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HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BEDENSEL VE RUHSAL SAGLIK
DURUMLARI ILE BESLENME DURUMLARI ARASINDAKI ILISKi

THE RELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND PHYSICAL AND MENTAL
HEALTH OF THE ELDERLY LIVING IN A NURSING HOME

Aysegiil BILGE', Gizem ELBAY?, Merve CURGUL?, Tugge KORU* Sevnaz SAHIN®

OZET

Arastirmada yaslhilarin bedensel ve ruhsal saglik
durumlart ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskiyi
arastirmak amaclanmuistir.

Aragtirma, Izmir iline bagli bir huzurevinde
yapilmistir. Orneklemi arastirmaya katilmay1 kabul
eden 122 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak sosyodemografik oOzellikler formu, Genel
Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Anketi (MNA) kullanilmigtir. Anketler
yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %58,2°si erkek,
%41,8’1 kadindir. Calismaya katilanlarin  yas
ortalamasi 74,98+6,96, BKI ortalamasi
29,59+6,28’dir. Katilimcilarin  kronik hastaliklar
incelendiginde, en ¢ok (%57,4) hipertansiyonlari
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %59,0’1 iki ve
iizerinde GSA-12 puani almistir. MNA puanina gore
ise yaslilarin %20,5’i malniitrisyon riski altinda,
%3,3’l  malniitrisyonludur. GSA-12 ile MNA
arasinda negatif yonde, orta derecede anlamli bir iligki
saptanmigtir.

Yaslhlarda bedensel ve ruhsal saglik sorunlar ile
beslenme diizeyi arasinda iliski oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Ruh Sagligi, Beden
Saglig1, Beslenme.

ABSTRACT

In this study it is aimed to determine the relation
between nutritional status and physical and mental
health of the elderly.

Research has been conducted in a nursing home in
Izmir. The sample included 122 people who agreed to
participate  th  einterviews.  Sociodemographic
characteristics form, Mini Nutritional Assesment and
General Health Questionare-12 were used for data
collection. Surveys data was collected by face to face
interview tecnique.

58.2% of participants were men and the rest of
41.8% were women. The meanage of the participants
was74.98 + 6.96, the mean BMI was 29.59+6.28.
When the chronic diseases of participants were
invastigated, it was determined that they have
hypertension (57.4%) mostly. 59.0% of the participant
stook 2 points and over from the GHQ-12. Compared
to MNA score, 20.5% of participants were at the risk
of malnutrition, and 3.3% of the participants were
malnourished. Statistically negative and moderately
significant correlation between MNA and GHQ-12
was determined (r=-0.405, p=0.000).

It can be said that physical and mental health
problems are related with the level of nutrition of the
elderly.

Keywords: Elderly, Mental Health, Physical
Health, Nutritional.
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GIRIS VE AMAC

Yaglanma  yasamin  kacinilmaz  bir
sonucudur. Dogumdan o6liime kadar gegen
siirecte insan viicudu yaslanmaya yol acan
pek cok zorlayic1 faktorle karsilasir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri niifusu
“yasli” olarak ifade etmektedir. Bu yas grubu
gelismekte olan iilkelerde niifusun %4-7’sini
olusturmaktadur. '

Insan o&mrii ve sahip olunan yasam
kalitesi, gen ve c¢evrenin etkisindedir. Bir
biitiin olarak yasam siiresi bunlardan
etkilenmektedir.  Yaslanmanin  beklenen
olumsuz sonuclarini kontrol altina alabilmek

Original Article
yagasin  malniitrisyon riski  tasiyabilir.
Aragtirmalar sonucunda, evde yasayan

yaslilarda %5-15, hastane ortaminda %25-62,
kurumlarda %12-65, bakimevinde ise %85'in
iizerinde bulunmustur. **

Yasl beslenmesini, viicut degisiklikleri,
kronik  hastaliklar,  kullanilan ilaglar
etkileyebilmektedir. 2

Arastirmanin temel hipotezi “yaslilarin
bedensel ve ruhsal saglik durumlan ile
beslenme durumlar1 arasinda iliski vardir”
hipotezidir. Bu dogrultuda yaslilarin bedensel
ve ruhsal saglik durumlar ile beslenme

femn .dozgru beslenmeye  dikkat  edilmesi durumlar1  arasindaki iligkiyi  saptamak
gerekir.
amaglanmistir.
Malniitrisyon, besin 6gelerinin yetersiz
alimi1 ve emilimidir. Yasgh nerede yasiyorsa
MATERYAL VE METOT
Kesitsel ve  tamimlayict  planlanan sorunlariin  (anksiyete ve  depresyon)

arastirmanin  evrenini, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagli bir huzurevinde kalan
toplam 274 birey olusturmaktadir.
Arastirmada Ornekleme gidilmemis, iletisim
sorunu olmayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 122 kisi dahil edilmistir.

Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri
ve hastaliklarin1 belirlemeye yonelik 28
soruluk anket formu, 20 soruluk Mini
Nutritional Assessment (MNA) ve 12 soruluk
Genel Saglik Anketi (GSA-12) olmak iizere
60 soruluk anket uygulanmustir.

Genel Saghk Anketi (GSA-12): Olcegin
tilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Kilig  (1996) tarafindan  yapilmistir.
GSA’damaddeler ticli likert tipi
puanlanmaktadir. 0 ve 1 cevaplar 0, 2 ve 3
cevaplari 1 puan seklinde puanlanmaktadir.
Olgekten ikiden az puan alanlar diisiik, 2-3
arasi puan alanlar orta ve 4 ve daha fazlasini
alanlar yiiksek puanl olarak
gruplanmaktadir. Bu  Ol¢ekten  alinan
puanlarin yiiksek olmasi1 bireylerin ruhsal

goriilme oranlarmin arttigini gostermektedir.
> Bu arastirmada kesme noktas1 iki puandir.

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Anketi
(MNA): Yaghlarin beslenme durumunun
soru ve Olclimlerle taranmasini  ve
degerlendirilmesini saglayan bir testtir. MNA
iki bolimden olusur. Ik béliimden
alinabilecek en yiiksek puan 14’tiir. On bir ve
altt puan alan bireyler malniitrisyon riski
altindadir ve bu bireylere uzun form
uygulanmalidir. Olgegin uzun formunun
toplam puanmi 30’dur. Puanin 23,5altinda
olmast  yaghlarin  malniitrisyon  riski
oldugunu, 17 puanin altinda olmasi ise
malniitrisyonda oldugunu gostermektedir. °

Etik: Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nden,
belediyeye ait olan huzur evinde aragtirmay1
yapabilmek i¢in etik acidan yazili izin
alinmustir. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilara calisma hakkinda agiklamalar
yapildiktan sonra onamlar1 so6zlii olarak
alimustir.
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sapma hesaplanmastir. Degiskenler
arasindaki iliskinin  degerlendirilmesinde

korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan yashlarin  %41,8’1
(n=51) kadin, %58.,2’si (n=71) erkektir. Yas
ortalamas1  74,98+6,96’dir. Katilimcilarin
%45,9’uilkokul mezunu, %43,4’i dul ve
%67,2’si  ¢ocuk  sahibidir.  Yaslilarin
%65,6’sinin  sosyal giivencesi vardir ve
%51,6’s1  bes ve daha wuzun siiredir
huzurevinde yasamaktadir. Yaslhilarin
%76,2’s1 6ncesinde ameliyat olmus, %27,9’u
kronik bir hastalik nedeniyle diyet yapmakta
ve %89,3’1 ise doktorun tan1 koydugu en az
bir kronik hastaliga sahiptir.

Altmis ve Tlizeri yastaki bireylerin
bedensel ve ruhsal saglik durumlarinin
beslenme durumlarina etkisinin saptanmasi
amaci ile planlanip uygulanan bu c¢alismaya
122 kisi katilmistir. Farkli huzurevlerinde
yapilan caligmalarda yas ortalamasinin
73,7+6,49 ve 74,3+7,7o0ldugu saptanmustir. 8
Bizim c¢alismamiz da bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2013 yil1 verilerine gore, 65
yasina ulasan bir bireyin beklenen 6mrii81,7
yil olarak tahmin edilmektedir. ° Bu bilgiler
dogrultusunda caligmanin yapildig
huzurevindeki yaghlar ileri yashh olarak
siiflandirilabilir.

Yaghlarin  %43,4’ti  duldur. Narlidere
Huzurevi’'nde 2013 yilinda yapilan bir
caligmada katilimcilarin =~ %44’liniin ~ dul
oldugu goriilmiistiir.'” Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi (2014)’ne gore yash erkek
niifusunun%2,7’sinin bosanmis, %13,2’sinin
esi Olmiis oldugu goriiliirken, yash kadin
niifusunun%3’liniin  bosanmis, %351,2’sinin
ise esi Olmiis oldugu belirlenmistir. " Buna
gore yaslt niifusta dul bireyler oran olarak
diger medeni durumlara gére ¢ogunluktadir.
Yagh bireylerin eslerini kaybettikten sonra
yalniz yasamak yerine huzurevlerini tercih
ettikleri  distliniilebilir.  Huzurevini  evli

olmayan yaslilarin daha ¢ok tercih ettikleri
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan yasli  bireylerin
%67,2’sinin  gocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir. Kili¢ ve arkadaglar1 tarafindan
Istanbul ilinde yedi huzurevinde yapilan
arastirmada toplam 360 kisi ile goriisiilmiis
ve katilimcilarin %66,9’unun ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir. '* Sékmen’in yaptigi
arastirmada katilimcilarin %50’sinin bir ve
iki ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. *

Aragtirmaya katilan yaslilardan bes yil ve
daha uzun siiredir huzurevinde kalanlarin
orani %51,6’dir. Aylaz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada, yashlarin %
43,5’inin bes yildan daha uzun siiredir
huzurevinde kaldiklar1 belirtilmistir.'* Bizim
calismamiz da bu sonuglarla paralellik
gostermektedir.  Unsal ve  arkadaslar
tarafinda yapilan baska bir ¢alismada
katilimcilarin %76,2’sinin 1-4 yil,
%25,8’inin ise 5 yil ve lzeri siiredir, Dereli
ve arkadaslarn tarafindan yapilan calismada
ise %72,9’u 1-4 yil, %27,1’inin bes yi1l ve
tizeri stiredir huzurevinde kaldig
belirlenmistir.">'® Huzurevlerinde besg yil ve
lizerinde yasayan bireylerin fazla olmasi
iilkemizde huzurevlerinin yaghlar tarafindan
uzun stireli olarak  tercih  edildigini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %76,2’sinin
ameliyat gee¢misi oldugu belirlenmistir.
Andsoy ve arkadaslar tarafindan baska bir
huzurevinde yapilan caligmada  ise
katilimcilarin - %59,8’inin en az bir kez
ameliyat gecirdigi sonucuna ulasilmistir.”
Arastirmaya katilan yaghlarm = %27,9’u
kronik  bir hastalik nedeniyle diyet
yapmaktadir. Soydan ve arkadaslarinin
yaptig1 huzurevi ¢alismasinda bu oran %28,3
olarak bulunmustur.'® Bu bilgiler
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dogrultusunda huzurevinde kalan bireylerin
yaklasik 1/3’1inlin diyet yaptig1 sdylenebilir.
Katilimceilarin %89,3’{iniin kendi beyanlarina
gore doktorun tan1 koydugu en az bir kronik
hastalig1 vardir. Yardimci1 ve arkadaslarinin
yaptigi calismada kronik hastalik varligi
%87,3tiir."”

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 2. Katilimcilarin  GSA-12  Puanmma Gore
Ruhsal Durum Diizeylerinin ve MNA’ya
Gore Beslenme Durumlarinin Dagilimi

Degisken Say1 %
GSA-12 toplam puam

<2 puan 50 41,0
2 ve lzeri 72 59,0
MNA

Risk yok 93 76,2
Riskli 25 20,5
Malniitrisyon 4 33

Tablo 1. Katilimcilarin  Kronik  Hastaliklarinin
Dagilim1

Degiskenler Sayi1 %
Hipertansiyon 70 57,4
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 50 41,0
(Ulser, Reflii, Kronik Kabizlik)
Kemik-Eklem Hastaliklar 45 36,9
(Romatizma, Osteoporoz)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 32 26,2
(Astim-KOAH)
Kalp Hastalig1 30 24,6
Seker Hastalig1 26 21,3
Alzheimer-Demans 26 21,3
Depresyon 16 13,1
Bobrek Yetmezligi ve Diger Bobrek 7 57
Hastaliklar1
Kanser 5 4,1
Parkinson 2 1,6

Katilimcilarin %57,4’linde hipertansiyon,
%41,0’inda  sindirim sistemi hastaliklari,
%36,9’unda kemik-eklem hastaliklari,
%26,2’sinde solunum sistemi hastaliklari,
%24,6’sinda  kalp hastaligi, %21,3’{inde
Alzheimer-demans, %?21,3’linde diyabet,
%13,1’inde depresyon, %)5,7’sinde bobrek
hastaliklari, %4,1’inde karaciger hastaliklari,
%4,1’inin kanser gecmisi ve %]1,6’sinda
parkinson hastalifi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Calismamizda saptanan kronik hastaliklar
incelendiginde (%57,4) hipertansiyon ilk
sirada yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla
sindirim sistemi hastaliklar1 (%41,9), kemik-
eklem hastaliklar1 (9%36,9), KOAH (%26,2)
takip etmektedir. Aile Sagligi Merkezi’'nde
65 yas lizeri bireylerin hastalik dagilimini
ortaya koyan bir ¢caligmada en sik karsilagilan
kronik hastaligin hipertansiyon (%65,88)
oldugu belirlenmistir. °

Yaslilarin %59,0’1 iki ve iistlinde GSA-12
puani almistir ve GSA-12 puan ortalamasi
2,942,89 dur. MNA puanina gore
%20,5’ imalniitrisyon riski altinda,
%3,3’linlin  ise  malniitrisyonlu  oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin
%159’u ruhsal a¢idan risk altindadir. Demir ve
arkadaslarinin yaptigi farkli bir caligmada
huzurevinde yasayan yaslilarda ruhsal durum
bozuklugu varligi %35,7°dir.?' Gil ve
arkadaglarinin yaptig1 huzurevinde depresyon
caligmasinda bu oran %47,4 olarak
bulunmustur.”*  Bizim calismamiz  bu
bulgular desteklemektedir. GSA-12 puanina
gore degerlendirildiginde kadin katilimcilarin
ve kronik hastalik varlig1 olan katilimcilarin
GSA-12 puant daha yiiksek bulunmustur.
Denizli’de 2014 yilinda kadmlarin ruhsal
durumlarin1  saptamak iizere yapilan bir
caligmada; GSA’dan iki ve iizeri puanlama
ruhsal bozukluk belirtisi olarak kabul
edilmistir. Calismanin sonucunda kadinlarda
ruhsal bozuklugun yaygin bir saglik sorunu
oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.23 Bizim c¢alismamizda
da iki ve lizeri puan alanlar degerlendirilmis
ve katilimcilarin yarisindan fazlasinda ruhsal
acidan risk saptanmuistir.

Aragtirmada MNA  puanina  gore

katilimcilarin %20,5’1 malniitrisyon
agisindan  risk  altinda, %3,3’i0  ise
malniitrisyonludur. ~ Akademik  Geriatri

Dernegi (2011) huzurevlerinde yasayan 1816
bireyin beslenme durumunu arastirdiklar:
arastirmalarinda, %11,9’unda malniitrisyon,
%38,3’linde risk saptamislardir.
Arastirmacilar iki yaslidan birinin
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malniitrisyon  agisindan  takip  edilmesi

gerektigini belirtmistir.**

Arastirmada katilimcilarin  GSA-12 ile
MNA puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelenmis, istatistiksel acidan anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,405 p=0,0001).

Calismamizda beslenme durumu ile ruhsal
durum karsilagtirilmis; beslenme puani
(MNA) ile ruhsal ve bedensel durum puani
(GSA-12) arasinda anlamli  bir iligki
bulunmustur. ki bin on iki yilinda
yayinlanan bir ¢aligmada bireylerin beslenme
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durumu ve depresyon varligi karsilastirilmais;
anlamli iliski bulunmugstur.”® Ozetle 6lgek
yorumlarma gore beslenme puaninin yiiksek
olmas1 ve genel saglik puaninin diisiik olmast
olumlu bir durumdur. Arastirmamizda ise
ornek grubumuzun dortte birinde beslenme
sorunu, yarisindan fazlasinda da ruhsal risk
saptanmistir. Temel hipotezi  destekler
bicimde beslenme durumu bozuklugu ile
ruhsal risk arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirma ile huzurevinde
yasayan yaghlarin ruhsal ve beslenme
durumlarniyla ilgili Onemli veriler elde
edilmistir.  Arastirma  sonucuna  gore
yaglilarda bedensel ve ruhsal saglik sorunlari
ile beslenme diizeyi arasinda iliski oldugu
sOylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda;

v' Ruhsal agidan risk altinda bulunan
bireylerde bu bulgulara neden olan risk
faktorlerinin en aza indirilmesi igin
sosyal destek saglanmasi,

v' Malniitrisyon riskinin onlenmesi i¢in
yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenme
planinin uygulanmasi,

v  Agirhk  kaybinin  zamaninda fark
edilebilmesi i¢in viicut agirliginin
diizenli olarak izlenmesi,

v' Bu bulgular bir huzurevindeki yash
bireylerin verilerini igermekte olup,
arastirmanin sturliligin
olusturmaktadir. Ulke genelinde genis
ormek  gruplart ile  arastirmanin
tekrarlanmasi 6nerilir.
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