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ÖZET 
Amaç: Araştırma huzurevinde yaşayan yaşlıların beslenme durumlarının belirlenmesi ve günlük yaşam aktivite 

düzeyi, kognitif durumları ve sosyodemografik özelliklerinin beslenme durumlarına etkisini belirlemek amacıyla 

yürütülmüştür. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma analitik kesitsel türde planlanmıştır. Araştırma verileri bir huzurevi yaşlı bakım 

merkezinde kalan ve araştırma kriterlerine uyan 67 yaşlıdan toplanmıştır. Veri toplama aracı olarak Kişisel Bilgi 

Formu, Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi Ölçeği (MNA), Mini-Mental Test Ölçeği(MMT) ve Günlük Temel 

Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (KATZ) kullanılmıştır. Antropometrik ölçümler araştırmacı tarafından yapılmıştır. Veriler 

IBM SPSS paket programında değerlendirilmiş; sayı, yüzde, kikare ve korelasyon analizleri yapılmıştır. Araştırma 

etik kurallar çerçevesinde yürütülmüş olup etik kurul izni alınmıştır.  

Bulgular: Araştırma sonuçlarına göre katılımcıların %73,’I (49) erkek; %85,6’sı (56) bekardı.  BKİ’ne göre 

yaşlıların %39,4’ü fazla kiloluydu. Yaş ortalamaları 74,74± 7,18 olan katılımcıların beslenme durumları MNA’ya 

göre değerlendirildiğinde %38,8’inde malnütrisyon riski vardı ancak %59,7’sinin nutrisyonel durumu normaldi. 

Yaşlıların %62,7’sinde kognitif bozukluk olduğu belirlendi. Katılımcıların %80,6’sı günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızdı. Bireylerin mini nütrisyonel değerlendirme testi (MNA); mini mental test ve Katz ölçeği arasında pozitif 

yönlü ilişki çıkmıştır. Yaşlıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyine beslenme durumları 

arasında anlamlı fark çıkmamıştır.  

Sonuç:   Bu çalışma sonucunda huzurevinde kalan yaşlıların çoğunluğu günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmekte 

ancak yarıya yakınında malnütrisyon riski bulunmaktadır. Yaşlıların büyük bölümünde kognitif bozukluk olduğu 

görülmüştür. Malnutrisyonu önlemek için düzenli olarak beslenme taraması yapılması ve beslenme durumuna etki 

eden faktörlerin daha geniş popülasyonda değerlendirilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler:  Beslenme, Fiziksel Aktivite, Mental Sağlık, Yaşlı. 

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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GİRİŞ 
Yaşlanma genel olarak, yaşam şekli, fizyolojik özellikler, kronik hastalık, genetik gibi değişkenleri 

içeren bir süreçtir. Bu süreçte fizyolojik, sosyal, kronolojik, psikolojik yaşlanma gibi farklı değişimler 

yaşanmaktadır.  Kronolojik yaşlanma doğumdan itibaren başlayan bir süreç olarak kabul edilirken 

fizyolojik yaşlanma ise vücudun yapısal ve fonksiyonel değişimlerini kapsar (Kefeli ve ark, 2016; 

WHO, 2022).  

Dünya Sağlık Örgütü (2022) verilerine göre 60 yaş ve üstü birey sayısı hızla artmakta; dünya 

nüfusu yaşlanmaktadır. İnsan sayısı dünya çapında artmaktadır. Yaşlı nüfusu 2019 yılında 1 milyar iken 

30yıl içinde 2,1 milyar olacağı öngörülmektedir. Ülkemizde de yaşlı nüfusun hızla arttığı bilinmektedir. 

Türkiye İstatistik Kurumu (2022) verilerine göre 65 yaş üzeri nüfusun toplam nüfusa oranı %9,7’ye 

yükselmiştir.   

Yaşlanma, sürecinde vücutta değişimler ortaya çıkmaktadır. Bu değişim fizyolojik bir süreçtir.  

Bu fizyolojik değişimler, bunlara bağlı ortaya çıkan kronik hastalıklar, psikososyal faktörler, çoklu ilaç 

kullanımı, diyete ilişkin faktörler yaşlıda beslenme durumunu etkilemektedir (De Lima ve ark, 2012). 

Yaşlılıkta hem gıda alımında azalma hem de besin yoğunluğu düşük gıda tüketimi görülmektedir. Bu 

durum da malnutrisyonun ortaya çıkmasına yol açan bir diğer faktör olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Agarwal ve ark, 2013). Özellikle malnutrisyon yaşlıda sık karşılaşılan bir beslenme bozukluğu olup 

yaşla birlikte riskte artmaktadır. Malnütrisyon yaşlı popülasyonda sıklıkla ortaya çıkan bir halk sağlığı 

sorunu olmaya devam etmektedir (Guyonnet ve Rolland, 2015). Özellikle hastanede tedavi ve bakım 

alan yaşlılar, evde bakım gereksinimi olan yaşlılar ve huzurevlerinde yaşayan yaşlılar için öncelikli 

sorunlar arasındadır (Agarwal ve ark, 2013). Yapılan bir çalışmada rehabilitasyon merkezlerinde kalan 

yaşlılarda malnutrisyon oranı %50,5  iken  hastanede yatan yaşlı bireylerde %38,7 olarak bildirilmiştir 

(Kaiser ve ark.,2010). Bir diğer çalışmada ise huzurevlerinde kalan yaşlıların %28.6’sında malnutrisyon; 

%44.5’inde malnutrisyon riski bulunmaktadır (Kucuk & Kapucu,2017). Yaşlı bireylerin beslenme 

durumları hem fiziksel fonksiyonlarını hem de zihinsel sağlığını etkilemektedir (Balcı ve ark, 2012). 

Bununla birlikte fiziksel fonksiyon yetersizliği, bilişsel fonksiyon bozuklukları da beslenme 

bozukluklarına yol açmaktadır. Yaşlılar üzerinde yapılan bir çalışmada beslenme durumu ile  mental 

durum arasında pozitif korelasyon olduğu bildirilmiştir (Slavíková ve ark.,2018). Yaşlılık döneminde 

yaşanan psikolojik, tıbbi ve sosyoekonomik sorunlar malnütrisyonun oluşmasını etkilemektedir. 

Malnütrisyonun erken tanınmaması, müdahalenin yapılmaması yaşlılıkta mortalite ve morbidite artışına 

yol açmaktadır (Saka, 2012; Özer ve Kapucu 2013). Yetersiz beslenme riski olan bireylerde beslenme 

taraması yapılması erken tanı ve müdahaleye olanak tanıyacağından klinik sonuçların 

iyileştirilebilmesine imkan sağlamaktadır (Marshall ve ark, 2016). Malnutrisyonun erken saptanması, 

hedefe yönelik beslenme girişimlerinin belirlenmesi yaşlı bakımında temel uygulamalar arasında yer 

almalıdır. Yapılan çalışmalar huzurevlerinde yaşayan yaşlılarda malnutrisyonun sık görüldüğü ancak 

etkileyen faktörlerin belirlenmesinde eksiklikler olduğunu bildirmektedir (Verbrugghe ve ark, 2013). 

Yaşlı nüfusun artışı ve değişen toplum yapısı gibi nedenlerle özellikle huzurevinde yaşayan bireylerin 

beslenme durumlarının incelenmesi öncelikli araştırma konusu olarak kabul görmektedir (Bell ve ark, 

2015). 

Bu araştırma kamuya bağlı bir huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin beslenme durumlarının 

belirlenmesi ve günlük yaşam aktivite düzeyi, kognitif durumları ve sosyodemografik özelliklerinin 

beslenme durumlarına etkisini belirlemek amacıyla yürütülmüştür. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Analitik–kesitsel türde planlanmış olan bu araştırmada kamuya bağlı bir Huzurevi Yaşlı Bakım ve 

Merkezinde kalan dahil edilme kriterlerine sahip gönüllü 67 yaşlı çalışmaya alınmıştır. Araştırma 

verileri toplanmadan önce araştırmanın amacı, niteliği açıklanmış olup Ağustos 2017 ile Aralık 2017 

tarihleri arasında yapılan çalışmada veriler araştırmacı tarafından toplanmıştır. Veri toplama işlemi 

sürecinde yüz yüze görüşme tekniği kullanılmış olup gerekli antropometrik ölçümler de araştırmacı 

tarafından yapılmıştır. Huzurevinde kalan yaşlılardan araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan, 

Alzheimer, demans tanısı olanlar, immobil ve terminal dönem hastası olan bireyler araştırma dışı 

bırakılmıştır. Araştırma verileri; Kişisel Bilgi Formu, Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi Ölçeği 

(MNA), Mini-Mental Test Ölçeği ve Günlük Temel Yaşam Aktiviteleri Skalası (Katz) ile toplanmıştır. 

Bireylerin antropometrik ölçümleri yapılmıştır 
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Antropometrik Ölçümler 

Araştırmada Beden Kütle İndeksi (BKİ) değerleri kullanılmıştır. BKİ  [Vücut ağırlığı(kg)/ boy²(cm)] 

formülü ile hesaplanmıştır. Bunun için boy ve vücut ağırlığı ölçümü yapılmıştır. Vücut ağırlığı dijital 

baskül ile ölçülmüş; işlem sırasında yaşlılar iç çamaşırı ile ayakkabısız bir şekilde tartılmıştır. Ayakta 

duramayan yaşlıların kilo tayini için formül uygulanmıştır. Kilo tayini formülü için gerekli 

antropometrik değerlendirmeler de araştırmacı tarafından yapılmıştır. Boy ölçümleri ayakkabısız, 

mümkün olan en dik pozisyonda, ileriye bakarken, mezura ile santimetre (cm) cinsinden ölçülmüştür.  

Erkek: (0,98 x Baldır çevresi) + (1,16 x Diz boyu) + (1,73 x Kalça çevresi) + (0,37x 

Subskapular deri kıvrım kalınlığı) – 81,69 

Kadın: (1,27 x Baldır çevresi) + (0,87 x Diz boyu) + (0,98 x Kalça çevresi) + (0,4 x Subskapular 

deri kıvrım kalınlığı) – 62,35 

 

Kişisel Bilgi Formu 

Yaşlı bireylerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin sorular içeren kişisel bilgi formu araştırmacılar 

tarafından hazırlanmıştır.  

 

Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi Ölçeği (MNA) 

Katılımcıların beslenme durumunun değerlendirilmesinde MNA kullanılmıştır. MNA özellikle yaşlı 

bireylerin beslenme durumlarının değerlendirilmesinde kullanımı önerilen bir değerlendirme aracıdır. 

Ölçek 4 bölüm ve 18 sorudan oluşmaktadır. Bu sorulardan 3’ü antropometrik ölçüm; 15’i ise sözel 

bildirime dayalıdır. Ölçek sorularından alınabilecek toplam skor en fazla 30’dur. Bireyin ölçekten aldığı 

toplam skor 24 ve üzerinde ise beslenme durumu iyi, 17- 23.5 arasında ise malnütrisyon riski var, 17’nin 

altında ise malnütrisyon olarak değerlendirilmektedir  (Guigoz ve Vellas 1997; Vellas ve ark, 1999). 

 

Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

Araştırmada kullanılan SMMT Folstein ve ark (1975) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, demans 

takibinden bilişsel bozuklukların tespitine kadar geniş bir alanda kullanılmaktadır. Ölçek; yönelim, kayıt 

hafızası, dikkat ve hesaplama, hatırlama ve lisan olmak üzere beş ana başlıkta toplanmış on bir 

maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 30 olup; elde edilen puanlara göre; 0-9 

“şiddetli” , 10-19 “orta” ve 20-23 puan “hafif” düzeyde “bilişsel bozukluk var” olarak, 24-30 puan arası 

ise “bilişsel bozukluk yok” olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması Güngen ve ark (2002) tarafından yapılmıştır. SMMT ölçeğinde ideal eşik değeri 23/24 olarak 

belirlenmiştir. 

 

Günlük Temel Yaşam Aktiviteleri Skalası (Katz) 

1963’te Katz tarafından geliştirilmiş olan ölçek, özellikle yaşlı bireyler ve kronik hastalığı olan 

bireylerin öz bakım fonksiyonlarını değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. Ölçek ile bireyin banyo 

yapabilme, tuvalete gidebilme, giyinebilme, bir yerden başka bir yere gidebilme, yemek yeme ve 

kontinans gibi günlük yaşam aktivitelerini yerine getirebilme durumu değerlendirilmektedir.. Ölçekten 

alınan puan 0-2 ise kişi bağımlı, 3-4 ise yarı bağımlı, 5-6 ise bağımsız olarak değerlendirilmektedir. 

Özkan Pehlivanoğlu ve arkadaşları(2018) tarafından ölçeğin toplumumuz için geçerlik ve güvenirliği 

ortaya koyulmuştur.  

 

İstatistiksel Analizler 

Verilerin istatistiksel analizi IBM- SPSS 24 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin analizinde 

sayı ve yüzde değerleri verilmiş, ki kare analizi yapılmıştır. Ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişki 

korelasyon analizi ile sunulmuştur. Tüm analizlerde p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

 

Etik 

Araştırma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışma için Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul 

26.07.2017 tarih ve 2017/23 sayı ile izni alınmıştır. Katılımcıların araştırmaya katılmaya gönüllü 

olduklarına dair beyanları “Aydınlatılmış Onam Formu” ile alınmıştır.  
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BULGULAR 
Araştırma verileri incelendiğinde katılımcıların 73,1’inin erkek; yaş ortalamasının 74,74± 7,18 olduğu 

görülmektedir. Bireyleri yaş gruplarına göre ayırdığımızda yaşlıların  %46,3’ü 65-74 yaş arası, %43,3’ü 

75-84 yaş arası ve 10,4’ü 85 yaş ve üzerindedir.  BKİ sınıflandırmasına göre yaşlıların %39,4’ü fazla 

kilolu, %22,8’i obez olarak saptanmıştır (Tablo 1). Yaşlı bireylerin 18’i kadın 49’u erkektir. Çoğunluğu 

(%85,6) bekârdır. Katılımcıların tamamı çalışmamakta olup; çoğunluğu (%59,7) ilköğretim mezunudur 

(Tablo 1). Sosyodemografik özelliklerin beslenme durumuna etkisine bakıldığında normal kilolu 

bireylerde malnutrisyon riski diğer gruplara göre yüksekken; fazla kilolu grubun çoğunluğu normal 

beslenme durumuna sahiptir.  
 

Tablo 1. Bireylerin demografik özelliklerine yönelik bulgular 

 MNA  

 

 

Malnutrisyon 

var  

n  % 

Malnutrisyon riski 

var  
Normal 

Nütrisyonel 

Durum 

 

Yaş 

   65- 74 yaş 

   75-84 yaş 

   85 yaş ve üstü 

31(46,3) 

29(43,3) 

7(10,4) 

1(1,5) 

0 

0 

9(13,4) 

13(19,4) 

4(6,0) 

21(31,3) 

16(23,9) 

3(4,5) 

X2=3,570 

p=,467 

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

18(26,9) 

49(73,1) 

0 

1(1,5) 

11(16,4) 

15(22,4) 

7(10,4) 

33(49,3) 

X2=5,309 

p=,070 

Medeni durum 

    Bekar 

    Evli 

56(85,6) 

11(16,4) 

10(15,3) 

5(7,5) 

23(34,8) 

4(6,1) 

22(33,2) 

2(3,1) 

X2=2,584 

 p=,312 

Eğitim durumu 

   Okur-yazar değil 

   İlköğretim 

   Lise 

   Üniversite 

11(16,5) 

40(59,7) 

6(9,0) 

10(14,9) 

2(3,1) 

10(15,3) 

0 

2(3,1) 

 

6(8,7) 

18(26,8) 

3(4,4) 

5(7,5) 

3(4,4) 

12(17,9) 

3(4,4) 

3(4,4) 

X2=1,254 

 p=,723 

Çalışma durumu 

   Evet    

   Hayır  

0 

67 (100) 

0 

12(17,9) 

 

0 

30(44,7) 

0 

25(37,4) 

X2=2,021 

 p=,289 

Gelir Durumu 

   Gelir >Gider 

   Gelir=Gider 

   Gelir<Gider 

17(25,4) 

34(50,7) 

16(23,9) 

0 

0 

0 

 

10 (15,3) 

23(34,8) 

7(10,6) 

7(10,6) 

11(16,7) 

9(12) 

 

 

X2=10,124 

 p=,115 

BKİ 

   Normal kilolu 

   Fazla kilolu 

   Obez  

19(28,8) 

26(39,4) 

19(28,8) 

1(1,7) 

0 

0 

11(16,7) 

8(12,3) 

7(10,6) 

7(10,6) 

18(26,8) 

14(21,3) 

X2=71,713 

 p=,000 

 

Yaşlılarda yapılan bu araştırmada MNA ortalaması 23,23 +3,03; MMT ortalaması 21,01+5,07 ve Katz 

ortalaması 5,32+1,41 olarak belirlenmiştir (Tablo 2).   

 
Tablo 2. Ölçeklere ait tanımlayıcı istatistikler 

 N Minimum Maximum Ort. Std. Deviation 

Mini nütrisyonel değerlendirme 

testi (mna) 
67 15,50 30,00 23,23 3,03 

Mini mental durum testi 67 8,00 30,00 21,01 5,07 

Katz günlük yaşam aktiviteleri 

ölçeği 
67 1,00 6,00 5,32 1,41 

 

Katılımcıların mental durum değerlendirmesi sonuçlarına göre %37,3’ünde kognitif bozukluk yok iken  

%62,7’sinde kognitif bozukluk saptanmıştır (Şekil 1). 
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Şekil 1. MMT’ye Göre Hastaların Kognitif Durumlarının Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların yaşam aktiviteleri değerlendirildiğinde; %80,6’sının günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsız olduğu;  %10,4’ünün  orta bağımlı %9’unun ise şiddetli bağımlı olduğu saptanmıştır (Şekil 2). 

 

 
Şekil 2. Katz’a Göre Hastaların Bağımlılık Durumlarının Değerlendirilmesi 

 

Yapılan korelasyon analizine göre nütrisyonel değerlendirme testi ölçek puan ortalaması ile  hem mini 

mental durum testi ölçek puan ortalaması arasında  hem de Katz günlük yaşam aktiviteleri ölçeği puan 

ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi, Mini Mental Durum Testi ve Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeğinin Korelasyon Tablosu 

 
Mini Mütrisyonel 

Değerlendirme 

Testi (MNA) 

Mini Mental 

Durum Testi 

Katz Günlük 

Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği 

Mini mütrisyonel 

değerlendirme testi (MNA) 

Pearson 

Correlation 
1 ,280* ,265* 

Sig. (2-tailed) . 0,022 0,030 

Mini mental durum testi 

Pearson 

Correlation 
,280* 1 ,443** 

Sig. (2-tailed) 0,022 . 0,000 

Katz günlük yaşam 

aktiviteleri ölçeği 

Pearson 

Correlation 
,265* ,443** 1 

Sig. (2-tailed) 0,030 0,000 . 
 *p<0,05 **p<0,01 Korelasyon 0.01 düzeyinde önemlidir (2-tailed). 
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Bu çalışmada bir kamuya bağlı Huzurevi Yaşlı Bakım Merkezinde kalan yaşlıların beslenme durumları 

incelenmiş; mental durum ve günlük yaşam aktivitelerinin beslenme durumuna etkisine ilişkin sonuçlar 

açıklanmıştır.  

Bu çalışma sonucunda MNA ortalama puanının 25,11±3,32 olduğu yapılan analizler ile 

yaşlıların yarıdan fazlasının normal nutrisyonel durumda olduğu saptanmıştır. Huzurevlerinde kalan 

yaşlılarda malnütrisyon görülme oranlarının % 1.5- % 66.5 arasında değiştiği bildirilmektedir (Bell ve 

ark., 2015). Perkisas ve arkadaşları (2018) huzurevinde yaşayan yaşlıların % 83.8’inin normal beslenme 

durumuna sahip olduğunu bildirmiştir.  Madeira ve arkadaşları (2018) ise benzer bir çalışmada 

huzurevindeki yaşlıların %56,5’inde beslenme durumunun normal olduğunu tespit etmiştir. Ülkemizde 

yapılan bir başka çalışmada huzurevi sakinlerinin %53’ünün normal beslenme durumuna sahip olduğu 

belirlenmiştir (Saka.,2012). Pérez Cruz ve arkadaşları (2014) 96 yaşlının %11,32’ ünde malnutrisyon 

saptamış; katılımcıların % 72.2’sinde malnütrisyon riski olduğunu bildirmiştir. Ülkemizde yapılan bir 

araştırmada ise yaşlı bireylerin %49.2’sinin malnütrisyon riski bulunduğu, %5.8’inin ise malnutre 

olduğu belirlenmiştir (Şahin ve ark, 2013). Literatürde farklı sonuçlar bulunmaktadır. Katılımcıların 

çoğunluğunun normal nutrisyonel durumda olması kurumda ikamet etmelerinden kaynaklanmış olabilir.   

Araştırma sonunda katılımcıların mini nütrisyonel değerlendirme testi puanları ile yaş, cinsiyet, 

eğitim durumu, medeni durum, gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Sri Lanka’da yapılan bir çalışmada benzer şekilde yaş gruplarına göre beslenme durumları arasında bir 

fark saptanmamıştır (Damayanthi ve ark, 2018). Espinosa Del Pozo ve arkadaşları da (2018) yaş 

gruplarına göre beslenme durumları arasında anlamlı fark saptamamıştır. Portekiz’de yapılan çalışmada 

ise malnütrisyon riskinin yaşa bağlı artış gösterdiği saptanmıştır (Madeira ve ark, 2018). Cinsiyete 

bakıldığında farklı araştırma sonuçları bulunmaktadır. İspanya’da yapılan çalışmada MNA toplam puanı 

kadınlarda daha düşük olarak belirlenmiştir (Serrano-Urrea ve Garcia-Meseguer, 2013). Madeira ve 

arkadaşları (2018) da benzer şakelide kadınlarda malnutrisyon riskinin ve görülme sıklığının daha fazla 

olduğunu bildirmiştir. Literatürde farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bu sonuçların nedeninin malnütre olan 

birey sayısının azlığından kaynaklı olduğu düşünülmüştür. Çalışmamızda BKİ grubuna göre nutrisyonel 

durumda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. Kilolu bireylerde normal nutrisyonel 

durumun daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. Rocaspana-García ve arkadaşları (2018) benzer sonuçlar 

elde etmiş; malnutrisyonun normal kilolu bireylerde de görülebileceğini bildirmiştir. Slavíková ve 

arkadaşları (2018) yaptıkları çalışmada katılımcıların beslenme durumu ile arasında pozitif ilişki 

saptamıştır. Bir başka çalışma sonucuna göre BKİ’i yüksek olan bireylerde malnutrisyon görülebileceği 

bildirilmiştir (Bahat ve ark., 2012). Bu sonuçlar yaşlı bireylerin beslenme durumlarının 

değerlendirilmesinde BKİ’nin yetersiz kalabileceğini, yaşlıların beslenme durumlarını etkileyen diğer 

faktörlerin belirlenmesi amacıyla ek değerlendirme araçlarının kullanılması gerektiğini 

düşündürmektedir.  

Çalışmamızda yaşlıların yarısından fazlasında kognitif bozukluk tespit edilmiştir. Sertel ve 

arkadaşları (2016) benzer sonuçlar bildirmiştir. Dağhan ve ark (2017) ise katılımcı yaşlı bireylerin 

%18,8’inin normal bilişsel işleve sahip olmadığını bildirmiştir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada bizim 

çalışmamızdan daha fazla yaşlının (%81.2) normal bilişsel işleve sahip belirlenmiştir (Dağhan ve 

ark,2017). İran’da ise bu oran yaklaşık %69 olarak belirlenmiştir. Beslenme durumu ile mental durum 

arasındaki ilişkiye bakıldığında katılımcıların MNA puan ortalaması ile MMT puan ortalaması arasında 

pozitif yönlü ilişki belirlenmiştir.  Buna göre mental sağlık bozuldukça beslenme durumu da 

kötüleşmektedir. Literatürde benzer araştırma sonuçları bulunmaktadır (Espinosa ve ark, 2018; Mazzola 

ve ark, 2017; Rocaspana-García ve ark, 2018). Mazzola ve ark (2017) benzer şekilde malnutrisyonu 

olan bireylerde kognitif bozulmanın daha fazla görüldüğünü bildirmiştir. Bilişsel fonksiyonlarda 

bozulma yaşlı bireyin besine ulaşma, yemek hazırlama, beslenme davranışlarını olumsuz etkilemektedir. 

Günlük temel yaşam aktiviteleri değerlendirilen katılımcıların çoğunluğunun bağımsız olduğu 

belirlenmiştir. Pehlivanoğlu ve ark (2018) araştırmaya dahil ettikleri yaşlı bireylerin %60’ının bağımsız 

olduğunu belirlemiştir. İki çalışmada ise birbirine benzer şekilde yaşlıların yaklaşık %18’inin bağımlı 

olduğu belirlenmiştir (Khan ve ark, 2018; Soubeyran ve ark, 2012).  Çalışmamızda günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımlılık arttıkça beslenme durumunun da kötüleştiği belirlenmiştir.   
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Bu çalışma sonucuna göre yaşlı bireylerin nutrisyonel durumu BKİ’ne göre farklılık göstermektedir. 

Fazla kilolu olan yaşlıların arasında malnutrisyon riski yüksektir. Yaşlı bireylerde bilişsel bozukluk 

arttıkça malnutrisyon riski artmaktadır. Benzer şekilde günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık düzeyi 

arttıkça malnutrisyon riski artmaktadır.  

Hastalık ve sakatlığın etkilerini minimuma indirmek ve başarılı bir yaşlanma için; esnetilebilir 

diyet önerileri, hassas gıda ve beslenme hizmetleri, fiziksel aktivite ve destekleyici bakım gerekli 

olmaktadır. Tüm yaşlı yetişkinlerin ihtiyaçlarını karşılamak için lisanslı diyetisyenler yaşlılıkta yaşam 

kalitesi ve sağlığın korunması, hastalığın tedavi edilmesi ve önlenmesinde var olmalı ve uygulama 

alanlarını genişletmelidir. Geriatrik popülasyonda beslenme taraması ve girişimsel programlar için 

uygun rehberlerin geliştirilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  
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