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OZET

Amag: Arastirma huzurevinde yasayan yaglilarin beslenme durumlarmin belirlenmesi ve giinlilk yasam aktivite
diizeyi, kognitif durumlar1 ve sosyodemografik 6zelliklerinin beslenme durumlarina etkisini belirlemek amacryla
yiriitilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma analitik kesitsel tiirde planlanmistir. Aragtirma verileri bir huzurevi yagli bakim
merkezinde kalan ve aragtirma kriterlerine uyan 67 yashidan toplanmigtir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu, Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Olgegi (MNA), Mini-Mental Test Olcegi(MMT) ve Giinliik Temel
Yasam Aktiviteleri Olcegi (KATZ) kullanilmistir. Antropometrik 6lciimler arastirmaci tarafindan yapilmustir. Veriler
IBM SPSS paket programinda degerlendirilmis; sayi, yiizde, kikare ve korelasyon analizleri yapilmistir. Arastirma
etik kurallar ¢ergevesinde yiiriitiilmiis olup etik kurul izni alinmustir.

Bulgular: Arastirma sonuglarma gore katilimecilarin %73,’1 (49) erkek; %85,6’s1 (56) bekardi. BKi’ne gére
yaslilarin %39,4’1 fazla kiloluydu. Yas ortalamalar1 74,74+ 7,18 olan katilimcilarin beslenme durumlart MNA’ya
gore degerlendirildiginde %38,8’inde malniitrisyon riski vardi ancak %359,7’sinin nutrisyonel durumu normaldi.
Yaslilarm %62,7’sinde kognitif bozukluk oldugu belirlendi. Katilimcilarin %80,6’s1 giinliik yagsam aktivitelerinde
bagimsizdi. Bireylerin mini niitrisyonel degerlendirme testi (MNA); mini mental test ve Katz dl¢egi arasinda pozitif
yonli iligki ¢cikmustir. Yaghlarmm yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyine beslenme durumlari
arasinda anlamli fark ¢ikmamustir.

Sonu¢: Bu calisma sonucunda huzurevinde kalan yaslilarin ¢cogunlugu giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
ancak yariya yakminda malniitrisyon riski bulunmaktadir. Yaslilarin biiyiik boliimiinde kognitif bozukluk oldugu
goriilmiistiir. Malnutrisyonu 6nlemek icin diizenli olarak beslenme taramasi yapilmasi ve beslenme durumuna etki
eden faktorlerin daha genis popiilasyonda degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Fiziksel Aktivite, Mental Saglik, Yasl.

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to determine the nutritional status of the elderly living in nursing homes and
to determine the effects of daily living activity levels, cognitive status and sociodemographic characteristics on their
nutritional status.

Materials and Methods: The research was planned as analytical cross-sectional type. Research data were collected
from 67 elderly people living in a Nursing Home Elderly Care Center and meeting the research criteria. Personal
Information Form, Mini Nutritional Assessment Test Scale (MNA), Mini-Mental Test Scale (MMT) and Daily Basic
Activities of Living Scale (KATZ) were used as data collection tools. Anthropometric measurements were made by
the researcher. The data were evaluated in the IBM SPSS package program; number, percentage, chi-square and
correlation analyzes were performed. The research was conducted within the framework of ethical rules and ethics
committee permission was obtained.

Results: According to the results of the research, 73% (49) of the participants were male; 85.6% (56) of them were
single. According to BMI, 39.4% of the elderly were overweight. When the nutritional status of the participants,
whose mean age was 74.74+7.18, was evaluated according to MNA, 38.8% had a risk of malnutrition but 59.7% had
a normal nutritional status. It was determined that 62.7% of the elderly had cognitive impairment. 80.6% of the
participants were independent in their daily living activities. Individuals mini nutritional assessment test (MNA); A
significant and positive correlation was found between the mini mental test and the Katz scale. There was no
significant difference between the age, gender, marital status, education level, income level and nutritional status of
the elderly.

Conclusion: As a result of this study, the majority of the elderly living in nursing homes perform their daily living
activities but nearly half of them have malnutrition risk. It has been observed that most of the elderly have cognitive
impairment. In order to prevent malnutrition, it was concluded that regular nutritional screening and factors affecting
nutritional status should be evaluated in a wider population.
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GIRIS

Yaslanma genel olarak, yasam sekli, fizyolojik 6zellikler, kronik hastalik, genetik gibi degiskenleri
igeren bir siirectir. Bu siiregte fizyolojik, sosyal, kronolojik, psikolojik yaslanma gibi farkli degisimler
yasanmaktadir. Kronolojik yaslanma dogumdan itibaren baslayan bir siire¢ olarak kabul edilirken
fizyolojik yaslanma ise viicudun yapisal ve fonksiyonel degisimlerini kapsar (Kefeli ve ark, 2016;
WHO, 2022).

Diinya Saglk Orgiitii (2022) verilerine gore 60 yas ve iistii birey sayis1 hizla artmakta; diinya
niifusu yaslanmaktadir. Insan sayisi diinya ¢apinda artmaktadir. Yasl niifusu 2019 yilinda 1 milyar iken
30y1l icinde 2,1 milyar olacag1 éngoriilmektedir. Ulkemizde de yasl niifusun hizla arttig1 bilinmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (2022) verilerine gore 65 yas iizeri niifusun toplam niifusa oran1 %9,7’ye
ylikselmistir.

Yasglanma, siirecinde viicutta degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisim fizyolojik bir siirectir.
Bu fizyolojik degisimler, bunlara bagli ortaya cikan kronik hastaliklar, psikososyal faktorler, ¢oklu ilag
kullanimu, diyete iligkin faktorler yaslida beslenme durumunu etkilemektedir (De Lima ve ark, 2012).
Yaslilikta hem gida aliminda azalma hem de besin yogunlugu diisiik gida tiikketimi goriilmektedir. Bu
durum da malnutrisyonun ortaya ¢ikmasina yol acan bir diger faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Agarwal ve ark, 2013). Ozellikle malnutrisyon yaslhida sik karsilasilan bir beslenme bozuklugu olup
yasla birlikte riskte artmaktadir. Malniitrisyon yagli popiilasyonda siklikla ortaya ¢ikan bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir (Guyonnet ve Rolland, 2015). Ozellikle hastanede tedavi ve bakim
alan yaslilar, evde bakim gereksinimi olan yaslilar ve huzurevlerinde yasayan yaslilar ig¢in oncelikli
sorunlar arasindadir (Agarwal ve ark, 2013). Yapilan bir ¢calismada rehabilitasyon merkezlerinde kalan
yaslilarda malnutrisyon oran1 %50,5 iken hastanede yatan yash bireylerde %38,7 olarak bildirilmistir
(Kaiser ve ark.,2010). Bir diger ¢alismada ise huzurevlerinde kalan yaglilarin %28.6’sinda malnutrisyon;
%44.5’inde malnutrisyon riski bulunmaktadir (Kucuk & Kapucu,2017). Yash bireylerin beslenme
durumlar1 hem fiziksel fonksiyonlarini hem de zihinsel sagligini etkilemektedir (Balc1 ve ark, 2012).
Bununla birlikte fiziksel fonksiyon yetersizligi, bilissel fonksiyon bozukluklar1 da beslenme
bozukluklarina yol agmaktadir. Yaslilar iizerinde yapilan bir ¢calismada beslenme durumu ile mental
durum arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (Slavikova ve ark.,2018). Yaslilik déneminde
yasanan psikolojik, tibbi ve sosyoekonomik sorunlar malniitrisyonun olusmasini etkilemektedir.
Malniitrisyonun erken taninmamasi, miidahalenin yapilmamasi yaslilikta mortalite ve morbidite artigina
yol agmaktadir (Saka, 2012; Ozer ve Kapucu 2013). Yetersiz beslenme riski olan bireylerde beslenme
taramast yapilmasi erken tant ve miidahaleye olanak tanmiyacagindan klinik sonuglarin
iyilestirilebilmesine imkan saglamaktadir (Marshall ve ark, 2016). Malnutrisyonun erken saptanmasi,
hedefe yonelik beslenme girisimlerinin belirlenmesi yasli bakiminda temel uygulamalar arasinda yer
almalidir. Yapilan calismalar huzurevlerinde yasayan yaslilarda malnutrisyonun sik goriildiigii ancak
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde eksiklikler oldugunu bildirmektedir (Verbrugghe ve ark, 2013).
Yash niifusun artig1 ve degigen toplum yapisi gibi nedenlerle 6zellikle huzurevinde yasayan bireylerin
beslenme durumlarinin incelenmesi oncelikli arastirma konusu olarak kabul gérmektedir (Bell ve ark,
2015).

Bu arastirma kamuya bagl bir huzurevinde yasayan yash bireylerin beslenme durumlarinin
belirlenmesi ve glinliik yasam aktivite diizeyi, kognitif durumlar1 ve sosyodemografik 6zelliklerinin
beslenme durumlarima etkisini belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Analitik—kesitsel tiirde planlanmis olan bu arastirmada kamuya bagli bir Huzurevi Yasli Bakim ve
Merkezinde kalan dahil edilme kriterlerine sahip goniillii 67 yash calismaya alinmistir. Arastirma
verileri toplanmadan Once arastirmanin amaci, niteligi agiklanmis olup Agustos 2017 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda yapilan calismada veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama islemi
siirecinde yiiz yilize goriisme teknigi kullanilmig olup gerekli antropometrik Ol¢iimler de arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Huzurevinde kalan yaglilardan arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,
Alzheimer, demans tanisi olanlar, immobil ve terminal donem hastasi olan bireyler arastirma disi
birakilmistir. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Olgegi
(MNA), Mini-Mental Test Olcegi ve Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Skalas1 (Katz) ile toplanmuistir.
Bireylerin antropometrik dl¢iimleri yapilmistir
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Antropometrik Olgiimler
Aragtirmada Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri kullamlmistir. BKI [Viicut agirhgi(kg)/ boy*(cm)]
formiilii ile hesaplanmistir. Bunun i¢in boy ve viicut agirligi 6l¢iimii yapilmistir. Viicut agirlign dijital
baskiil ile dlgiilmiis; islem sirasinda yaglilar i¢c camasirt ile ayakkabisiz bir sekilde tartilmistir. Ayakta
duramayan yashlarn kilo tayini i¢in formiil uygulanmistir. Kilo tayini formiilii i¢in gerekli
antropometrik degerlendirmeler de arastirmaci tarafindan yapilmistir. Boy Olglimleri ayakkabisiz,
miimkiin olan en dik pozisyonda, ileriye bakarken, mezura ile santimetre (cm) cinsinden 6l¢iilmiistiir.
Erkek: (0,98 x Baldir gevresi) + (1,16 x Diz boyu) + (1,73 x Kalga ¢evresi) + (0,37x
Subskapular deri kivrim kalinligi) — 81,69
Kadin: (1,27 x Baldir ¢evresi) + (0,87 x Diz boyu) + (0,98 x Kalga ¢evresi) + (0,4 x Subskapular
deri kivrim kalinlig) — 62,35

Kisisel Bilgi Formu
Yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular iceren kisisel bilgi formu arastirmacilar
tarafindan hazirlanmustir.

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Olcegi (MNA)

Katilimcilarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde MNA kullanilmistir. MNA 6zellikle yash
bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde kullanimi 6nerilen bir degerlendirme aracidir.
Olgek 4 boliim ve 18 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 3’ii antropometrik dlciim; 15°1 ise sdzel
bildirime dayalidir. Olgek sorularmdan alinabilecek toplam skor en fazla 30’dur. Bireyin dlgekten aldig
toplam skor 24 ve lizerinde ise beslenme durumu iyi, 17- 23.5 arasinda ise malniitrisyon riski var, 17°nin
altinda ise malniitrisyon olarak degerlendirilmektedir (Guigoz ve Vellas 1997; Vellas ve ark, 1999).

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Arastirmada kullanilan SMMT Folstein ve ark (1975) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, demans
takibinden bilissel bozukluklarin tespitine kadar genis bir alanda kullanilmaktadir. Olgek; yonelim, kay1t
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baglikta toplanmis on bir
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 30 olup; elde edilen puanlara gére; 0-9
“siddetli”, 10-19 “orta” ve 20-23 puan “hafif” diizeyde “biligsel bozukluk var” olarak, 24-30 puan arasi
ise “bilissel bozukluk yok” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi Giingen ve ark (2002) tarafindan yapilmistir. SMMT ol¢eginde ideal esik degeri 23/24 olarak
belirlenmigtir.

Giinliik Temel Yasam Aktiviteleri Skalasi (Katz)

1963’te Katz tarafindan gelistirilmis olan Olgek, zellikle yash bireyler ve kronik hastaligi olan
bireylerin 6z bakim fonksiyonlarim1 degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgek ile bireyin banyo
yapabilme, tuvalete gidebilme, giyinebilme, bir yerden baska bir yere gidebilme, yemek yeme ve
kontinans gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu degerlendirilmektedir.. Olgekten
alinan puan 0-2 ise kisi bagimli, 3-4 ise yar1 bagimli, 5-6 ise bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.
Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslari(2018) tarafindan &lgegin toplumumuz igin gegerlik ve giivenirligi
ortaya koyulmustur.

Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizi IBM- SPSS 24 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
say1 ve yiizde degerleri verilmis, ki kare analizi yapilmistir. Olgek puan ortalamalar arasindaki iliski
korelasyon analizi ile sunulmustur. Tiim analizlerde p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik

Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma i¢in Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul
26.07.2017 tarih ve 2017/23 say1 ile izni alinmistir. Katilimcilarin arastirmaya katilmaya gondllii
olduklarina dair beyanlari “Aydinlatilimis Onam Formu” ile alinmustir.
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BULGULAR

Aragtirma verileri incelendiginde katilimcilarin 73,1’inin erkek; yas ortalamasinin 74,74+ 7,18 oldugu
goriilmektedir. Bireyleri yas gruplarina gore ayirdigimizda yaslilarm %46,3°1 65-74 yas arasi, %43,3°1
75-84 yas aras1 ve 10,4°1i 85 yas ve iizerindedir. BKI smiflandirmasina gore yaslilarin %39,4°ii fazla
kilolu, %22,8’1 obez olarak saptanmistir (Tablo 1). Yasl bireylerin 18’i kadin 49°u erkektir. Cogunlugu
(%85,6) bekardir. Katilimeilarin tamami ¢aligmamakta olup; cogunlugu (%59,7) ilkogretim mezunudur
(Tablo 1). Sosyodemografik ozelliklerin beslenme durumuna etkisine bakildiginda normal kilolu
bireylerde malnutrisyon riski diger gruplara gore yiiksekken; fazla kilolu grubun ¢ogunlugu normal
beslenme durumuna sahiptir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerine yonelik bulgular

MNA
Malnutrisyon Malnutrisyon riski Normal
var var Niitrisyonel
n % Durum
2—

Yas 31(463)  1(L5) 9(13.4) 21(31,3) X*=3,570
65- 74 yas 13(19,4) p=,467
75-84 yag 29(433) 0 46.0) 16(23,9)

85 yas ve Ustii 7(10.4) 0 3(4.9)
insi X2=5,309
C'“g;’gfn 18(269) 0 11(16,4) 7(10,4) o= 070
Erkek 49(73,1) 1(1,5) 15(22,4) 33(49,3)
. =

Meggf;rd“r”m 56(85.6)  10(153)  23(34.8) 22(33.2) );: o
Evli 11(16,4) 5(7,5) 4(6,1) 2(3,1) '

Egitim durumu X?=1,254
Okur-yazar degil 11(16,5) 23.1) 6(8,7) 3(44) p=,723
Sy 40(59,7)  10(15,3) 12(17,9)

[kogretim 18(26,8)
Lise 6(9,0) 0 3(4.4) 3(4,4)
Universite 10(14.9) 2(3.1) 5(7,5) 3(44)

Calisma durumu 0 0 0 X?=2,021
Evet 0 p=,289
Hayr 67 (100)  12(17,9) 30(44.7) 25(37,4)

Gggi?igi”;gr 17(254) 0 10 (15.3) 7(10,6)

Gelir=Gider 34(50,7) 0 23(34,8) 11(16,7) X2=10,124
Gelir<Gider 16(23,9) 0 7(10,6) 9(12) p=,115
_ o

BKi _ 19288 1L 11(16,7) 7106) XP=TL713
Normal kilolu 8(12,3) p=,000
Fazla kilolu 26(39.4) 0 7(10.6) 18(26,8)

Obez 19(28,8) 0 ' 14(21,3)

Yaslilarda yapilan bu arastirmada MNA ortalamasi 23,23 +3,03; MMT ortalamasi 21,01+5,07 ve Katz
ortalamasi 5,32+1,41 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgeklere ait tanimlayici istatistikler

N Minimum Maximum Ort. Std. Deviation
Mini nutrlsyor_lel degerlendirme 67 15,50 30,00 23,23 3,03
testi (mna)
Mini mental durum testi 67 8,00 30,00 21,01 5,07
Katz giinliik yasam aktiviteleri 67 1,00 6,00 5,32 1,41

Olcegi

Katilimcilarin mental durum degerlendirmesi sonuglarina gore %37,3 linde kognitif bozukluk yok iken
%62,7’sinde kognitif bozukluk saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. MMT’ye Gore Hastalarin Kognitif Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilmcilarin yasam aktiviteleri degerlendirildiginde; %380,6’sinin giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsiz oldugu; %10,4’linlin orta bagimli %9 unun ise siddetli bagimli oldugu saptanmustir (Sekil 2).

60
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M siddetli bagimh
30

M orta bagimli
20
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10

temel yasam aktivite durumu

Sekil 2. Katz’a Gore Hastalarin Bagimlilik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yapilan korelasyon analizine gore niitrisyonel degerlendirme testi 6lgek puan ortalamasi ile hem mini
mental durum testi 6l¢ek puan ortalamasi arasinda hem de Katz giinliik yagam aktiviteleri 6lgegi puan
ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir iligski oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi, Mini Mental Durum Testi Ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgeginin Korelasyon Tablosu

Mini Miitrisyonel - Katz Giinliik
g . Mini Mental . . .
Degerlendirme Durum Testi Yagam"AkuVltelerl
Testi (MNA) Olgegi
Mini miitrisyonel Fcarson. 1 280% 265*
degerlendirme testi (MNA)  —orrelation
cgerie s Sig. (2-tailed) . 0,022 0,030
Pearson " .
Mini mental durum testi Correlation ,280 ! 443
Sig. (2-tailed) 0,022 . 0,000
Katz giinliik yasam Pearson. ,265* ,443** 1
aktiviteleri dlcedi Correlation
vitelert ofeeg Sig. (2-tailed) 0,030 0,000

*p<0,05 **p<0,01 Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed).

TARTISMA
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Bu ¢alismada bir kamuya bagli Huzurevi Yasli Bakim Merkezinde kalan yaslilarin beslenme durumlari
incelenmis; mental durum ve giinliik yasam aktivitelerinin beslenme durumuna etkisine iliskin sonuglar
aciklanmugtir.

Bu c¢alisgma sonucunda MNA ortalama puaninin 25,1143,32 oldugu yapilan analizler ile
yaslilarin yaridan fazlasinin normal nutrisyonel durumda oldugu saptanmistir. Huzurevlerinde kalan
yaslilarda malniitrisyon goriilme oranlarinin % 1.5- % 66.5 arasinda degistigi bildirilmektedir (Bell ve
ark., 2015). Perkisas ve arkadaslar1 (2018) huzurevinde yasayan yaslilarin % 83.8’inin normal beslenme
durumuna sahip oldugunu bildirmistir. Madeira ve arkadaslar1 (2018) ise benzer bir ¢alismada
huzurevindeki yashlarin %56,5’inde beslenme durumunun normal oldugunu tespit etmistir. Ulkemizde
yapilan bir bagka c¢alismada huzurevi sakinlerinin %53 ’{linlin normal beslenme durumuna sahip oldugu
belirlenmistir (Saka.,2012). Pérez Cruz ve arkadaglar1 (2014) 96 yaslinin %11,32” iinde malnutrisyon
saptamis; katilimeilarin % 72.2’sinde malniitrisyon riski oldugunu bildirmistir. Ulkemizde yapilan bir
arasgtirmada ise yash bireylerin %49.2’sinin malniitrisyon riski bulundugu, %5.8’inin ise malnutre
oldugu belirlenmistir (Sahin ve ark, 2013). Literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Katilimcilarin
cogunlugunun normal nutrisyonel durumda olmas1 kurumda ikamet etmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Aragtirma sonunda katilimcilarin mini niitrisyonel degerlendirme testi puanlari ile yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Sri Lanka’da yapilan bir ¢alismada benzer sekilde yas gruplarina gore beslenme durumlari arasinda bir
fark saptanmamistir (Damayanthi ve ark, 2018). Espinosa Del Pozo ve arkadaglar1 da (2018) yas
gruplarina gore beslenme durumlari arasinda anlamli fark saptamamustir. Portekiz’de yapilan ¢alismada
ise malniitrisyon riskinin yasa bagl artis gosterdigi saptanmistir (Madeira ve ark, 2018). Cinsiyete
bakildiginda farkli arastirma sonuglari bulunmaktadir. Ispanya’da yapilan calismada MNA toplam puani
kadinlarda daha diisiik olarak belirlenmistir (Serrano-Urrea ve Garcia-Meseguer, 2013). Madeira ve
arkadaglar1 (2018) da benzer sakelide kadinlarda malnutrisyon riskinin ve goriilme sikliginin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu sonuglarin nedeninin malniitre olan
birey sayisimin azligindan kaynakl oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamizda BKI grubuna gére nutrisyonel
durumda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Kilolu bireylerde normal nutrisyonel
durumun daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Rocaspana-Garcia ve arkadaslar1 (2018) benzer sonuglar
elde etmis; malnutrisyonun normal kilolu bireylerde de goriilebilecegini bildirmistir. Slavikova ve
arkadaglar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin beslenme durumu ile arasinda pozitif iligki
saptamustir. Bir bagka galisma sonucuna gore BK1’i yiiksek olan bireylerde malnutrisyon goriilebilecegi
bildirilmistir (Bahat ve ark., 2012). Bu sonuglar yasli bireylerin beslenme durumlarmin
degerlendirilmesinde BKI nin yetersiz kalabilecegini, yasllarin beslenme durumlarin etkileyen diger
faktorlerin ~ belirlenmesi amaciyla ek degerlendirme araglarinin  kullanilmas1  gerektigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda yashlarin yarisindan fazlasinda kognitif bozukluk tespit edilmistir. Sertel ve
arkadaglar1 (2016) benzer sonuglar bildirmistir. Daghan ve ark (2017) ise katilimer yagl bireylerin
%18,8’inin normal bilissel isleve sahip olmadigini bildirmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bizim
calisgmamizdan daha fazla yaslinin (%81.2) normal bilissel isleve sahip belirlenmistir (Daghan ve
ark,2017). iran’da ise bu oran yaklasik %69 olarak belirlenmistir. Beslenme durumu ile mental durum
arasindaki iliskiye bakildiginda katilimcilarin MNA puan ortalamasi ile MMT puan ortalamasi arasinda
pozitif yonli iliski belirlenmistir. Buna gore mental saglik bozuldukca beslenme durumu da
kotiilesmektedir. Literatiirde benzer arastirma sonuglari bulunmaktadir (Espinosa ve ark, 2018; Mazzola
ve ark, 2017; Rocaspana-Garcia ve ark, 2018). Mazzola ve ark (2017) benzer sekilde malnutrisyonu
olan bireylerde kognitif bozulmanin daha fazla goriildiiglinii bildirmistir. Biligsel fonksiyonlarda
bozulma yasli bireyin besine ulagma, yemek hazirlama, beslenme davranislarini olumsuz etkilemektedir.

Giinliik temel yasam aktiviteleri degerlendirilen katilimcilarin ¢ogunlugunun bagimsiz oldugu
belirlenmistir. Pehlivanoglu ve ark (2018) arastirmaya dahil ettikleri yasli bireylerin %60’ min bagimsiz
oldugunu belirlemistir. Iki calismada ise birbirine benzer sekilde yashlarin yaklasik %18’inin bagiml
oldugu belirlenmistir (Khan ve ark, 2018; Soubeyran ve ark, 2012). Calismamizda giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik arttikga beslenme durumunun da koétiilestigi belirlenmistir.
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Bu calisma sonucuna gore yasl bireylerin nutrisyonel durumu BKI’ne gore farklilik gostermektedir.
Fazla kilolu olan yaslilarin arasinda malnutrisyon riski yiiksektir. Yasl bireylerde biligsel bozukluk
arttikca malnutrisyon riski artmaktadir. Benzer sekilde giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi
arttik¢a malnutrisyon riski artmaktadir.

Hastalik ve sakatligin etkilerini minimuma indirmek ve basarili bir yaslanma i¢in; esnetilebilir
diyet Onerileri, hassas gida ve beslenme hizmetleri, fiziksel aktivite ve destekleyici bakim gerekli
olmaktadir. Tiim yash yetiskinlerin ihtiyaclarini kargilamak i¢in lisansh diyetisyenler yaslhilikta yasam
kalitesi ve sagligin korunmasi, hastaligin tedavi edilmesi ve onlenmesinde var olmali ve uygulama
alanlarin1 genisletmelidir. Geriatrik popiilasyonda beslenme taramasi ve girisimsel programlar i¢in
uygun rehberlerin gelistirilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederiz.
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