslh bireyler
olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyip
ornekleme  alinmustir.

evrenin  tamami

Caligmaya  katilmayr kabul eden ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
73 yasl birey 6rneklemi olusturdu. Literature
gore MNA’nin uygulanmayacagi konfiizyon,
ileri demans1 olanlar, kooperasyon
kurulamayan hastalar, inme sonras1 afazik olan
olanlar

hastalar, akut hastalik durumu

(pnomoni), PEG’li hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir.***

Veri Toplama Formlari: Arastirmanin verileri
kurum izinleri ve 22.01.2018 tarihinde
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan
sonra Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda
toplandi. Veriler toplanirken yaslilardan yazili
ve sozIi onam alindi. Veriler, yas, cinsiyet,
egitim durumu, huzurevinde kalis siiresi,
kronik hastalik durumu, diizenli kullanilan

ilag, beslenme aligkanliklarini (ara, ana 6giin
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sayist, istah durumu, ¢igneme yutma giicliigii,
dis kaybu, su tiiketimi) sorgulayan 18 sorudan
olusan anket formu, Mini
Degerlendirme Testi (MNA) ve KATZ Giinliik

Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (GYA) ile toplandi.

Nutrisyonel

Mini  Nutrisyonel
(MNA):  MNA,

degerlendirilmesinde hizli ve giivenilir bir
MNA’nin gecerliligi ve
1994  yilinda

Degerlendirme  Testi
beslenme  durumunun
yontemdir.
giivenilirliligi Guigoz ve
arkadaslar1 tarafindan yapllmlstlrlg. MNA’nin
Tiirkiye’de  gegerlilik  ¢aligmasi  Sarikaya
tarafindan 2013 yilinda yapilmis, yashlarin
taranmasinda gecerli bir yontem oldugu ortaya
konmustur MNA 4 boliimden olusmakta ve 18
0ge icermektedir'®.  Bu dort  boliimii;
antropometrik degerlendirme (BKI, kilo, kol
ve baldir ¢evreleri); genel degerlendirme
(hayat tarzi, ilag, mobilite, depresyon ve
demans belirtileri); kisa beslenme
degerlendirmesi (6&lin sayisi, gida ve sivi
alimi, beslenmede o6zerklik) ve subjektif
degerlendirme (saglik ve beslenme konusunda
benlik algis1) olusturur. Testten en diisiik 0, en
yiiksek 30 puan alinmaktadir. Testten 23 puan
ve iizerinde alanlarin beslenme durumunun
yeterli oldugu; 17 ve 23,5 puan arasinda
alanlarin malnutrisyon riski altinda oldugu ve
17 puanin altinda alanlar malnutrisyonlu
olarak degerlendirilmektedir.

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(GYA) : GYA, Katz ve arkadaslar1 tarafindan

1970°de gelistirilmistirzo. Olgegin Tiirkge’ye

uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi Diker ve

arkadaslari tarafindan 2001 yilinda
yapllmlstlr.zl GYA, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerindeki (banyo yapma, giyinme,
tuvalet ihtiyaci transfer, kontinans, beslenme),
bagimlilik durumlarini degerlendirmektedir.
Etkinlikler “Bagimmli”, “Kismen bagimli” ve
olmak iizere ii¢

“Bagimsiz” diizeyde

Ol¢iilmektedir. GYA  Olgeginden  alinan

puanlarin degerlendirilmesinde;  0-6 puan
arasinda olanlar bagimli; 7-12 puan arasinda
olanlar kismen bagimli, 13-18 puan arasinda
olanlar bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.
Veriler, lic 6zel huzurevinde arastirmacilar
tarafindan anketlerin yiliz yiize goriisme ile
doldurulmasiyla elde edildi. Veri toplamada
kalibrasyonu saglanmis tarti ve boy olgerden
olusan bir antropometri  Kiti  kullanildi.
Antropometrik ol¢limler ayakkabilar1 olmadan
ve hafif kiyafetler giydikleri 6zel bir ortamda
(hemsire odasi, revir vb) toplandi.

Kapsaml beslenme degerlendirmesinde
antropometik Olgtimler (kilo, boy, orta-kol ve
baldir ¢evreleri) mezura ve baskiil kullanilarak
yapildi. Bagimli degisken olarak yaslilarin
malniitrisyon durumlari, bagimsiz degiskenler
ise gilinlik yasam aktiviteleri diizeyi, sosyo
demografik ozellikler ile beslenme
aligkanliklarimi sorgulayan tanitici o6zellikler
olarak belirlendi.

Istatistiksel ~Analizler: Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS paket programinin 22.0

stirimiine aktarilmig, parametrik ve non-
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parametrik Istatistik analizleri ile MNA’ya  Gore  Yashlarin  Beslenme
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 veriler sayi, Durumlari:
yiizde ve ortalama ile gosterilmistir. Olgek Yaghlarm MNA’ ya gore %063 iliniin

puanlar1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliski parametrik varsayimlar1 yerine getiren
verilerde Varyans analizi (ANOVA) ve t Testi
ile parametrik varsayimlar1 yerine getirmeyen
verilerde ise Kruskal Wallis Varyans analizi,
Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Sayimla belirtilen veriler Ki-Kare testi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularin
araligt %95
(p<0,05) kabul edilerek belirlenmistir.

anlamlilik  seviyesi, giliven

Arastirmanin  Degiskenleri: Arastirmanin

bagimli  degiskenleri ~ Mini  Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) toplam puani Ve

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Toplam

Puani; bagimsiz degiskenleri ise sosyo-
demografik ozellikler ve beslenme
aliskanliklaridir.
BULGULAR

Huzurevinde yasayan yashilarin, %58,9’unun
kadm, % 41,1’inin erkek, yas ortalamasinin
78,20£1,20, %75,3’linlin kronik hastaliginin
bulundugu belirlendi. Yashlarin  %91,8’inin
glinde 3 ana 6giin yedigi, %23,3’1linlin hi¢ ara
oglin yapmadigi, %]11’inin istahinin kot
oldugu, %27,4’linlin ¢igneme/yutma giicligii
oldugu saptanmistir. Yashlarin %69,9’unun
hastalig1

icin  6zel diyet uyguladig,

%/75,3’linlin diizenli ilag kullandigi,

%15,1 1nin sigara i¢tigi bulundu.

malniitrisyon riski oldugu ve % 9,6’sinin
malniitrisyonlu oldugu bulundu (Tablo 1).

Kronik hastah@ olanlarn = %69,1’inin
MNA’ya gore malniitrisyon riski oldugu
saptanmistir. Kronik hastalik ile malniitrisyon
riski arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Diyabeti olan
katilimeilarin %46,7’sinin malniitrisyon riski
oldugu saptanmistir. Diyabet ile malniitrisyon
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05).
Ana o0giinii  atlayanlarmm  %91,7’sinin
malniitrisyon acisindan riskli grupta oldugu,
ana Oglnii atlama ile malniitrisyon riski
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Cigneme/yutma giicliigii
olanlarin %85’ malniitrisyon agisindan riskli
gruptadir. Cigneme yutma gigligi ile
malniitrisyon riski arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05). Giinde alinan ara
6giin say1 ortalamas1 beslenme sorunu
olmayanlarda 1,55  malniitrisyon  riski
olanlarda 1,15, malniitrisyonlu olanlarda 0,71
olarak  bulunmustur. Ara Oglin  sayisi
ortalamasi ile MNA puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05) Ara 0ogiin sayis1  azaldikca
malnutrisyon riskinin arttig1 bulundu (Tablo

2).
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Giinlik Yasam Aktivitelerine 1liskin
Bulgular

Yaslilarin Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri
Olgegine gore %23,3’iiniin kismen bagimli, %
2,7’sinin bagimli oldugu goriildii (Tablo 3).
MNA’ya gore beslenme sorunu olmayanlarin
%95’inin  GYA’ne gore bagimsiz grupta
oldugu tespit edilmistir. MNA ile GYA
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin
MNA’ya gore bliylik ¢ogunlugunun (% 63)
malniitrisyon agisindan riskli grupta oldugu
bulunmustur. Istanbul’da biiyiikk capli bir
huzurevinde 2009-2010 yilinda  yapilan
kesitsel ¢alismada malniitrisyon riski %22,8;
Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yapilan
Tirkiye ~ Huzurevleri ve  Bakimevleri
Nutrisyonel Durum Degerlendirme Projesinde

ise  malniitrisyon  riski %38  olarak

bulunmus,tur.g'22

Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagli huzurevlerinde rastgele
orneklemle secilen huzurevlerinde 330 yaslhyla
yapilan ¢aligmada malniitrisyon riski %35,1,
malniitrisyon siklig1 %15,5 bulunmustur.”® Bu
caligmada yaslilardaki malniitrisyon riski diger
caligmalara gore yiliksek bulunmustur. Bu
durumun orneklem sayisinin az olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
cigneme/yutma glcliigli yasayan yashlarin
%85’inin  MNA’ya gore  malniitrisyon

acisindan  riskli grupta oldugu goriildi

(p<0,05). Belgika’da 2329 yash hasta ile
gerceklestirilen calismada bizim caligma
bulgularina benzer olarak yutma gilgligi
yasayan hastalarin  %71’inde malnutrisyon
saptanmlstlr.24 Bu sonu¢ ¢igneme ve yutma
gicligii olan hastalarin  malniitrisyon ve
beslenme sorunlari agisindan sik izlenmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada kronik hastaligi olanlarin
%69,1’inin  MNA’ vya gore malniitrisyon
acisindan riskli grupta oldugu bulundu
(p<0,05). Bizim c¢alisma bulgumuzdan farkl
olarak yapilan bagka bir c¢alismada kronik
hastalik ile MNA arasinda anlaml fark
bulunmamustir.” Altunok ve ark.’a gore ise
yaslilarda malniitrisyonun en sik nedeni
gelismis tlkelerde kronik hastalik varligi,
gelismekte olan iilkelerde ise beslenme
durumunun yetersiz olmasidir.?®

Calismamizda ara 0glin sayist azaldikca
malniitrisyon riskinin arttigt  bulunmustur
(p<0,05). Bizim c¢alisma bulgumuza benzer
olarak Adigiizel ve Acar Tek’in 2016 yilinda
yaptig1 calismada ara 6iin tiiketim sayilar ile
MNA arasinda negatif iliski bulunmustur.
Malniitrisyon ac¢isindan ara oglin  aliminin
izleminin onemli oldugu sonucuna
Varllmlstlr.27

Bu calismada MNA’ ya gore beslenme sorunu
olmayan yaglilarin %95’inin bagimsiz oldugu
gorildii (p<0,05). Bizim arastirma bulgumuza

benzer olarak Erdogan ve ark. tarafindan

dahiliye klinige basvuran bireyler ile yapilan
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calisgmada da beslenme bozuklugu olmayan
grubun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olduklari bulunmustur.28 Yapilan basgka bir
calismada da demansli yasl bireylerin MNA
ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda giiclii ve
pozitif bir iliski oldugunu bulunmustur.”® Bu
sonuglar yaslinin fonksiyonel durumunun
durumunu

malniitrisyon etkileyebilecegini

diistindiirmektedir. Bagiml durumdaki
yaslilarin malniitrisyon agisindan sik izlenmesi
gerekmektedir.

Sonug

Bu calisma yaslilarda goriilen malniitrisyonun
huzurevlerinde 6nemli bir sorun olarak dikkate
alimmas1 gerektigini bir kez daha ortaya

koymustur.  Huzurevinde

yasayan  yash
bireylerin malniitrisyon ve malniitrisyon riski
oran1 yiksektir. Kronik hastalik, ana 06giinii
atlama, ara Ogiin sayisi ve ¢igneme/yutma
glicliigli olmasi bu ¢alismada da malnutrisyonu
etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmistir.
MNA’ ya gore beslenme sorunu olmayanlarin
%95’inin GYA’ya goére bagimsiz grupta
oldugu goriilmektedir.
Oneriler
e Yashlarda malniitrisyon olugmadan once
koruyucu yaklasimin benimsenerek erken
donemde risk faktorlerinin belirlenmesi ve
malniitrisyon riskini  belirlemek i¢in
MNA ’nin kullanimi 6nerilmektedir.
e Fonksiyonel kapasitede kismen bagimli ve
bagimli yaslilarin  malniitrisyon riski
beslenme

yiiksek oldugundan

durumlarinin sik araliklarla izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Hemsireler yash bireylerin nutrisyonel
durumunun degerlendirirken fonksiyonel
durumlarin1 ayrica malniitrisyon igin risk
faktorleri icinde yer alan ¢igneme yutma
giicliigli, kognitif durum, depresyon, oral
problemler, alinan ilag sayisi, gida
aliminda diislis, atlanmis Ogilinler gibi

parametreleri de dikkate almalidirlar.
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Tablo 1. Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi’ne Gore Yaslilarin Beslenme Durumlari.

MNA * n %
Beslenme sorunu yok 20 27,4
Malniitrisyon riski var 46 63,0
Malniitrisyonlu 7 9,6
Toplam 73 100

* Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi
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Tablo 2. Yash Bireylerin Bazi Tanitici Ozellikleri Ile Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi
Sonuglarmin Karsilagtirilmasi.

Degiskenler *MNA (n=73)
Beslenme Sorunu Yok  Malnutrisyon Riski  Malnutrisyonlu ' p
n % n % n %
Kronik Hastalilk ~ Var 11 20 38 69,1 6 10,9
6,168
Yok 9 50 8 a4 1 5,6 0,046
Atlamayan 19 39,6 24 50,0 5 10,4
Ana Ogiin Atlayan - - 11 91,7 1 8,3 11,651 0.020
Atlama '
Bazen 1 7,7 11 846 1 7,7
Cigneme/Yutma Yok 20 37,7 29 54,7 4 7,5
Giicliigii 10,502 0,005
Var - 17 85 3 15

*Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi;

*x2: ki-kare testi
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Tablo 3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne Gére Yaslilarin Bagimlilik Diizeyleri.

GYA* n %
Bagimh 2 2,7
Kismen Bagimh 17 23,3
Bagimsiz 54 74
Toplam 73 100

* Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
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Tablo 4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi'ne Gore Bagmmlilik Diizeyleri Ile Beslenme
Durumlarinin Karsilastirilmasi.

GYA* (n=73)
g Kismen -
Bagimh 9 Bagimsiz Toplam
Bagimh Hhky 2 p
MINASS n % n % n % n %
Beslenme Sorunu Yok ) 1 5 19 95 20 100
Malnutrisyon Riski
Var 1 22 12 281 B LT 45 100
13,657

Malnutrisyonlu 1 143 4 517 2 28,6 7 100 0,008

* Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcedi: **Mini Nutrisyonel Dederlendirme Testi: *** x2: ki-kare testi
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