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@“ ARASTIRMA

KAYSERIi ILINDE YASAYAN 65 YAS VE UZERI
BIREYLERDE BESLENME DURUMU VE YASAM

KALITESININ SAPTANMASI
Oz

Giris: Malnttrisyon yaslilarda sik gorilmekte ve yasam kalitesini dustirmektedir. Bu arastir-
manin amaci; Kayseri'de yasayan yasl bireylerde, beslenme durumu ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yéntem: Arastirmaya Kayseri'de yasayan 1343 erkek, 1262 kadin olmak lzere
toplam 2605 yasl dahil edilmistir. Yz ytize gérisme yéntemiyle; sosyo-demografik 6zellikleri, Mi-
ni Ntitrisyonel Degerlendirme, WHOQOL-OLD yasam kalitesi formlarini iceren anket uygulanmis-
tir. Boy uzunlugu, vticut agirhidi, bel ve kalca cevresi élctimleri ydntemine uygun olarak yapilmis
ve BKi, bel/kalca orani, bel/boy orani formillerle hesaplanmistir. Veriler ki-kare, student t testi ve
coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslilarin %49.2'si malnditrisyon riski tasirken, %5.8'inde malntitrisyon saptanmis-
tir. Malnttrisyonlu kadin yashlarin orani (%7.6), erkek yasllardan (%4.0) ylksek bulunmustur
(p<0.001). Yasam kalitesi toplam puani ve her bir alt alan puani, kadinlarda, erkek yaslilara gére
dustik bulunmustur (toplam puan sirasiyla; 86.46+12.35 ve 92.70+11.87). Mini Ntrisyonel
Degerlendirmeye gére, beslenme sorunu olmayan erkek ve kadin yaslilarin yasam kalitesi toplam
puani ve alt alan puanlari, malntitrisyon riski olan ve malntitrisyonlu yaslilarin puanlariyla karsilas-
tinldiginda anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0.001). Kadinlarda Mini Nditrisyonel
Degerlendirme Olcedi toplam puani (R2=0.16), erkeklerde ise yas ve toplam Mini Ntitrisyonel
Degerlendirme Olcedi puani (R2=0.25) ile WHOQOL-OLD toplam puani arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sonuc: Malntitrisyon riski yuiksek olan yasllarda, yasam kalitesi toplam ve alt alan puanlari
dustik bulunmustur. Toplumda bagimsiz yasayan yaslilarin beslenme durumlarinin yakindan izlen-
mesi ve gerekli muidahalelerin yapilmasi, yasam kalitelerinin arttirimasi icin bir ¢6ztm olabilir.

Anahtar Sézciikler: Malnditrisyon; Beslenme Durumu; Yasam Kalitesi; WHOQOL-OLD.
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DETERMINING NUTRITIONAL STATUS AND
QUALITY OF LIFE OF 65 YEARS AND OLDER
INDIVIDUALS IN KAYSERI

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is prevalent in the elderly and lowers the quality of life. The pur-
pose of this study is to determine the relationship between the nutritional status and the quali-
ty of life of the elderly in Kayseri.

Materials and Method: Totally 2605 elders (1343 males, 1262 females) living in Kayseri
were recruited. A questionnaire including the socio demographic characteristics, the Mini
Nutritional Assessment and the WHOQOL-OLD forms was filled out by face to face interviews.
Body height, weight, waist and hip circumferences were measured and body mass index, waist-
to-hip ratio, waist-to-height ratio were calculated. Data were analyzed with chi-square, Student'’s
t and multiple linear regression analysis tests.

Results: Of the elderly, 49.2% were at risk of malnutrition, 5.8% had malnutrition. The ratio
of women with malnutrition (7.6%) was higher than men (4.0%) (p<0.001). Total quality of life
and subfield scores of women were lower than those of men (total scores were 86.46+12.35
and 92.70+11.87, respectively). Total quality of life and subfield scores of elders without nutri-
tional risk based on Mini Nutritional Assessment Scores were significantly higher than those of
elders with malnutrition risk and malnutrition (p<0.001). A relationship was found between the
total WHOQOL-OLD scores and Mini Nutritional Assessment Scores scores in women (R2=0.16)
and the total WHOQOL-OLD scores and Mini Nutritional Assessment Scores score and age in men
(R2=0.25) (p<0.001).

Conclusion: Total quality of life and facets scores were low in the elderly with risk of mal-
nutrition. Closely monitoring the nutritional status of the community dwelling elderly and provid-
ing necessary interventions may help improve the quality of life.

Key Words: Malnutrition; Nutritional Status; Quality of Life; Questionnaires.
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GiRis

iim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yaslilarin tiim nii-
Tfus icerisindeki orani hizla artmaktadir. Bagimsiz ve akeif
bir yasam tarzinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli saglik politikala-
rinin olusturulmast, yaglilarin yasam kalitesinin artirilmas:
icin gereklidir (1). Yasam kalitesi, genel olarak “iyi olma du-
rumu olarak” kullanilan bir terimdir. Diinya Saglik Orgiitii
ise yasam kalitesini, “Bireylerin i¢inde yasadiklar: kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde; amaglari, beklentileri, standartlar: ve
kaygilar acisindan, yasamdaki pozisyonlar: algilamas:” olarak
tanimlamaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii’'niin Yasam Kali-
tesi Modiili (WHOQOL) Grubu tarafindan yaglilar igin
WHOQOL-OLD modiilii gelistirmistir. WHOQOL-OLD
modiiliiniin Tiitkce stiriimiiniin, gegerlilik ve giivenilirligi
Eser ve arkadaslar: (3) tarafindan test edilmigtir.

Beslenme ile ilgili her bir faktor, beslenme durumu ve be-
sin tiiketimi, yaglilarin yagam kalitesinde 6nemli rol oyna-
maktadir (4). Yasin ilerlemesiyle birlikte metabolizmada, is-
tahta ve viicut komposizyonunda degisiklikler olugur. Bunla-
rin sonucunda da yaglilarda malniitrisyon riski artar (5,6-8).
Malniitrisyonun erken doénemde saptanabilmesi igin tibbi
anemnez ve beslenme oykiisii, fizik muayene, antropometrik
olgiimler (viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI), bel, kal-
¢a, baldir ¢evresi 6lgiimleri, deri kivrim kalinliklari) laboratu-
ar parametreleri ve bazi goriintiileme cihazlari kullanilabilir
(6). Ayrica malniitrisyonun saptanmasinda tarama testleri
kullanilmaktadir. Toplumda bagimsiz yasayan yaslilarin ta-
ranmasi ve degerlendirilmesinde en uygun yontemin Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) olacagi kabul edilmekte-
dir. Cok sayida ¢alismada MNA’nin besin tiiketimi, antropo-
metri, laboratuar verileri, fonksiyonel durum, morbidite,
mortalite ve hastanede kalig siiresi arasinda kuvvetli bir iliski
oldugu belirlenmistir (5,7-10).

Ulkemizde yaslilarin beslenme durumu ve yasam kalitesi-
nin birlikte degerlendirildigi arastirmalara rastlanmamigtir.
Bu amagla bu aragtirma; Kayseri ilinde yagayan 65 yas ve iis-
tii bireylerde, beslenme durumlarini saptayarak, malniitrisyon
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla plan-

lanip yuritiilmisgtiir.

GEREC VE YONTEM

Galisma Diizeni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin baglangicinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (2012/248), Kay-

seri 1l Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin ve arastirmaya kati-
lan yasli bireylerden sozlii onam alinmustir.

Kesitsel tipteki bu aragtirma, Kayseri merkez ilgeleri Me-
likgazi, Kocasinan, Talas ve merkeze bagli Biinyan, Develi,
Incesu, Pinarbasi, Tomarza, Yahyali ve Yesilhisar ilcelerinde,
2012 yili Mayis ve Haziran aylari igerisinde yapilmigtir.

Orneklem biiyiikliigii; Ankara'da yasayan yaslilarda sapta-
nan malniitrisyon prevalanst (%7.8) (10) baz alinarak, %95
gliven diizeyinde (a=0.05) ve tahmin hatas1 %30 olarak ka-
bul edildiginde 1505 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem
biiyiikliigiine ulasabilmek icin, Kayseri Il Saglik Miidiirlii-
Zii'ne bagli 69 aile sagli31 merkezinin (ASM) en az yarist ola-
cak sekilde 39 ASM (28 sehir merkezi, 11°1 ilgelerde) rastgele
secilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin %85’inin Kayseri il
merkezinden, %15’inin ilge merkezlerinden alinmasi planlan-
mugstir. Bu oranlara gore merkezdeki her bir ASM’den en az
45, ilcelerdeki her bir ASM’den en az 20 yasli alinmas: 6ngo-
rilmistiir. Yaglilara ulagmak icin ASM’lere kayitls yaglilarin
listesi kullanilmigtir. Liste bagindaki adresten baglanarak her
haneden bir kisi olacak sekilde s6zlii onamlari alinan yaglilar-
la goriisiilmiigtiir. Arastirmada, secilen hanelerdeki kadin yas-
lilarin ¢aligmaya katilmay: erkeklere gore daha az kabul etme-
si sonucunda 1262 kadina ve 1343 erkege (toplam 2605) ula-
stlmistir. Aragtirma verileri bireylerle yiiz yiize goriigme yon-
temiyle; sosyo demografik ozellikleri, MNA ve WHOQOL-
OLD formlarin: igeren anketle toplanmigtir.

Veri Toplama ve Antropometrik Ol¢limler

Veri toplama islemi; 6gretim iiyeleri tarafindan gerekli egi-
timleri alan Beslenme ve Diyetetik Boliimii stajyer 6grencile-
ri tarafindan gerceklestirilmistir. Anketler doldurulduktan
sonra; boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca cevresi 6l-
climleri yontemine uygun olarak yapilmistir. Elde edilen
agirlik ve boy degerlerinden Viicut agrligs (kg) / Boy nzunlugu
(m)? formiilii kullanilarak BKI, bel gevresi (cm)/kalca cevresi
(cm) formiilii kullanilarak bel/kalca orani ve bel cevresi
(cm)/boy uzunlugu (cm) formiilii kullanilarak bel/boy orani
hesaplanmigtir (8). Antropometrik dlgiilerin alinmasinda so-
run olusturacak fiziksel bir engeli (fel¢li, yatalak, engelli) bu-
lanan bireyler aragtirma kapsami diginda tutulmustur.
Malniitrisyon durumunu belirlemek igin MNA testi kul-
lanilmigtir. Bu test antropometrik dl¢timleri (agirlik, boy, iist
orta kol ¢evresi, baldir gevresi), yagamsal aliskanliklari, ilag
kullanimini, besin titketimi ve sagligin subjektif degerlendir-
mesini iceren 18 sorudan olusmaktadir. Testin uygulanmasi
hastanin kooperasyonuna gore 10-15 dk siirmektedir. MNA
skoru 224.00 ise malniitrisyon riski yoktur, 17.00-23.50 ara-
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sinda malniitrisyon riski vardir, <17.00 olmasi ise yaglida
malniitrisyonu gosterir (8,10) .

Yasam kalitesini 6lgmek igin Eser ve arkadaglari (3) tara-
findan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi test edilen (Cronbach
Alfa 0.85) Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Yasli modii-
li (WHOQOL-OLD) uygulanmistir. WHOQOL-OLD mo-
diili, altr ale alan (duyusal iglevler, 6zerklik, ge¢mis bugiin ge-
lecek faaliyetleri, sosyal katilim, olim ve olmek, yakinlik)
icinde, cevaplarin besli Likert 6l¢egi ile saptandigi, 24 sorudan
olugmaktadir. Olast boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayri-
ca, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla toplam puan
hesaplanabilir. Puan arttikca yagam kalitesi iyilesmektedir.

Caligma sonunda elde edilen tiim veriler bilgisayara orta-
minda SPSS 16.0 programui ile deZerlendirildi. Sayisal degis-
kenler, ortalama ve standart sapma olarak tanimlanarak belir-
tildi. Istatistiksel analizlerde ¢ok gozlii diizende Ki-kare tes-
ti, bagimsiz iki drneklem arasinda student t testi ve WHO-
QOL-OLD olgegini etkileyen faktorleri bulmak igin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi (bagimsiz degisken olarak BKI,
yas, ailede yagayan birey sayisi, toplam MNA puani alindi) ile
incelendi (Model: Backward). p<0.05 anlamli olarak deger-
lendirildi.

BuLGULAR

ragtirmaya; 1343 erkek (%51.7) 1262 kadin (%48.3) ka-
At1lm1§t1r. Yas ortalamasi erkeklerde 73.0+5.7 yil, kadin-
larda 72.8+6.2 yil (p>0.05) olup, yaslilarin %64.5°1 70 yag
tizerindedir. Erkeklerin biiyiik cogunlugu emekli (%84.6) ve
ilkokul mezunu (%56.2), kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
(9%93.6) ise ev hanimidir ve okuma yazma bilmemektedir
(9969.2) (p<0.001). Yine yaghilarin biiyiik ¢ogunlugu sosyal
glivenceleri ve diizenli gelir kaynagi (sirasiyla; %87.8,
%90.3) oldugunu belirtirken, %80.0’i de tanist konmus bir
hastali31 bulundugunu ifade etmiglerdir.

Kadin yaslilarin bel cevresi, kalca cevresi, BKI, Bel/Kalca
ve Bel/Boy oranlari erkek yaslilara gore onemli diizeyde yiik-
sek, MNA ve yasam kalitesi toplam ve her bir alt alan puan-
lart ise 6nemli diizeyde diisitk bulunmusgtur (p<0.001) (Tab-
lo 2).

MNA puani 17’nin altinda olan ve malniitrisyonlu olarak
kabul edilen kadin yaglilarin orani (%7.6) anlaml: olarak er-
kek yaglilardan (%4.0) yiiksek bulunmus (p<0.001), aragtir-
maya katilanlarin %49.2’sinin ise malniitrisyon riski tagidig:
saptanmustir. Erkeklerin %43.6’sinin BKI degeri 25.00-29.9
kg/m? arasinda yer alirken, kadinlarin %58.8’inin BKI dege-
ri 30.00 kg/m?'nin tizerindedir (Tablo 1).

Mini Niitrisyonel Degerlendirmeye gore, beslenme soru-
nu olmayan erkek ve kadin yaglilarin yagam kalitesi toplam
puani ve alt alan puanlari, malniitrisyon riski olan ve malniit-
risyonlu olan yaglilarin puanlarina gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Yagam kalitesini (WHOQOL-OLD) etkiledigi diisiiniilen
bagimsiz degiskenlerden (BKI, bel/boy orant, yas, ailede yasa-
yan birey sayist ve toplam MNA puani) kadinlarda MNA top-
lam puant (y=56.36+1.35, R2=0.16), erkeklerde ise yas ve
toplam  MNA puani (y=69.13+1.61*%(MNA Skoru)-
0.22*(Yas), R2=0.25) ile WHOQOL-OLD toplam puan: ara-
sinda anlaml bir iligki oldugu saptanmigtir (p<0.001) (Tab-
lo 4).

Yagam kalitesi puanindaki degisimin; kadinlarda %16’s1-
nin MNA puaniyla, erkeklerde %25 nin MNA puant ve yas
ile tanimlanabildigi bulunmustur.

TARTISMA

oplumda bagimsiz yasayan yaglilarda, malniitrisyon pre-
Tvalansmm genellikle diisiik oldugu bildirilmektedir (6-
8). Bu aragtirmada biz, MNA’ya gére malniitrisyon riski tagi-
yan ve malniitrisyonlu olan yaglt oranini sirastyla; %49.2 ve
%>5.8 bulduk (Tablo 1). Ilimizde, yaslilarin beslenme durum-
larint saptamak i¢in yapilmig bir ¢aligma olmadig: gibi, tilke-
mizde de ulusal diizeyde yapilmis kurum veya evde yasayan
yaslt niifusta malniitrisyon durumunu gosteren herhangi bir
veri mevcut degildir. Ankara’da yagayan yaglilarda yapilan iki
farkli aragtirmanin birinde; MNA’ya gore malniitrisyon pre-
valansi erkeklerde %6.5, kadinlarda ise %8.8 olarak bulun-
mugtur (10). Bir diger aragtirmada ise huzurevinde, evde aile-
siyle veya evde tek bagina yasayan yaglilarda, MNA’ya gore
malniitrisyon orant sirasiyla %2.4, %0.4 ve %5.4 olarak be-
lirtilmistir (8). Bu iki aragtirmayla bizim sonuglarimizin ben-
zer oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada; erkek ve kadinlarda MNA’ya gore mal-
niitrisyon riski tagtyan ve malniitrisyonlu olan yaglilarin ya-
sam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu (Tablo 3), WHOQOL-
OLD toplam puanint etkileyen en nemli bagimsiz degiske-
ninin ise MNA toplam puani oldugu bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4). Yagam kalitesi puanindaki degisimin; kadinlarda
%16’st MNA puaniyla, erkeklerde ise %25’i MNA puani ve
yas ile iligkili oldugu saptanmugtir.

Yapilan galismalarda zayif ve sisman yaglilarda yagam ka-
litesinin, normal agirliktakilere gore daha diisiik oldugu be-
lirtilmistir (11,12). Sisgmanligin, yol actig1 kronik hastaliklar
ve ozellikle agr1 olusturmast nedeniyle yaslilarda yagam kali-
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Tablo 1— Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Erkek (n=1343)

Kadin (n=1262)

Toplam (N=2605)

Degiskenler n % n % n % p
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 202 15.0 873 69.2 1075 41.3 <0.001
Okuryazar 185 13.8 169 13.4 354 13.6

ilkokul 755 56.2 203 16.1 958 36.8

Ortaokul 77 5.7 8 0.6 85 3.3

Lise 80 6.0 7 0.5 87 3.3
Yiksek&grenim ve Uzeri 44 3.3 0.2 46 1.8

Calisma durumu <0.001
Emekli 1136 84.6 78 6.2 1214 46.6

Ev hanimi 0 0.0 1181 93.6 1181 453

Calisan 207 15.4 3 0.2 210 8.1

Medeni durum <0.001
Evli 1150 85.6 568 45.0 1718 66.0

Evli degil 193 14.4 694 55.0 887 34.0

Aile tipi <0.001
Cekirdek aile 953 71.0 571 45.3 1524 58.5

Genis aile 316 23.5 437 34.6 753 28.9

Tek yasiyor 74 5.5 254 20.1 328 12.6

Evi <0.001
Kiralik 123 9.2 151 12.0 274 10.5

Kendine ait 1154 86.0 959 76.0 2113 81.1

Kendine ait degil 66 4.8 152 12.0 218 8.4

Gelir durumu <0.001
Gelir kaynagi var 1287 95.8 1065 84.0 2352 90.3

Gelir kaynagi yok 56 4.2 197 16.0 253 9.7

Sosyal gtivence <0.001
SGK 1215 90.5 1073 85.0 2288 87.8

Yesil kart 53 3.9 89 7.1 142 5.4

Ozel sigorta 12 0.9 8 0.6 20 0.8

Yok 63 4.7 92 7.3 155 6.0

Tani konmus hastalik bulunma durumu <0.001
Var 946 70.4 1138 90.2 2084 80.0

Yok 397 29.6 124 9.8 521 20.0

BKi (kg/m?2) <0.001
<18.5 12 0.9 13 1.0 25 1.0

18.5-24.9 416 31.0 154 12.2 570 21.9

25.0-29.9 586 43.6 353 28.0 939 36.0

30 ve Uzeri 329 24.5 742 58.8 1071 411

Toplam MINA puani <0.001
23.50 puanin Ustu 870 64.8 453 35.9 1323 50.8

23.50-17.00 419 31.2 713 56.5 1132 43.5

17.00 puanin alti 54 4.0 96 7.6 150 5.8
Malnditrisyon riski bulunma durumu <0.001
Yok 870 64.8 453 35.9 1324 50.8

Var 473 35.2 809 64.1 1281 49.2
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Tablo 2— Yaslilarin Antropometrik Olctimleri, MNA ve WHOQOL-OLD Olceklerinin Ortalama Puanlari

Erkek ortalamazss Kadin ortalamazss Toplam P
Viicut agirhgr (kg) 75.23+12.95 72.34£14.92 73.84%14.01 <0.001
Boy uzunlugu (cm) 166.63+7.05 151.69+7.07 159.39+£10.28 <0.001
Bel cevresi (cm) 100.26+11.58 103.56+13.12 101.86+12.46 <0.001
Kalga cevresi (cm) 102.8148.53 111.43£12.23 106.98+11.34 <0.001
Bel/kalca orani 0.98+0.08 0.93+0.81 0.95+0.08 <0.001
BKi (kg/m2) 27.07+4.26 31.39+5.94 29.17+5.58 <0.001
Bel/boy orani 0.60+0.07 0.68+0.09 0.64+0.12 <0.001
Toplam MNA puani 24.44+3.47 22.22+3.62 23.37+3.71 <0.001
Toplam WHOQOL-OLD puani 92.70+11.87 86.46+12.35 89.68+12.50 <0.001
Duyusal islevler (alt alan) 15.41+£4.08 14.35+4.09 14.89+4.11 <0.001
Ozerklik (alt alan) 15.18+2.39 13.80+2.67 14.51+2.62 <0.001
Gegmis, buguin, gelecek faaliyetleri (alt alan) 14.92+2.55 14.06+2.85 14.50+2.73 <0.001
Sosyal katilim (alt alan) 13.7243.10 13.03+3.16 13.38+3.15 <0.001
Oliim ve Slmek (alt alan) 17.07+£3.57 15.35+4.49 16.23+4.13 <0.001
Yakinlik (alt alan) 16.42+2.73 15.87+2.89 16.15+£2.82 <0.001

tesini diigiirdiigii bildirilmistir. Genellikle yas ilerledikge za-
yiflik prevalansi artmakta, sismanlik prevalansi azalmaktadir
(4,13). Malniitrisyon, yasli bireyin sahip oldugu kronik hasta-
liklara, kullandig: ilaglara, psikolojik ve sosyal durumuna
bagli olarak olusabilmektedir (13). Hatta yaglanmayla beraber
fizyolojik bir anoreksi ortaya ¢ikmakta ve bu durum yaglilarin

besin aliminda azalmaya neden olmaktadir. Agirlik kaybi ve
malniitrisyon; sarkopeni gelismesine yol acarak, kas kayb: ve
kas fonksiyonlarinda bozulmaya bu da yasam kalitesinde diis-
meye neden olmaktadir (6). Nitekim bizim aragtirmamizda
da; WHOQOL-OLD 6l¢eginin alt alanlar: olan; kendi bagina
yasayabilme becerisini ifade eden “Ozerklik” boyutu ile top-

Tablo 3— Toplam MNA Puani ile Cesitli Deg@iskenler Arasinda Karsilastirma

MNA Toplam Puani

>23.50 23.50-17.00 <17.00
Beslenme Sorunu Yok Malntitrisyon Riski Var Malnditrisyonlu
ortalamatss ortalamatss ortalamatss p
Erkek
Toplam WHOQOL-OLD puani 95.93+9.59a 88.59+11.83b 72.57+15.52¢ <0.001
Duyusal islevler 16.34+3.652 14.02+4.15b 11.04+4.09¢ <0.001
Ozerklik 15.63+2.072 14.63+2.44b 12.15+3.45 <0.001
Gegmis, bugtin, gelecek faaliyetleri 15.42+2.102 14.32+£2.71b 11.39£3.80¢ <0.001
Sosyal katilim 14.32+2.842 12.91+3.12b 10.26+3.33¢ <0.001
Oliim ve dlmek 17.45+3.34a 16.67+3.64b 14.13+4.70¢ <0.001
Yakinlk 16.77+2.532 16.04+2.75b 13.61+3.55¢ <0.001
Kadin
Toplam WHOQOL-OLD puani 91.93+10.22a 84.17+12.16b 77.58+12.58¢ <0.001
Duyusal islevler 15.64+3.692 13.78+4.06b 12.40£4.43c <0.001
Ozerklik 14.65+2.34a 13.50+2.66P 12.06+2.80¢ <0.001
Gegmis, bugtin, gelecek faaliyetleri 15.04+2.262 13.66+2.96b 12.3242.99¢ <0.001
Sosyal katilim 14.17+2.71a 12.50+3.20p 11.54+3.04¢ <0.001
Olim ve dlmek 15.75+4.31a 15.08+4.58b 14.70+4.60p <0.05
Yakinhk 16.65+2.22a 15.55+3.03b 14.55+3.60P <0.001

ab.cFarkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu gésterir. Ayni harfin oldugu gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4— Yasam Kalitesi ile Cesitli Bagimsiz Degiskenlerin Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi

Beta Katsayisi R2 P
Kadin
Sabit 56.36 0.16 <0.001
MNA Toplam Puani 1.35
Erkek
Sabit 69.13 0.25 <0.001
MNA Toplam Puani 1.61
Yas -0.22

lum i¢inde giindelik yagsam faaliyetlerine katilabilmeyi anla-
tan “Sosyal katilim” boyutu puanlarinin, malniitrisyonlu yas-
lilarda daha diigiik oldugu goriilmiusgtiir (Tablo 3).

Beslenme durumunun saptanmast i¢in tiim iilkeler tara-
findan en sik kullanilan yontem BKI'dir (14,15). MNA for-
munda da BKI siniflandirilmasina gore puanlama yapilmak-
tadir. 65 yas tizeri bireylerde BKI'nin 18.5’in altinda olmasi
zayiflik, 30’un lizerinde olmas: sigmanlik olarak kabul edil-
mektedir. Yapilan caligmalarda, BKI degerinin hafif yiiksek
olmasinin yasam kalitesi puanini artirdi@s belirtilmigtir
(4,11,12). Agirlik kaybiyla sadece kas kitlesi azalmamakta,
ayni zamanda toplam hiicre sayisinda da azalma meydana gel-
mekte ve bu, erkeklerde daha belirgin olmaktadir. Kvamme
ve ark. (4) BKI 25-27.5 kg/m? arasinda olan yaglilarda yasam
kalitesinin en yiiksek oldugunu belirtirken, Soltoft ve ark.
(11) BKI’nin erkeklerde 26 kg/m2 ve kadinlarda 24.5 kg/m?2
diizeyinde iken yagam kalitesinin en yiiksek diizeyde oldugu-
nu bildirmislerdir. Saglikli yaslilarda BKI'nin 23-27 kg/m?
olmasinin, fonksiyonel kapasite ve biligsel kayip riskindeki
azalma ile iligkili oldugu bulunmugtur (12). Bir bagka aragtir-
mada, yaslilarda BKI'nin 21 kg/m?'nin altinda olmasinin ye-
tersiz beslenmenin gostergesi olarak kabul edilmesi gerektigi,
BKI'nin erkeklerde 23 kg/m?2, kadinlarda 24 kg/m? olmasinin
sagkalim ile iliskili oldugu bildirilmistir (6). Ozellikle erkek-
lerde diisiik BKI degerinin diisiik yasam kalitesiyle iliskili ol-
dugu rapor edilmistir (4,11,12). Garner ve arkadaglarinin (12)
2006-2007 yilina ait Kanada Ulusal Toplum Saglig1 Aragtir-
mast verilerini kullanarak yaptiklart aragtirmada; hafif gigman
kategorisindeki erkeklerin daha fazla kas dokusuna ve daha fit
bir yapiya sahip olduklari i¢in daha yiiksek yasam kalitesine
sahip olduklarini, kadinlar i¢in béyle bir durumun s6z konu-
su olmadigini rapor etmiglerdir. Beden kitle indeksi, 70 ya-
sindan sonra azalir. Bunun en 6nemli nedeni yaglanma sirasin-
da kas kiitlesinin azalmasidir. Govde ve karindaki visseral yag

dokusu artarken, ozellikle kol ve bacaklardaki deri alt1 yag
dokusu azalir. Ayni BKI degerine sahip yasli bireyler, geng
bireylere gore daha ¢ok toplam viicut yagina sahiptir. Bu ne-
denle yaslilarda agirlik ve BKI'deki degisiklikler, sadece yag
depolarina degil, yagsiz doku kaybina da baglidir. Bu durum
BKI'nin beslenme durumunun degerlendirilmesindeki gecer-
liligini de azaltmaktadir (13,16). Son yillarda bel/boy orani-
nin visseral yaglanma ve koroner kalp hastalig: risk faktorleri
icin BKI'den cok daha iyi bir gosterge oldugu bildirilmistir.
Ozellikle BKI normal sinirlarda olmasina karsin bel/boy ora-
ninin yiiksek ¢iktigi Asya toplumlarinda bu 6l¢timiin ¢ok da-
ha efektif oldugu diistiniilmektedir (17,18).

Aragtirmamizda cinsiyet ile yasam kalitesi ve beslenme
durumu iligkili olarak bulunmustur. Arastirma grubumuzda-
ki kadinlarin; ortalama MNA ve WHOQOL-OLD puanlari-
nin erkeklerden diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bu so-
nucu etkileyen faktorlerin; arastirma grubundaki kadinlarin
erkeklere gore; 6grenim diizeylerinin diisitk olmasi (okur ya-
zar olmayanlarin siklig1 9%669.2), evli olmamalari (%55.0), ev-
de tek basina yagtyor olmalari (9%20.1), diizenli bir gelir kay-
nagina sahip olmamalari (%16.0), daha yiiksek siklikta
(9690.2) kronik hastaliga sahip olmalari oldugu diistintilmiig-
tiir (Tablo 1). Ayrica, kiiltiiriimiizde erkek cinsiyetin toplum-
sal alanda daha rahat hareket imkani bulmasi, sosyal agidan
davransglarinin daha ¢ok desteklenmesi ve bununla iligkili
sosyal katiliminin daha ¢ok olmasinin da erkeklerin yagam ka-
litesi puanlarinin yiiksek olmasina katki saglayabilecegi diigii-
niilmiigtiir. Kadinlarda yagam kalitesinin daha diisiik oldugu,
bir¢ok farkl:i toplumda ve farkl: yasam kalitesi 6lcekleri kul-
lanilarak gosterilmigtir. Bu farklilig1 yaratan sosyal ve biyolo-
jik fakeorler tam olarak agiklanamamistir (19). Ancak kadin-
larin fiziksel kapasite ve hareket yeteneklerinin diisiik, kronik
hastalik sayisinin fazla, egitim ve gelir diizeylerinin diisiik ol-
masinin bu sonuca yol a¢tigina inanilmaktadir. Setiati ve
arkadaglar1 (20) Endonezya’ls yaglilarda yaptiklar: caligmada,
kotii yasam kogullarina sahip kadinlarin oraninin erkeklerden
1.9 kat daha fazla oldugunu gostermistir. Orfila ve arkadaglar:
(19) ise kadinlarin daha fazla fiziksel yetersizliklere ve kronik
hastaliklara sahip olmalarindan dolayi yasam kalitelerinin da-
ha diisiik oldugunu rapor etmistir. Kirchengast ve Haslinger
(21) 70 yas alt1 olan Avusturya’li kadinlarin yagam kaliteleri-
nin ayni1 yag grubu erkeklerden daha yiiksek oldugunu, 70 yas
iistii kadinlarin yagam kalitelerinin ise ayni yag grubu erkek-
lerden daha diigiik oldugunu belirtmiglerdir. Ozyurt ve arka-
daglart (22), WHOQOL-OLD 6l¢egi kullanarak Manisa’da
yaptiklari ¢aligmada, erkeklerin duyusal yetiler ve 6liim ve 6l-
mek alt alanlar1 hari¢ diger alt alan puan ortalamalar1 kadin-
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lardan daha yiiksek bulunmustur. Kadin ve erkek yaglilar ara-
sindaki yagam kalitesi farkliligina dair bir ¢ok iilkeden benzer
sonuglar aciklanmistir (4,11,12,21,23,24).

Huzurevinde kalan, hastanede yatan ve toplumda bagimsiz
yasayan yaglilar {izerinde yapilan bir¢ok aragtirmada; kadinla-
rin erkeklere gore malniitrisyon riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (4,5,7). Arastirmacilar beslenme durumunu ve
yasam kalitesini etkileyen en énemli faktorler olarak; yas, cin-
siyet, medeni durum, 6grenim durumu ve diisitk gelir diizeyi
ile kronik hastalik sayisint bildirmislerdir. Cinsiyetin besin se-
¢imi ve enerji alimini da etkiledigi belirtilmistir.

Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi; beslenme durumunu
ve yagsam kalitesini pozitif olarak arttirmakradir. Iyi egitim
almis yaglilarin hastaliklar ve diyetleri konusunda daha bilgi-
li olduklari belirtilmistir. Daha 6nce de pek ¢ok ¢aligmada ge-
lir diizeyinin beslenme durumunu ve yagsam kalitesini etkile-
digi gosterilmigtir (4,24,25). Ekonomik durum; besin temini,
besin ¢esidi, besin tiiketim miktari, giinlitk harcamalari, ak-
tiviteleri ve tedavi olanaklarin: etkileyerek beslenme durumu-
nu ve yasam kalitesini etkilemektedir (24,25).

Bosanmig olmak ve tek bagina yagiyor olmak beslenme ye-
tersizligi i¢in yatkinlik olusturmakeadir. Esler birbirlerine
sosyal destektir ve besinlerin hazirlanmasinda ve besin tiiketi-
minde birbirlerine yardimcidirlar. Yalniz yagamak ve sosyal
destegin olmamasi; depresyona, istemsiz aZirlik kaybina ve
malniitrisyona yatkinlig1 arttirmaktadir (23). Kronik hastalik
sayist arttikea istahsizlik, besinlerin sindirim, emilim ve ati-
liminda bozulmalar artmaktadir. Hastaliklar icin dnerilen ki-
sitls diyet tedavileri de giinliik enerji ve besin 6gelerinin ali-
mint azalemaktadir (5,25). Yasin ilerlemesiyle birlikte viicut
kompozisyonunda ve gastrointestinal fonksiyonlarda degisik-
likler olmaktadir. Motilitenin, sindirim ve emilimin yavagla-
mast doygunlugu arttirmakta, koku ve tat almadaki azalma-
larla birlikte besin tiiketimini azaltmaktadir (13).

Aragtirma sonucunda; malniitrisyonlu olan ve malniitris-
yon riski tagtyan yaslilarin, yasam kalitesinin diisitk oldugu
belirlenmistir. Yagli niifusun artmasi ve yasam siiresinin uza-
mast istenilen bir gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu
gelismeye karst hazirlikli olmalari gerekmektedir. Beslenme
ve yasam bi¢imi aligkanliklart yaglilik déneminde sagligin en
onemli belirleyicileridir. Dengeli bir diyet ve saglig1 koruma-
ya, gelistirmeye yonelik yasam bi¢imi; giinlitk yasam aktivi-
telerinde bagimsizlik, kronik hastaliklardan korunma ve ya-
sam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
niifus olarak genisleyen bu grubun saglik ve beslenme duru-

munun izlenmesi en temel konulardan birisi olmalidir.
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