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iletisim/Correspondence: Amag:Kirda, kentte ve huzurevinde yasayan yashlarda beslenmerisk diizeyi ve beslenme
aliskanhklarini karsilastirmali olarak incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma 15 Haziran 2011-1 Haziran 2012 tarihleri arasinda
tanimlayici olarak yuruttlmustir. Arastirmaya 60 yas ve Uzeri, 199 yasl (huzurevi=63,
kir=68, kent=68) katilmistir. Huzurevinde gonllli tim yashlar arastirmaya dahil
edilmistir. Kir ve kentte ise gelisiglizel drnekleme yontemi kullaniimistir. Veriler, yiiz yiize
gorismeyle toplanmis, boy ve viicut agirhgr élctimleri yapilmistir. Verilerin toplanmasi
E-posta: gzencir@pau.edu.tr icin anket formu (sosyo-demografik o6zellikler, genel saglik durumu, beslenme saglik
aliskanhklar) ve “Nutrition Screening Initivate’s-NSI Beslenme Saghgini Belirle Kontrol
Listesi” kullaniimistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 70.82+7.78
yil olup, %41.2'si kadin, %51.8'i ise evlidir. Yas bireylerin BKi'nin yiiksek oldugu (fazla
kilolu: %48.2, sisman: %24.1) saptanmistir. Yashlarin NSI risk diizeyleri, huzurevinde
%36.2, kentte %34.0, kirda %29.8 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
Bu makale 15.Ulusal Halk Sagligi Kongresi (Bursa, (p<.023). Kirda yasayanlarin, huzurevi ve kentte yasayanlara gore daha fazla oranda siit
2012)'nde sunulmustur. tlkettigi saptanmistir. Kentte ve kirda yasayan yashlar huzurevinde yasayanlara oranla
daha az siklikta et tiiketmektedir. Huzurevinde yasayanlar, fiziksel saghgini kot olarak
tanimlamaktadir. Dissiz yashlarin cogunlugu, kalici kabizhgr olanlarin blyitk kismi
huzurevinde yagmaktadir. Sonug: Bu calismada huzurevinde yasayan yaslilarin kirda
ve kentte yasayanlara gore daha yiiksek beslenme riskine sahip olduklari gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yaslilik, beslenme riski, huzurevi, kent, kir.

Giilbanu ZENCIR, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Pamukkale Universitesi,
Denizli, Tiirkiye

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to examine the nutritional risk level
and nutritional habits of elderly living in rural, urban and nursing homes. Materials
and Method: The study was carried out between June 15th, 2011-June 1st, 2012. The
participants were consisted of 199 elderly (nursing home=63, urban=68, rural=68) aged
60 years and older. All of the voluntary elderly residents in the nursing home were
recruited to the study. Random sampling method was used at rural and urban area. The
data were collected through face-to-face interview and height and weight of the elderly
were measured. A questionnaire form (socio-demographic characteristics, general
health status, eating-health habits) and “Nutrition Screening Initivate’s-NSI” checklist,
was used for data collection. Findings: Mean age of the participants was 70.82 + 7.78
years, 41.2% of the elderly were female, 51.8% were married. It was determined that
the elderly had high BMI (overweight=48.2%, obesity=24.1%). There was a statistically
significant difference between NSl risk levels, 36.2% in nursing home, 34.0% in urban
area and 29.8% in rural area (p<.023). It was found that people living in rural areas
consumed more often milk than people living in nursing homes and urban. Older
people living in urban and rural areas consumed meat less frequently than those living
in nursing homes. Those living in nursing homes self-reported themselves as having
poor physical health. The majority of toothless old people, the majority of those with
persistent constipation lived in nursing home. Conclusion: In this study, elderly people
living in nursing homes have been shown to have higher nutritional risk than those
living in rural and urban areas.

Keywords: Elderly, nutritional risk, nursing home, rural, urban.
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Giris

Yaslilik, her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, stiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir
(Akglin, Bakar & Budakoglu, 2004). Yashlarin gereksinimleri
degerlendirilerek 6ncelikler belirlenerek yasam kaliteleri
artinlmalidir. Yashlarin yasam kalitelerinin arttinimasinda
birincil, ikincil ve Gglinctll korunma prensipleri temel alinarak
saglik hizmetleri verilmelidir (Telatar & Ozcebe, 2004).

Yashlarda beslenme durumunu etkileyen ¢ok sayida faktor
vardir. Yaslanmayla meydan gelen fizyolojik degisiklikler,
sosyoekonomik faktorler, demans, depresyon, cok sayida
akut-kronik hastalik ve beraberinde kullanilan ilaglarin fazla
olmasi, hastalikzemininde gida aliminin az olmasi, ekonomik
sorunlar, yalnizlik, kendi ihtiyaclarini karsilayamama gibi
faktorler yash beslenmesini olumsuz etkiler. Hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi gibi kardiyovaskuler
hastaliklar yashlarda daha sik gorilir ve bu hastaliklarda
beslenme mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir (Baz &
Ardahan 2016; Erdicler & Avci 2017; Aydenk-Késeoglu, 2018).
Beck, Ovesen & Osler (1999) yaslilarin %19.3'lnl beslenme
acisindan yiksek riskli, %51inin orta riskli, %29.7'sinin
iyi grupta yer aldigini saptamislardir. Aksoydan (2006)In
calismasinda vyashlarin % 43.2'sinin yeterli ve dengeli
beslenemediklerini saptanmistir. Ayni calismada kendi
evinde yasayanlarin %78.6'si, huzurevinde yasayanlarin
%45.3'inin  saghkl  beslendigi  belirlenmistir. Sonmez
vd. (2007)'nin calismasina gore yasllarin %3.1i glinde iki
o6gunden daha az yemek yemektedir.

ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition)
2002 yilinda yayinlanan énerilerinde, 65 yas lizerindeki tim
bireylerin beslenme agisindan rutin olarak taranmasini
Onermektedir. Tarama, uzman bir klinisyen, diyetisyen
veya beslenme hemsiresince metabolik, beslenme veya
fonksiyonel degiskenlerin ayrintili bir incelemesidir. Yetersiz
beslenmenin kas gii¢slzligu, yorgunluk ve depresyon gibi
islevsel sonuclarinin degerlendirilmesini veya o6l¢lilmesini
icerecektir. Bu, hastanin yeme aliskanligi, alkol alimi, dis,
yutkunma, bagirsak fonksiyonu gibi gastrointestinal
degerlendirme, laboratuvar testlerinin yorumlanmasini
(kalsiyum, magnezyum ve c¢inko seviyeleri) ve baz
durumlarda laboratuar mikrobesin seviyelerinin olctlmesi
seklinde uygulanir (Kondrup, vd. 2003). Sonraki yillarda
yayinlanan tim ESPEN rehberlerinde de benzer dneriler yer
almaktadir (Volkertvd.2006). Hemsire yash bireyin durumunu
degerlendirerek hemsirelik tanisi koyar, Kkisisellestirilmis
hemsirelik bakim planini yapar ve hemsirelik sirecini
yonetir. Barsak bosaltiminda degisiklik, konstipasyon, diyare,
rahatlikta / konforda degisiklik, beslenmede degisiklik:
beden gereksiniminden daha az/ fazla besin alma, dislerdeki
degisiklik, yutma bozuklugu, oral mukoz membranda
degisiklik, bireysel bakimda yetersizlik sendromu, duyusal-
algisal degisiklikler (gérme, isitme, koku alma, dokunma,
tat almada degisiklik) gibi (Birol, 2004) hemsirelik tanilan
buna o6rnek olarak verilebilir. Yashlarda malnutrisyonda
tibbi nedenler, yasam bicimi ve sosyal nedenler, psikolojik
nedenler mutlaka incelenmelidir (Baz & Ardahan, 2015).
Buradan hareketle toplumda yasayan ve geriatri kliniklerinde
yatan yasli bireylerin beslenme durumlari taranmali ve riskli
bireyler detayl degerlendirmelidir.

Yaslanma sirecinde saglkli bir beslenme ile saghk
sorunlarinin azaltilabilmesi ve yasam siresinin uzatilmasi
mumkuindur. Yasliik déneminin daha saghkli ve mutlu
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ge¢mesi icin  bu yas grubunda bulunan bireylerin
beslenmelerine 6nem verilmeli, yasamlarinin daha énceki
donemlerde Ve su andaki beslenme durumlari belirlenerek
daha saglikli bir yashhk gegirmeleri saglanmalidir.

“Yaslinin beslenmesinde yasadigi yer ve bolge dikkate
alinmahdir”

Gerek kamu kuruluslarinda, gerekse kendi ev ortaminda
yasayan vyasllarin beslenme dizeylerinin ve risklerinin
saptanmasi, saghgin sirdirilmesinde yash gruba hizmet
veren saglik calisanlari icin 6nemli bir sorumluluktur.
Beslenme risk diizeyinin saptanmasi calisanlara ve aile
yakinlarina uyari niteligi tagidigi icin, malnutrisyon riskinin
erken tanisini da saglar. Bu dogrultuda sorunlar saptanabilir
ve toplumsal ¢cabalara yonelenebilinir.

Buverilerhemtoplumicindeyasayan hem de kurumsalbakim
alan yaslilarin malnitrisyon agisindan degerlendirilmesinin
onemini gostermektedir.

Amacg

Kirda, kentte ve huzurevinde yasayan yaslilarda beslenme
risk diizeyi ve beslenme aliskanlklarini karsilastirmali olarak
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma sorusu: Yashlarin yasadiklari yerlesim alanlarina
gobre beslenme risk diizeyleri arasinda fark var mi?

Gereg ve Yontem

Tanimlayici, kesitsel bir alan arastirmasi desenindedir.
Arastirmanin verileri 15 Haziran 2011-1 Haziran 2012 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma verileri, sosyoekonomik
durumlari benzer kirda, kentte ve huzurevi olmak lizere li¢
farkli alanda yasayan 60 yas Uzeri bireylerden toplanmistir.
Huzurevi icin 6rneklem secimi yapilmamis olup, bilissel
bozukluga (demans tanisi, alzheimer tanisi almis olmasi,
mental yetersizligi olmasi) iliskin herhangi bir tanisi olmayan
ve sorulari yanitlayabilen gondlli 63 birey oOrneklemi
olusturmustur. Huzurevinde yaslilardan biri gériismeyi kabul
etmemis olup, 76 yash farkl diizeylerde bilissel bozuklugu
olmasi9yaslise uzunsireliizinliolmasinedeniyle goriismeye
alinmamistir. Bu nedenle kir ve kentte Aile Saghgi Merkezine
kayith olan yashlara olasiliksiz 6rneklem y&ntemlerinden
gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile ulasilmistir. Kentte
yasayan 68 ve kirda yasayan 68 yash calismaya alinmistir.
Veriler huzurevinde yaslinin kendi odasinda, kirsal ve kentsel
alanda ise arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gorisme
yolu ile ev ziyaretinde toplanmistir. Bir anket formunun
doldurulmasi yaklagik 20 dakika stirmustur.

Arastirmanin verileri iki bélimden olusan anket formu ile
toplanmistir:

Sosyodemografik veri formu (28 soru) arastirmacilar
tarafindan gelistirilmisti. Formda bireyin yasi, cinsiyeti
medeni durumu, egitim durumu, sosyal glivencesi, ge¢im
kaynagi gelir durumu, kronik hastalik durumu, diyeti, ilag
kullanimi, dislerinin durumu, fiziksel saglik algisi, kabizlik
sorunuy, tat alma duyusunda sorun yasama durumu ve beden
kitle indeksi (BKi) gibi degiskenler incelenmistir (Aksoydan,
2006; Glingor, vd. 2005; Bayik-Temel vd. 2009; Logan,
vd. 2011). Yashlarin boy ve kilo dlglimleri arastirmacilar
tarafindan dlciilerek, BKi hesaplanmistir. Bu formda ayrica
yashlarin beslenme aliskanliklarini degerlendirmek icin st
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ve Urlnleri tiketme, tercih edilen et tird, et ve et Urlinlerini
tiketme sikligi, sebze meyve tikketme durumu, 6giin saati ve
dgiin sayisi gibi degiskenler de sorgulanmistir. On uygulama
benzer sosyodemografik 6zelligi olan 20 farkli yash ile
yapilmistir.

Beslenme Sagligini Belirleme (Nutrition Screening Initivate’s-
NSI) kontrol listesi (10 soru) beslenme risk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla kullanilmisti.  NSI Kontrol listesi
Amerikan Diyetisyenler Dernegi, Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi ve Ulusal Yaslilik Konseyi isbirligi ile gelistirilmistir.
Sonmez ve arkadaslarn (2007) tarafindan kontrol listesinin
llkemize uyarlama calismalar yapilmistir. Bu arag beslenme
diizeyine iliskin farkindalig, beslenme saglik diizeyinin
ortaya konmasinda, algilanan beslenme saghginin ve
Onerilen diyeti yeterince almayan bireylerin belirlenmesinde
yararlanilmaktadir. Kontrol listesinin maddelerine “evet”
yanitinin verilmesi durumunda puan kazanilmaktadir, puan
arttikca beslenme sagligi agisindan risk diizeyi artmaktadir. Bu
listeye gore toplam puani 0-2 arasinda olanlar iyi, 3-5 arasinda
olanlar orta derecede riskli, 6 ve Uizeri olanlar yiiksek derecede
beslenme riski olan yaslilar olarak degerlendirilmislerdir (Groot,
Beck, Schroll & Staveren, 1998, Nambooze, Fujimura & Inaoka,
2014). Bu calismada NSI kontrol listesinin Kuder Richardson
KR-21 katsayisi 62 olarak saptanmistir. Kuder Richardson
katsayisi icin elde edilen bu deger genel olarak testin gtivenilir
oldugunu gostermektedir (Alpar, 2010).

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu'ndan izin (2008/5594) alinmistir.
Yashlara arastirmacilarin  kimligi ve arastirmanin  amaci
hakkinda bilgi verilip onamlari alinmistir.

Aragtirmada verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 programinda
yapilmistir. Elde edilen bulgular sayi, ylzde, ki kare, K-R 21
analizi ile degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik icin p<.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Yasllarin %41.2'i kadin, %58.8'i erkek, %51.8' halen evli olup
yas ortalamalar 70.82+7.78dir. Calismaya katilan yashlarin
%20.6's1 okur-yazar degilken %47.7'si ilkokul mezunu ve biyiik
oranda (%92.0) cocuk sahibidirler. Arastirmaya katilan yashlarin
gelir durumunun kotl oldugunu ifade edenlerin orani %28.1
iken, %19.1inin sosyal guvencesi yoktur. Yashlarin kronik
hastalik sorgulamasinda ilk sirada hipertansiyon, romatizmal
hastaliklar ve goz ile ilgili hastaliklarin oldugu belirlenmistir.
Yash bireylerin BKi'nin yiiksek oldugu (fazla kilo %48.2, sisman
%24.1) gorilmektedir (Tablo 1).

Yaslilarin yerlesim yerlerine gore NSI risk diizeyi kontrol listesi
puani incelendiginde beslenme risk diizeyi huzurevinde
%36.2 oraninda ytiksek, %42.0 oraninda orta diizeyde, kentte
yasayanlarin %34.01 yiksek, %28.01 orta dizeyde, kirda
yasayanlarin risk dlizeyi %29.8'i yliksek, %30'u orta diizeydedir.
Yashlarin yasadigi yer acisindan beslenme saghigi risk diizeyi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve
huzurevinde yasayan yaslilarin daha fazla risk altinda oldugu
belirlenmistir (p<.023) (Tablo 2).

Beslenme aligkanliklarinin yasanilan yerlere goére dagilimi
Tablo 3'de goriilmektedir. St ve Urlinleri tiketme sikhig
acisindan yasanilan yerler arasinda anlaml farkliligin
oldugu ve siit ve Urlnleri tiketimi yerlesim yerlerine gore
degerlendirildiginde “nadiren” sut tukettigini belirtenlerin
%4740 kentte yasamaktadir. Kirda yasayanlarin, huzur evi

ve kentte yasayanlara gore daha fazla oranda sut tukettigi
saptanmistir. Uc yerlesim alanina gére siit ve siit Griinleri
tuketimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=.004)
Yapilan ileri analizde nadiren sut tiiketen gruptan kaynakladigi
bulunmustur. Her giin et tiiketenlerin blyik cogunlugu
(%97.9) huzurevinde yasamaktadir. Kirda ve kentte yasayan
yaslilar et ve Urtinlerini huzurevinde yasayanlara oranla daha
az sikhikta az tiiketmektedir (p=.001).

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Yerlesim yeri

Huzurevi 63 (31.6)
Kentsel (Siimer Mahallesi) 68 (34.2)
Kirsal (Honaz) 68 (34.2)
Cinsiyet

Kadin 82 (41.2)
Erkek 17 (58.8)

Yas (X=70.82+7.78)

60-74 yas 133 (66.8)
75-89 yas 53 (26.6)
90 ve Gzeri 13 (6.6)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 (20.6)
Okur-yazar 42 (21.1)
ilkokul mezunu 95 (47.7)
Ortaokul mezunu 17 (8.6)
Lise mezunu 4 (2.0
Medeni durumu

Bekar 96 (48.2)
Evli 103 (51.8)
Cocuk durumu

Cocugu yok 16 (8.0
Cocugu var 183 (92.0)
Sosyal giivencesi olma durumu

Sosyal glivencesi yok 38 (19.1)
SGK 136 (68.3)
Yesil kart 25 (12.6)
Gelir durumu

iyi 44 (222)
Orta 99 (49.7)
Koti 56 (28.1)
Tani s kronik | hklar

Yok 12 (.06)
Hipertansiyon 105 (52.8)
Romatizmal hastaliklar 98 (49.2)
Goérme hastaliklari 79 (39.7)
Kalp-damar hastaligi 57 (28.6)
Sindirim sistemi hastaliklar 55 (27.6)
Diabet 49 (24.6)
Osteoporoz 50 (25.1)
Isitme hastaliklari 50 (25.1)
Solunum sistemi hastaliklar 30 (15.1)
BKi

Zayif [3 (3.0
Normal 49 (24.6)
Fazla kilolu 96 (48.2)
Sisman 48 (24.1)
Toplam 199 (100.0)

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 2. Beslenme Risk Diizeyinin Yasanilan Yerlere Gére Dagilimi

Huzurevi  Kentsel Kirsal
NSI Kontrol Listesi n (%) n (%) n (%) r [
Risk duizeyi iyi (0-2 puan) 8(14.5) 22(40.00 25(45.5)
Risk duizeyi orta (3-5 puan) 21(42.0) 14(28.0) 15(30.0) 11318 .023
ik zeyl yksek (6 ve 34(362) 32(340) 28(298)
Toplam 63(31.7) 68(34.2) 68(34.2)

Satir ytizdesi kullanilmistir.

Yaslilarin sebze ve meyve tiiketme oranlari birbirine benzer
oranlarda saptanmistir (p=419). Yasanilan bolgeye gore
6glin sayisi 1-2 6gun olanlar kirsalda daha fazladir (%40.0).
Ogiin sayisi bakimindan yasam alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=.294). Huzurevi ve kentte
yasayanlarin 6gun saatine uyma durumlar kirda yasayan
yaslilara gore daha yiiksektir. Yine 6giinii Snemsemeyenlerin
yaklasik Ucte biri kirda yasayan yasllardan olusmaktadir.
Ogiin saatine uyum ile yasanilan yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=.001). Istahini k&t olarak
degerlendirenlerin %58.8'i huzurevine yasamaktadir. Kentte
(%37.1) ve kirda (%37.1) yasayan bireyler daha fazla oranda
istahini iyi olarak tanimlamislardir (p=.006) (Tablo 3).

Tablo 3. Yaghlarin Bazi Beslenme Aligkanliklarinin Yasanilan Yerlere
Gore Dagilimi

Huzurevi Kentsel Kirsal
Beslenme Aligkanlhiklari n (%) n (%) n (%) 2 p
Siit ve driinleri
Nadiren 15(19.2) 37(47.4) 26 (33.3)
Sabahlarn 6(28.6) 5(23.8) 10(47.6) 15.142 .004
Her 6ginde 42(42.0) 26(26.0) 32(32.0)
Et ve et iirlinlerini tiiketme
Hi¢ 4(33.3) 6(50.0) 2(16.7)
Nadiren 4(7.0) 23(404) 30(526) 131396 .001
Haftada birkag kez 9(10.8) 39 (47.0) 35(42.2)
Her glin 46 (97.9) 0(0.0) 1(2.1)
Sebze meyve tiiketme
Tuketmem 9(34.6) 6(23.1) 11(42.3)
Her giin tiiketirim 45(31.2) 62(35.8) 57 (32.9) 1.739 419
Ogiin sayisi
1-2 6gln 12(21.8) 21(38.2) 22 (40.0)
3-46gin 48(35.8) 42(31.3) 44(328) 4934 294
4 6gunden fazla 3(30.0 5(50.0) 2(20.0)
Ogiin saati
Uyar 53(39.6) 50(37.3) 31(23.1)
Uymakta zorlanir 3(18.8) 5(31.3) 8(50.0) 24337 .001
Onemsemez 7(14.3) 13 (26.5) 29(59.2)
istah
Kot 10(58,8) 1(5,9) 6(35,3)
Orta 18(42,9) 15(357) 9(21,4) 14518 .006
lyi 35(25.00 52(37.1) 53(37.9)
Toplam 63(31.7) 68(342) 68(34.2)

Satir ytizdesi kullanilmistir.

Bazi degiskenler agisindan yasanilan yerlere gore dagihm
incelendiginde; fiziksel saghgini cok iyi (%61.1) veya koti
(48.1) olarak tanimlayan bireyler huzurevinde yasamaktadir.
Kentte ve kirda yasayan yasllar fiziksel saghigini cogunlukla
“orta” ve “iyi” tanimlamislardir (p=.002). Kronik hastalik
tanisi almayan yashlarin  cogunlugu kentte (%75.0)

yasamaktadir (p=.008). Yashlarin buylk c¢ogunlugu dis
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sorunu yasamaktadir. Hi¢ disi olmayan yaslilarin (%80.0)
biylk kismi ve tat alma duyusunda sorun oldugunu belirten
yashlarin yaridan fazlasinin (%57.6) huzurevinde yasadigi
saptanmistir (p<.05). Devamli kabiz olanlarin %77.3'U
huzurevinde yasamaktadir. Kirda yasayanlarin %42.1'inin hig
kabizlik yasamadigi belirlenmistir (p=.001). Saghk sorunu
nedeniyle diyet uygulayanlarin orani %41.2dir. Kentte
yasayan vyashlarin %61.81 diyet yaparken, huzurevinde
bu oran %36.5, kirda yasayanlarda ise %25.0dir (p=.001).
ilag kullananlarin orani bakimindan bélgeler arasinda fark
yoktur (p=.362). Tim yasanilan yerlerde yasllarin %’inin
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Yerlesim alanlari arasinda
egzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (p=.121). Beden kitle indeksi incelendiginde
normal olanlarda huzurevi (%51.0), fazla kilolu olanlarda
kentsel alan (%050.0), sisman olanlarda kirsal alan (%43.8) 6ne
ctkmaktadir. Yerlesim yerlerine gore fark anlamlidir (p=.001).
(Tablo 4).

Tablo 4. Bazi degiskenlerin yasanilan yerlere gére dagilimi

Huzurevi  Kentsel Kirsal
Degiskenler n (%) n (%) n (%) x P
Fiziksel saghg:
Kot 13(48.1) 6(22.2) 8(29.6)
Orta 17(30.4) 24(42.9) 15(26.8) 20.812 .002
lyi 22(22.4)  38(38.8) 38(38.8)
Cokiyi 11(61.1) 0(0.00) 78(28.9)
Dis
Saglikh ve kendi disleri 1(12.5) 4(50.0) 3(37.5)
Eksik dis yada Protez 54(29.8)  63(34.8) 64(35.4) 12,628 013
Hig dis yok 8(80.0) 1(10.0) 1(10.0)
Tat Alma Duyusunda
Sorun
Evet 19(57.6) 4(12.1) 10(30.3) 14.196  .001
Hayir 44(26.5)  64(38.6) 58(34.9)
Kabizhk sorunu
Yok 26(27.4)  29(30.5) 40(42.1)
Arasira 20(24.4) 37(45.1) 25(30.5)
Devamli 17(77.3) 2(9.1) 3(13.6) 28467 001
Diyet 23(28.0)  42(51.2) 17(20.7)
Evet
Hayir 40(34.2) 26(22.2) 51(43.6) 19.809  .001
ilag
Evet 52(34.0)  49(32.0) 52(34.0)
Hayir 11(23.9)  19(41.3) 16(34.8) 2,031 362
Egzersiz
Hayir 36(29.8)  34(36.4) 41(33.9)
Her glin 18(30.5)  16(27.1) 25(42.4) 7297 a2l
Haftada 3-5 defa 9(47.4) 8(42.1) 2(10.5)
BKi
Zayif 2(33.3) 2(33.3) 2(33.3)
Normal 25(51.0) 7(14.3) 17(34.7) 25891  .001
Fazla kilolu 20(20.8)  48(50.0) 28(29.2)
Sisman 16(33.3)  11(22.9) 21(43.8)
Toplam 63(31.7)  68(34.2) 68(34.2)

Satir ytizdesi kullaniimistir.

Tartisma

Ulkemizin beslenme profiline bakildiginda, gelismekte
olan ulkelerle gelismis Ulkelerin problemlerini bir arada
bulunduran bir yapiya sahip oldugu gérilmektedir ve
beslenme durumu farkli nedenlerle (bulundugu bolge,
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mevsim, sosyo-ekonomik diizey, yerlesim yeri- kentsel/
kirsal) 6nemli farkliliklar ve esitsiz dagilimlar gdstermektedir
(Pekcan & Marcheish, 2001). Yapilan bu arastirmadan,
Avrupall yaslilarin  beslenme riskinin  (%53) oldukca
yuksek oldugu belirlenmistir (de Morais vd. (2013). Farkh
bir calismada ise benzer sekilde vyaslilarin %22.6'inde
malnutrisyon, %35.4'Unde malnutrisyon riski oldugu
saptanmistir (JUrschik, Puig-Gros, Sold, Nuin, & Botigué,
2009).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada NSI Kontrol Listesine gére,
0-2 puan alan %19.5 oraninda yaslnin beslenme saglig risk
dizeyinin iyi oldugu, 3-5 puan alan yaslinin %40.7 oraninda
orta, 6 ve Uizeri puan alan yaslinin ise %39.8 oraninda yiiksek
derecede beslenme riski altinda oldugu saptanmistir
(Sénmez vd. 2007). Bu ciimle asadi paragrafa alinmali Ayrica
Aksoydan (2006)'In calismasina gore huzurevinde yasayan
yaslilar, kendi evlerinde yasayan yaslilara gére daha duzenli
yemek yeme aliskanligina sahiptirler.

Arastirmaya katilan yashlarin timuinin NSI kontrol listesi
toplam puani incelendiginde, yaslilarin yaklasik yarisinin
“risk duizeyi yiksek” oldugu belirlenmistir. Orta ve yiiksek
beslenme riski bulunanlarin  biyik ¢ogunlugunun
huzurevinde yasadigi gorilmektedir. Huzurevinde yapilan
bir calismada Mini Nutritional Assesment (MNA) puanina
gore vyashlarin  %20.5'inin  malndtrisyon riski altinda,
%3.3'intin ise malnitrisyonlu oldugu, bir baska calismada
ise %44.5'inin malnutrisyon riski altinda, %28.6'sinin ise
malnutrisyon, oldugu saptanmistir (Bilge, vd. 2017; Kiigik
Kapucu 2017). NSl ile yapilan calismalarda ise farkl sonuglar
elde edilmistir. Groot vd. (1998), yapilan bu calismaya benzer
sonuclar (%19.3) elde ederken, Benedict vd. (2008) (%24)
ile Viswanathan, & Roland (2005) (%26.6) ise yaptiklari
calismalarda “risk dizeyi yiiksek” olanlarin oranini daha
disuk olarak saptamiglardir. Logan vd.(2011) Amerika'da
yemek hizmeti sunan bir kurumdaki (n=1480) yaptiklan
calismada, yashlarin %82'sinin beslenme risk dizeyinin
"yuksek” oldugunu belirlemislerdir. (http://www.srs.tcu.edu/
previous posters/Nutritional Sciences/2011/270-Martin-Hill.
pdf). Nambooze ve arkadaslari (2014) g farkli kirsal alanda
yasayan, 65 yas Uzeri yashlarda yaptiklar arastirmada, NSI
puanlari yiksek riskli olarak bulunan yashlarin orani (%81.0
Oy; %91.9 Brau; %50 Lao) yapilan bu calismadan oldukca
fazladir. Calismalardaki bu degisimin kdltirel ve bolgesel
farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Huzurevinde
yasllara diyetisyenin hazirlamis oldugu bir beslenme
programi, 6gln sayilarina ve saatlerine dikkat edilerek
uygulanmasina ragmen, huzurevinde yasayan yaslilarin
beslenme saghd risk diizeyinin yiksek bulunmasi dikkat
cekicidir. Bunun nedeninin; kirsal alandaki yaslilarin dogal
Uretilmis besinlere ulasma ihtimalleri ve gecim kaynaklari
(sebze-meyve Uretimi ve hayvancilik) nedeni ile daha
Uretken olmalari oldugu dusiinilmektedir.

Sit ve sut dGrunleri tiiketimi yerlesim vyerlerine gore
degerlendirildiginde  sehirde  yasayanlarin  yaklasik
yarisinin ‘nadiren’ sut tlkettigi belirlenmistir. Bu durumun
kirsal alanda yaslilarin tarim ve hayvancilikla ugrasmalari
nedeniyle site ulasmalarinin daha kolay oldugu ve
huzurevinde yasayanlarin ise beslenmesinin diyetisyen
tarafindan diizenlenmesi nedeniyle siit ve sit Urinleri
tlketiminin kent merkezinde evde kalan yasllara gére daha
yiksek oldugu distintlmektedir. Yapilan bu arastirmaya
benzer sekilde Ankara kirsalinda yapilan bir calismada
st Uretiminin olmadigi hanelerde, gida tlketimi icinde

site fazla yer verilmedigi ve bu konuda satin alma gucu
yetersizligi yaninda aliskanhigin etkisi ile stt tiketimi icin
caba gosterilmedigi belirtiimektedir (Demir & Glines, 2017).

Yaslilik doneminde de oldukga 6nemliolan et ve et iiriinlerine
ekonomik nedenlerle ulasamadiklari dasundlmektedir.
Calismanin yuritildigi ilcede gecim kaynaklarindan birinin
hayvancilik olmasi yani sira huzurevinde de glinliik protein
alimi hesap edilerek mentiniin hazirlanmasi nedeniyle bu
Urlinlere ulagimin daha kolay ve ekonomik oldugu ifade
edilmistir. Kentte yasayanlarin tamaminin ginlik olarak et
tiketmedikleri saptanmistir.  Balikesir Go¢men Konutlar
beldesinde, 60 yas Uzeri bireylerde yapilan arastirmada her
glin et tiketenlerin orani %24.6, haftada 1-2 kez tiiketenlerin
orani %44.6 olarak saptanmistir. (Sénmez, vd 2007).

Turkiye Beslenme Saglhk Arastirmasi (2010), sonuglarina
gore kirsal bolgede yasayan bireylerde 3 6gin besin
tlketenlerin oraninin kentte yasayanlara gore daha yuksek
oldugu saptanmustir. Yine Giingér, Nehir & Ozbasaran (2005)
huzurevinde yasayan (65 yas ve Uzeri) yashlarin giinlik
ortalama 6gin sayisinin 2.4 oldugu saptamistir. Yapilan
bu calismada 6gun sayisi icin elde edilen sonuglar diger
calismalarla paraleldir.

Arastirmada 6giini 6nemsemeyenlerin yaklasik lcte biri
kirda yasayan yashlardan olusmaktadir. Bu durumun veri
toplananilgenin (kirsal alan) gecim kaynaginin halen bahge ve
meyve Uretimi yapmalarindan kaynaklanabilir. Ankara'da bir
huzurevinde (n=79) yapilan calismada, yashlarin %74.7'sinin
hic 6glin atlamadigi saptanmistir (Ozgiines, 2013). Silver,
Dietrich & Castellanos (2008) Amerika'da yaptiklar bir
calismada, yaslilara (enerji yogunlugu arttirilan) dizenli
olarak 6gle icin evine sunulmus bir yemek programi ile yalniz
yasayan yaslinin diyet aliminin gelistirildigini saptamuslardir.
Yemek sunulan bir kurum hizmetinden yararlanan yaslilar
arasinda (n=1480) yapilan bir calismada yaslilarin %60'Inin
en az 2 6glin yemek tiikettiklerini belirlemislerdir (Logan vd.
2011).

Arastirmada istahinin kotd oldugunu belirten yaslilarin
yaridan fazlasi huzurevinde yasamaktadir. Bu durum
huzurevinde yasayan yashlarin beslenmelerini kendi istedigi
besinlere gore yapamamalarindan, kendi yemeklerini
pisirememelerinden ve veri toplanan yaglilarin yariya
yakininin 80 yas ve lzerinde olmalarindan kaynaklanabilir.
Ayrica huzurevinde bulunan yashlarin yaklagik yarisinin
yemedgini cogunlukla tek basina yemesinin de buna katkisi
olabilecegi disiinilmektedir. Ancak Ozgiines (2013)
calismasinda, yapilan ¢alismanin tersine huzurevinde kalan
yaslilart %60.7'sinin istahinin iyi oldugunu belirlemistir.

Fizikselsaghginikotlalgilayanlarinyaklasikyarisihuzurevinde
yasarken, kentte ve kirda yasamini stirdiiren yashlar fiziksel
saghgini “orta” ve “iyi” diizeyde algilamaktadir. Yapilan bu
calismaya benzer bicimde yaslilarin saglik durumlarini nasil
algiladiklarina iliskin yapilan ¢alismalarda ¢cogunlugun saghk
diizeyini “iyi” ve “orta” olarak nitelendirdigi belirtiimektedir
(Ayar & Siriiciiodlu, 2003; Bayik, Ornek, Uysal & Karabulut,
2003). Huzurevinde yapilan bir calismada beslenme durumu
ile ruhsal durum karsilastirlmis;  beslenme  puani (MNA)
ile ruhsal ve bedensel durum puani (GSA-12) arasinda
anlaml  bir iliski (r=-0.405 p=0.0001) bulunmustur (Bilge,
vd. 2017). Huzurevindeki yashlarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi, kronik saglik sorunlarinin da artmasina neden
olmakta bu da psikolojik/ ruhsal saglik boyutunu olumsuz
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yonde etkilemektedir (Bayik-Temel vd., 2009). Bu durumun
yasl bireyin saghgini kotd olarak algilamasina neden
olabilecegi dustilmektedir.

Devamli konstipasyon sorunu yasadigini ifade edenlerin
¢ogunlugu huzurevinde yasamaktadir. Bu durum
huzurevindeki yaslilarin yapabilecekleri cogu isleri kurum
personeli tarafindan yapiliyor olmasi ve daha sedanter
yasamalarindan kaynaklanmis olabilir. Yapilan calismalarda
yashlarin huzurevinde sedanter bir yasam tarzlarinin oldugu
ve herhangi bir sporla ugrasmadiklari, gliniin buyik bir
kismini oturarak, sohbet ederek, el isi gibi oturarak yapilan
aktiviteler veya ¢ok hafif gezinme tarzi yurtyisle gegirdikleri
saptanmistir (Ozgiines, 2013).

Turkiye Beslenme Saglik Arastirmasina (2010) gére, BKi
ortalama degerlerinin kentsel ve kirsal yerlesim bolgelerinde
yasla beraber arttigi saptanmistir.  Benzer olarak bu
calismada da, kente yasayan yashlarin yaklasik yarisinin fazla
kilolu oldugu ve yaklasik doértte birinin ise sisman oldugu
saptanmistir. Kirsal bolgede yasayan yashlar ayni kategoride
(fazla kilolu ve sisman) daha iyi oranlara sahiptir. Yerlesim
yerine gore her g gruptaki yasllar degerlendirildiginde
ise, huzurevinde yasayanlarin BKi acisindan en iyi durumda
olduklari belirlenmistir. Bu durumun; kurumda yasayan
yaslilarin diyetisyen denetiminde beslenmeleri; kent ve
kirsalda yasayanlarin besine ulasma (ekonomik ve fiziksel)
ve hazirlik asamalarindaki zorluklardan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Sonug¢

Tim yashlarin BKi'nin yiiksek oldugu, tamamina yakinin tani
konmus kronik bir veya birden fazla hastaliginin oldugu
sahip oldugu saptanmistir.

Yaslilarin yasadiklari yerlesim alanlarina gore beslenme risk
dizeyleri arasinda fark oldugu belirlenmistir. Huzurevinde
yasayanlarin et ve stt/trlinleri tliketme sikliginin daha fazla
olmasina, 6gilin saatine uyumunun daha yiksek olmasina
ragmen daha cok konstipasyon sorunu yasadiklari, daha
istahsiz ve fiziksel saglik algilarini “kétu” olarak ifade ettikleri,
ayrica beslenme sagligi risk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

“Yerinde yaslanma onemlidir”

Huzurevlerinde beslenme ile ilgili tim kosullarin yashya
sunulmasina ragmen burada yasamini surdlrenlerin
beslenme sagldi risk diizeyinin yliksek olmasinin yasl
saghgi acisindan yeniden degerlendirilmesi gereken 6nemli
bir konu oldugu gorilmektedir.

Ozellikle kentte yasayan yashlarin BKi'ni normal sinirlarda
tutulmasini saglayacak programlar hazirlanmasi,

Tum yashlarin ozellikle de huzurevinde kalan yaslilarin
istah durumunun iyilestiriimesine yonelik iyilik algisini
gelistirebilecegi duslinilen sosyal etkinliklerin (bahge
isleri, yuruyuls ve glnluk aktiviteler, is-ugras etkinlikleri vb)
artmasinin saglanmasi,

Huzurevinde kalan yaslilarin istedigi zaman kendi yemegini
hazirlayabilecegdi ortamlarin hazirlanmasi

Beslenmesi riskini distrme olasiligi nedeniyle yerinde
yaslanma onerilebilir.

Kiray Vural ve ark., Yerlesim Alanina gore Yash Beslenme Durumu

Alana Katki

Bu arastirmada farkli yerlesim alanlarinda yasayan yasl
bireylerin beslenme risk diizeyi ve beslenme aliskanliklarini
karsilastirmali  olarak incelemistir. Yashlarin yasadiklari
alanlara gore beslenme aliskanliklari  degismektedir.
Beslenme riski acgisindan yerinde yaslanmanin bu riski
disurebilecegi  dustinulmektedir. Bu olasiik  mimkin
degilse de yaslinin yasadigi alan gozetilerek gerekli
planlamanin yapilmasi saglanmalidir. Standart beslenme
planlamalari ile bireyin saglikl bir yaslanma suireci gegirmesi
gercekei olmayabilir.

Yaslilarda beslenme durumunun korunmasini saglamak
hemsirelik tanilamasinin  bir parcasidir.  interdisipliner
calisma ile yashlarin beslenme durumunun korunmasi,
beslenme davranislarinin izlenmesi ve erken tanin dnemi
gittikce artmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Kaynaklar

Akgiin, S., Bakar, C. & Budakoglu, I. (2004). Diinyada ve Tiirkiye'de yash
nufus egilimi, sorunlari ve iyilestirme onerileri. Tiirk Geriatri Dergisi,
7(2),105-110.

Aksoydan, E., (2006). Ankarada kendi evinde ve huzurevinde yasayan
yashlarin saglik ve beslenme durumlarinin saptanmasi. Turkish
Journal of Geriatrics, 9(3), 150-157.

Alpar,R.,, (2010). Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali
istatistik ve Gegerlik-Guivenirlik, Detay Yayincilik, Ankara, 361.

Ayar, A. & Surtictioglu, M.S. (2003). Ankara'da yasayan yashlarin beslenme
aliskanliklan ve saghk durumlari Gzerine bir arastirma, Il. Ulusal
Yashlik Kongresi, Denizli; 92-110.

Aydenk-Koseoglu, S.Z. (2018). Yaslilikta Maln(trisyon Malnutrition in old
Age., Turkiye Klinikleri J Nutr Diet-Special Topics 4(1),1-7.

Bayik, A, Ornek, T, Uysal, A. & Karabulut, ©. (2003). Aile ortaminda yasayan
yashlarin saglik sorunlari, bakim gereksinimleri ve kendileri igin
hazirlanan toplum hizmetlerine yonelik beklentileri, II. Ulusal Yaslilik
Kongresi, Denizli; 152-165.

Bayik-Temel, A., Altug-Ozsoy, S., Uysal A, Ergiil, $., Vural, B. & Yildinm, B.
(2009). Yaslilarda saglik anlayisi. Aile ve Toplum, 4(16),95-105.

Baz, S. & Ardahan, M. (2016). Yashlarda malniitrisyon ve hemsirelik
yaklasimlari.,Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 147-153.

Beck, A.M., Ovesen, L. & Osler, M. (1999). The “Mini Nutritional Assessment”
(MNA) and The “Determine Nutritional Health” Checklist (NSI
Checklist) as predictors of morbidity and mortality in an elderly
Danish population. British Journal of Nutrition, 81, 31-36.

Benedict, J.A,, Wilson, D., Snow, G., Nipp, P, Remig, V., Spoon, M,, et al.
(2008). Use of nutrition screening to develop and target nutrition
education interventions for nevada’s elderly. Journal of Nutrition For
The Elderly. 19(2), 31-47. http://dx.doi.org/10.1300/J052v19n02_03

Bilge, A., Elbay, G., Cirgil, M., Koru, T. & Sahin, S. (2017). Huzurevinde
yasayan yasllarin bedensel ve ruhsal saglik durumlari ile beslenme
durumlan arasindaki iliski, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(1), 40-45.

Birol L. (2004). Hemsirelik Sireci, Hemsirelik Bakiminda Sistematik
Yaklasim, 6.baski, , Etki Matbaacilik Yayincilik, izmir, 250-266.

de Morais, C,, Oliveira, B., Afonso, C., Lumbers, M., Raats, M. & de Almeida,
M. D. V. (2013). Nutritional risk of European elderly. European Journal
of Clinical Nutrition, 67(11),1215-1219. doi: 10.1038/ejcn.2013.175

Demir, Y. & Giines, E. (2017). Ankara ili Kirsal Alanda Siit Tiiketim
Diizeylerinin Belirlenmesi, Toprak Su Dergisi, 6(1), 28-35.

Erdingler, A.S. & Avci, S. (2017). Kardiyovaskdler hastaligi olan yaslida
beslenme., Turk Kardiyol Dern Ars, 45(5), 113-116.

Giingér, N., Nehir, S. & Ozbasaran, F. (2005). Manisa kent merkezindeki
huzurevinde kalan yasllarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin
beslenme durumlari Gzerine etkisi. Tiirk Geriatri Dergisi, 8(4), 195-204.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3(2):1-7



Kiray Vural ve ark., Yerlesim Alanina gére Yasl Beslenme Durumu

Groot, LCPGM, Beck, A.M., Schroll, M. & Staveren, W.A. (1998). Evaluating
the determine your nutritional health checklist and the mini
nutritional assessment as tools to identify nutritional problems
in elderly Europeans. European Journal of Clinical Nutrition, 52(12),
877-883. Erisim tarihi:07.09.2006.

Kucuk, E.O. & Kapucu S. (2017). Malnutrition in Elderly Staying in Nursing
Homes. Konuralp Medical Journal / Konuralp Tip Dergisi, 9(3), 46-51.

Kondrup, J., Allison, S.P, Elia, M., Vellas B. & Plato M. (2003). ESPEN
Guidelines for Nutrition Screening 2002. Clinical Nutrition, 22(4),
415-421.

Logan, M., Martin, C., Rayos, E., Simon, S., Hil, G., Dority, R. et al. (2011).
Examination of the parameters within the determine nutritional
screen among tarrant county meals on wheels clients, Department
of Nutritional Sciences, Texas Christian University. Fort Worth,
Texas, http://www.srs.tcu.edu/previous_posters/Nutritional _
Sciences/2011/ 270-Martin-Hill.pdf

Nabooze, J., Fujimura, M. & Inaoka, T. (2014). Nutritional status and
functional capacity of community-dwelling elderly in southern
Laos. Environ Health Prev Med. 19(2), 143-150.

Ozgiines, N. (2013). Huzurevinde yasayan yaslilarda beslenme
durumunun taranmasi: tarama testleri kiyaslamasi. Yiksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Pekcan, G. & Marcheish, R. (2001). FAO Nutrition Country Profiles —
Turkey, 2001. www.fao.org/es/ESN/ncp/turmap.pdf

Silver, H.J. Dietrich, M.S. & Castellanos, V.H. (2011). Increased
energy density of the home-delivered lunch meal improves
24-hour nutrient intakes in older adults. Journal of American
DieteticAssociation, 108(12), 2084-2089.

Sénmez, S., Temel-Bayik, A. & Kiray-Vural, B. (2007). Yaslilarda beslenme
diizeyi ve beslenmeyi etkileyen faktorler. Aile ve Toplum Dergisi.
3(12), 33-46.

Sénmez, Y. Ucku, R. & Kitay, S., vd. (2007). izmirde bir saglik ocagi
bélgesinde yasayan 75 yas ve (izeri bireylerde yasam kalitesi ve
etkileyen etmenler. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 21(3),145-53.

Telatar, G. & Ozcebe, H. (2004). Yash niifus ve yasam kalitelerinin
yukseltilmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 7(3),162-165.

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. (2010). ISBN : 978-975-590-
483-2., Saglik Bakanhg@i Yayin No: 931. Saglik Arastirmalar Genel
Mudurlagi Yayin No : SB-SAG-2014/0

Viswanathan, M. & Roland, G. (2005). Functional illiteracy and nutritional
education in the United States: A Research-based approach to the
development of nutritional education materials for functionally
illiterate consumers. Journal of Macromarketing, 25(2), 187-201.

Volkert, D., Berner, Y.N., Berry, E., Cederholm, T., Coti Bertrand, P, et
al. (2006). ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition). ESPEN guidelines on enteral nutrition: geriatrics. Clinical
Nutrition, 25(2), 330-360.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3(2):1-7



