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ÖZ

Girifl: Malnütrisyon yafll›larda s›k görülmekte ve yaflam kalitesini düflürmektedir. Bu araflt›r-
man›n amac›; Kayseri’de yaflayan yafll› bireylerde, beslenme durumu ile yaflam kalitesi aras›ndaki
iliflkinin saptanmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rmaya Kayseri’de yaflayan 1343 erkek, 1262 kad›n olmak üzere
toplam 2605 yafll› dahil edilmifltir. Yüz yüze görüflme yöntemiyle; sosyo-demografik özellikleri, Mi-
ni Nütrisyonel De¤erlendirme, WHOQOL-OLD yaflam kalitesi formlar›n› içeren anket uygulanm›fl-
t›r. Boy uzunlu¤u, vücut a¤›rl›¤›, bel ve kalça çevresi ölçümleri yöntemine uygun olarak yap›lm›fl
ve BK‹, bel/kalça oran›, bel/boy oran› formüllerle hesaplanm›flt›r. Veriler ki-kare, student t testi ve
çoklu do¤rusal regresyon analizi ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Yafll›lar›n %49.2’si malnütrisyon riski tafl›rken, %5.8’inde malnütrisyon saptanm›fl-
t›r. Malnütrisyonlu kad›n yafll›lar›n oran› (%7.6), erkek yafll›lardan (%4.0) yüksek bulunmufltur
(p<0.001). Yaflam kalitesi toplam puan› ve her bir alt alan puan›, kad›nlarda, erkek yafll›lara göre
düflük bulunmufltur (toplam puan s›ras›yla; 86.46±12.35 ve 92.70±11.87). Mini Nütrisyonel
De¤erlendirmeye göre, beslenme sorunu olmayan erkek ve kad›n yafll›lar›n yaflam kalitesi toplam
puan› ve alt alan puanlar›, malnütrisyon riski olan ve malnütrisyonlu yafll›lar›n puanlar›yla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p<0.001). Kad›nlarda Mini Nütrisyonel
De¤erlendirme Ölçe¤i toplam puan› (R2=0.16), erkeklerde ise yafl ve toplam Mini Nütrisyonel
De¤erlendirme Ölçe¤i puan› (R2=0.25) ile WHOQOL-OLD toplam puan› aras›nda anlaml› bir iliflki
oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.001).

Sonuç: Malnütrisyon riski yüksek olan yafll›larda, yaflam kalitesi toplam ve alt alan puanlar›
düflük bulunmufltur. Toplumda ba¤›ms›z yaflayan yafll›lar›n beslenme durumlar›n›n yak›ndan izlen-
mesi ve gerekli müdahalelerin yap›lmas›, yaflam kalitelerinin artt›r›lmas› için bir çözüm olabilir.

Anahtar Sözcükler: Malnütrisyon; Beslenme Durumu; Yaflam Kalitesi; WHOQOL-OLD.

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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G‹R‹fi

Tüm dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de de yafll›lar›n tüm nü-
fus içerisindeki oran› h›zla artmaktad›r. Ba¤›ms›z ve aktif

bir yaflam tarz›n›n sürdürülmesi için gerekli sa¤l›k politikala-
r›n›n oluflturulmas›, yafll›lar›n yaflam kalitesinin art›r›lmas›
için gereklidir (1). Yaflam kalitesi, genel olarak “iyi olma du-
rumu olarak” kullan›lan bir terimdir. Dünya Sa¤l›k Örgütü
ise yaflam kalitesini, “Bireylerin içinde yaflad›klar› kültür ve
de¤erler sistemi içinde; amaçlar›, beklentileri, standartlar› ve
kayg›lar› aç›s›ndan, yaflamdaki pozisyonlar› alg›lamas›” olarak
tan›mlamaktad›r (2). Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Yaflam Kali-
tesi Modülü (WHOQOL) Grubu taraf›ndan yafll›lar için
WHOQOL-OLD modülü gelifltirmifltir. WHOQOL-OLD
modülünün Türkçe sürümünün, geçerlilik ve güvenilirli¤i
Eser ve arkadafllar› (3) taraf›ndan test edilmifltir. 

Beslenme ile ilgili her bir faktör, beslenme durumu ve be-
sin tüketimi, yafll›lar›n yaflam kalitesinde önemli rol oyna-
maktad›r (4). Yafl›n ilerlemesiyle birlikte metabolizmada, ifl-
tahta ve vücut komposizyonunda de¤ifliklikler oluflur. Bunla-
r›n sonucunda da yafll›larda malnütrisyon riski artar (5,6-8).
Malnütrisyonun erken dönemde saptanabilmesi için t›bbi
anemnez ve beslenme öyküsü, fizik muayene, antropometrik
ölçümler (vücut a¤›rl›¤›, beden kitle indeksi (BK‹), bel, kal-
ça, bald›r çevresi ölçümleri, deri k›vr›m kal›nl›klar›) laboratu-
ar parametreleri ve baz› görüntüleme cihazlar› kullan›labilir
(6). Ayr›ca malnütrisyonun saptanmas›nda tarama testleri
kullan›lmaktad›r. Toplumda ba¤›ms›z yaflayan yafll›lar›n ta-
ranmas› ve de¤erlendirilmesinde en uygun yöntemin Mini
Nütrisyonel De¤erlendirme (MNA) olaca¤› kabul edilmekte-
dir. Çok say›da çal›flmada MNA’n›n besin tüketimi, antropo-
metri, laboratuar verileri, fonksiyonel durum, morbidite,
mortalite ve hastanede kal›fl süresi aras›nda kuvvetli bir iliflki
oldu¤u belirlenmifltir (5,7-10). 

Ülkemizde yafll›lar›n beslenme durumu ve yaflam kalitesi-
nin birlikte de¤erlendirildi¤i araflt›rmalara rastlanmam›flt›r.
Bu amaçla bu araflt›rma; Kayseri ilinde yaflayan 65 yafl ve üs-
tü bireylerde, beslenme durumlar›n› saptayarak, malnütrisyon
ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkiyi saptamak amac›yla plan-
lan›p yürütülmüfltür. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma Düzeni ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n bafllang›c›nda, Erciyes Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Klinik Araflt›rmalar Etik Kurulu’ndan (2012/248), Kay-

seri ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden yaz›l› izin ve araflt›rmaya kat›-
lan yafll› bireylerden sözlü onam al›nm›flt›r.

Kesitsel tipteki bu araflt›rma, Kayseri merkez ilçeleri Me-
likgazi, Kocasinan, Talas ve merkeze ba¤l› Bünyan, Develi,
‹ncesu, P›narbafl›, Tomarza, Yahyal› ve Yeflilhisar ilçelerinde,
2012 y›l› May›s ve Haziran aylar› içerisinde yap›lm›flt›r.

Örneklem büyüklü¤ü; Ankara’da yaflayan yafll›larda sapta-
nan malnütrisyon prevalans› (%7.8) (10) baz al›narak, %95
güven düzeyinde (α=0.05) ve tahmin hatas› %30 olarak ka-
bul edildi¤inde 1505 kifli olarak hesaplanm›flt›r. Örneklem
büyüklü¤üne ulaflabilmek için, Kayseri ‹l Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü’ne ba¤l› 69 aile sa¤l›¤› merkezinin (ASM) en az yar›s› ola-
cak flekilde 39 ASM (28 flehir merkezi, 11’i ilçelerde) rastgele
seçilmifltir. Örneklem büyüklü¤ünün %85’inin Kayseri il
merkezinden, %15’inin ilçe merkezlerinden al›nmas› planlan-
m›flt›r. Bu oranlara göre merkezdeki her bir ASM’den en az
45, ilçelerdeki her bir ASM’den en az 20 yafll› al›nmas› öngö-
rülmüfltür. Yafll›lara ulaflmak için ASM’lere kay›tl› yafll›lar›n
listesi kullan›lm›flt›r. Liste bafl›ndaki adresten bafllanarak her
haneden bir kifli olacak flekilde sözlü onamlar› al›nan yafll›lar-
la görüflülmüfltür. Araflt›rmada, seçilen hanelerdeki kad›n yafl-
l›lar›n çal›flmaya kat›lmay› erkeklere göre daha az kabul etme-
si sonucunda 1262 kad›na ve 1343 erke¤e (toplam 2605) ula-
fl›lm›flt›r. Araflt›rma verileri bireylerle yüz yüze görüflme yön-
temiyle; sosyo demografik özellikleri, MNA ve WHOQOL-
OLD formlar›n› içeren anketle toplanm›flt›r. 

Veri Toplama ve Antropometrik Ölçümler 

Veri toplama ifllemi; ö¤retim üyeleri taraf›ndan gerekli e¤i-
timleri alan Beslenme ve Diyetetik Bölümü stajyer ö¤rencile-
ri taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Anketler doldurulduktan
sonra; boy uzunlu¤u, vücut a¤›rl›¤›, bel ve kalça çevresi öl-
çümleri yöntemine uygun olarak yap›lm›flt›r. Elde edilen
a¤›rl›k ve boy de¤erlerinden Vücut a¤›rl›¤› (kg) / Boy uzunlu¤u
(m)2 formülü kullan›larak BK‹, bel çevresi (cm)/kalça çevresi
(cm) formülü kullan›larak bel/kalça oran› ve bel çevresi
(cm)/boy uzunlu¤u (cm) formülü kullan›larak bel/boy oran›
hesaplanm›flt›r (8). Antropometrik ölçülerin al›nmas›nda so-
run oluflturacak fiziksel bir engeli (felçli, yatalak, engelli) bu-
lanan bireyler araflt›rma kapsam› d›fl›nda tutulmufltur.

Malnütrisyon durumunu belirlemek için MNA testi kul-
lan›lm›flt›r. Bu test antropometrik ölçümleri (a¤›rl›k, boy, üst
orta kol çevresi, bald›r çevresi), yaflamsal al›flkanl›klar›, ilaç
kullan›m›n›, besin tüketimi ve sa¤l›¤›n subjektif de¤erlendir-
mesini içeren 18 sorudan oluflmaktad›r. Testin uygulanmas›
hastan›n kooperasyonuna göre 10-15 dk sürmektedir. MNA
skoru ≥24.00 ise malnütrisyon riski yoktur, 17.00-23.50 ara-
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s›nda malnütrisyon riski vard›r, <17.00 olmas› ise yafll›da
malnütrisyonu gösterir (8,10) .

Yaflam kalitesini ölçmek için Eser ve arkadafllar› (3) tara-
f›ndan Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i test edilen (Cronbach
Alfa 0.85) Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi Yafll› modü-
lü (WHOQOL-OLD) uygulanm›flt›r. WHOQOL-OLD mo-
dülü, alt› alt alan (duyusal ifllevler, özerklik, geçmifl bugün ge-
lecek faaliyetleri, sosyal kat›l›m, ölüm ve ölmek, yak›nl›k)
içinde, cevaplar›n beflli Likert ölçe¤i ile saptand›¤›, 24 sorudan
oluflmaktad›r. Olas› boyut puanlar›, 4-20 aral›¤›ndad›r. Ayr›-
ca, her bir tekil puan de¤erlerinin toplanmas›yla toplam puan
hesaplanabilir. Puan artt›kça yaflam kalitesi iyileflmektedir.

Çal›flma sonunda elde edilen tüm veriler bilgisayara orta-
m›nda SPSS 16.0 program› ile de¤erlendirildi. Say›sal de¤ifl-
kenler, ortalama ve standart sapma olarak tan›mlanarak belir-
tildi. ‹statistiksel analizlerde çok gözlü düzende Ki-kare tes-
ti, ba¤›ms›z iki örneklem aras›nda student t testi ve WHO-
QOL-OLD ölçe¤ini etkileyen faktörleri bulmak için çoklu
do¤rusal regresyon analizi (ba¤›ms›z de¤iflken olarak BK‹,
yafl, ailede yaflayan birey say›s›, toplam MNA puan› al›nd›) ile
incelendi (Model: Backward). p<0.05 anlaml› olarak de¤er-
lendirildi.

BULGULAR

Araflt›rmaya; 1343 erkek (%51.7) 1262 kad›n (%48.3) ka-
t›lm›flt›r. Yafl ortalamas› erkeklerde 73.0±5.7 y›l, kad›n-

larda 72.8±6.2 y›l (p>0.05) olup, yafll›lar›n %64.5’i 70 yafl
üzerindedir. Erkeklerin büyük ço¤unlu¤u emekli (%84.6) ve
ilkokul mezunu (%56.2), kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤u
(%93.6) ise ev han›m›d›r ve okuma yazma bilmemektedir
(%69.2) (p<0.001). Yine yafll›lar›n büyük ço¤unlu¤u sosyal
güvenceleri ve düzenli gelir kayna¤› (s›ras›yla; %87.8,
%90.3) oldu¤unu belirtirken, %80.0’i de tan›s› konmufl bir
hastal›¤› bulundu¤unu ifade etmifllerdir. 

Kad›n yafll›lar›n bel çevresi, kalça çevresi, BK‹, Bel/Kalça
ve Bel/Boy oranlar› erkek yafll›lara göre önemli düzeyde yük-
sek, MNA ve yaflam kalitesi toplam ve her bir alt alan puan-
lar› ise önemli düzeyde düflük bulunmufltur (p<0.001) (Tab-
lo 2). 

MNA puan› 17’nin alt›nda olan ve malnütrisyonlu olarak
kabul edilen kad›n yafll›lar›n oran› (%7.6) anlaml› olarak er-
kek yafll›lardan (%4.0) yüksek bulunmufl (p<0.001), araflt›r-
maya kat›lanlar›n %49.2’sinin ise malnütrisyon riski tafl›d›¤›
saptanm›flt›r. Erkeklerin %43.6’s›n›n BK‹ de¤eri 25.00-29.9
kg/m2 aras›nda yer al›rken, kad›nlar›n %58.8’inin BK‹ de¤e-
ri 30.00 kg/m2’nin üzerindedir (Tablo 1).

Mini Nütrisyonel De¤erlendirmeye göre, beslenme soru-
nu olmayan erkek ve kad›n yafll›lar›n yaflam kalitesi toplam
puan› ve alt alan puanlar›, malnütrisyon riski olan ve malnüt-
risyonlu olan yafll›lar›n puanlar›na göre anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur (p<0.001) (Tablo 3).

Yaflam kalitesini (WHOQOL-OLD) etkiledi¤i düflünülen
ba¤›ms›z de¤iflkenlerden (BK‹, bel/boy oran›, yafl, ailede yafla-
yan birey say›s› ve toplam MNA puan›) kad›nlarda MNA top-
lam puan› (y=56.36+1.35, R2=0.16), erkeklerde ise yafl ve
toplam MNA puan› (y=69.13+1.61*(MNA Skoru)-
0.22*(Yafl), R2=0.25) ile WHOQOL-OLD toplam puan› ara-
s›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.001) (Tab-
lo 4).

Yaflam kalitesi puan›ndaki de¤iflimin; kad›nlarda %16’s›-
n›n MNA puan›yla, erkeklerde %25’nin MNA puan› ve yafl
ile tan›mlanabildi¤i bulunmufltur. 

TARTIfiMA

Toplumda ba¤›ms›z yaflayan yafll›larda, malnütrisyon pre-
valans›n›n genellikle düflük oldu¤u bildirilmektedir (6-

8). Bu araflt›rmada biz, MNA’ya göre malnütrisyon riski tafl›-
yan ve malnütrisyonlu olan yafll› oran›n› s›ras›yla; %49.2 ve
%5.8 bulduk (Tablo 1). ‹limizde, yafll›lar›n beslenme durum-
lar›n› saptamak için yap›lm›fl bir çal›flma olmad›¤› gibi, ülke-
mizde de ulusal düzeyde yap›lm›fl kurum veya evde yaflayan
yafll› nüfusta malnütrisyon durumunu gösteren herhangi bir
veri mevcut de¤ildir. Ankara’da yaflayan yafll›larda yap›lan iki
farkl› araflt›rman›n birinde; MNA’ya göre malnütrisyon pre-
valans› erkeklerde %6.5, kad›nlarda ise %8.8 olarak bulun-
mufltur (10). Bir di¤er araflt›rmada ise huzurevinde, evde aile-
siyle veya evde tek bafl›na yaflayan yafll›larda, MNA’ya göre
malnütrisyon oran› s›ras›yla %2.4, %0.4 ve %5.4 olarak be-
lirtilmifltir (8). Bu iki araflt›rmayla bizim sonuçlar›m›z›n ben-
zer oldu¤u görülmektedir. 

Bu araflt›rmada; erkek ve kad›nlarda MNA’ya göre mal-
nütrisyon riski tafl›yan ve malnütrisyonlu olan yafll›lar›n ya-
flam kalitesi puanlar›n›n düflük oldu¤u (Tablo 3), WHOQOL-
OLD toplam puan›n› etkileyen en önemli ba¤›ms›z de¤iflke-
ninin ise MNA toplam puan› oldu¤u bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 4). Yaflam kalitesi puan›ndaki de¤iflimin; kad›nlarda
%16’s› MNA puan›yla, erkeklerde ise %25’i MNA puan› ve
yafl ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. 

Yap›lan çal›flmalarda zay›f ve fliflman yafll›larda yaflam ka-
litesinin, normal a¤›rl›ktakilere göre daha düflük oldu¤u be-
lirtilmifltir (11,12). fiiflmanl›¤›n, yol açt›¤› kronik hastal›klar
ve özellikle a¤r› oluflturmas› nedeniyle yafll›larda yaflam kali-
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Tablo 1— Yafll›lar›n Sosyo-Demografik Özelliklerinin Da¤›l›m›

Erkek (n=1343) Kad›n (n=1262) Toplam (N=2605)

De¤iflkenler n % n % n % p

Ö¤renim durumu

Okuryazar de¤il 202 15.0 873 69.2 1075 41.3 <0.001

Okuryazar 185 13.8 169 13.4 354 13.6

‹lkokul 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

Yüksekö¤renim ve üzeri 44 3.3 2 0.2 46 1.8

Çal›flma durumu <0.001

Emekli 1136 84.6 78 6.2 1214 46.6

Ev han›m› 0 0.0 1181 93.6 1181 45.3

Çal›flan 207 15.4 3 0.2 210 8.1

Medeni durum <0.001

Evli 1150 85.6 568 45.0 1718 66.0

Evli de¤il 193 14.4 694 55.0 887 34.0

Aile tipi <0.001

Çekirdek aile 953 71.0 571 45.3 1524 58.5

Genifl aile 316 23.5 437 34.6 753 28.9

Tek yafl›yor 74 5.5 254 20.1 328 12.6

Evi <0.001

Kiral›k 123 9.2 151 12.0 274 10.5

Kendine ait 1154 86.0 959 76.0 2113 81.1

Kendine ait de¤il 66 4.8 152 12.0 218 8.4

Gelir durumu <0.001

Gelir kayna¤› var 1287 95.8 1065 84.0 2352 90.3

Gelir kayna¤› yok 56 4.2 197 16.0 253 9.7

Sosyal güvence <0.001

SGK 1215 90.5 1073 85.0 2288 87.8

Yeflil kart 53 3.9 89 7.1 142 5.4

Özel sigorta 12 0.9 8 0.6 20 0.8

Yok 63 4.7 92 7.3 155 6.0

Tan› konmufl hastal›k bulunma durumu <0.001

Var 946 70.4 1138 90.2 2084 80.0

Yok 397 29.6 124 9.8 521 20.0

BK‹ (kg/m2) <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 üzeri 329 24.5 742 58.8 1071 41.1

Toplam MNA puan› <0.001

23.50 puan›n üstü 870 64.8 453 35.9 1323 50.8

23.50-17.00 419 31.2 713 56.5 1132 43.5

17.00 puan›n alt› 54 4.0 96 7.6 150 5.8

Malnütrisyon 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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tesini düflürdü¤ü bildirilmifltir. Genellikle yafl ilerledikçe za-
y›fl›k prevalans› artmakta, fliflmanl›k prevalans› azalmaktad›r
(4,13). Malnütrisyon, yafll› bireyin sahip oldu¤u kronik hasta-
l›klara, kulland›¤› ilaçlara, psikolojik ve sosyal durumuna
ba¤l› olarak oluflabilmektedir (13). Hatta yafllanmayla beraber
fizyolojik bir anoreksi ortaya ç›kmakta ve bu durum yafll›lar›n

besin al›m›nda azalmaya neden olmaktad›r. A¤›rl›k kayb› ve
malnütrisyon; sarkopeni geliflmesine yol açarak, kas kayb› ve
kas fonksiyonlar›nda bozulmaya bu da yaflam kalitesinde düfl-
meye neden olmaktad›r (6). Nitekim bizim araflt›rmam›zda
da; WHOQOL-OLD ölçe¤inin alt alanlar› olan; kendi bafl›na
yaflayabilme becerisini ifade eden “Özerklik” boyutu ile top-

Tablo 2— Yafll›lar›n Antropometrik Ölçümleri, MNA ve WHOQOL-OLD Ölçeklerinin Ortalama Puanlar›

Erkek ortalama±ss Kad›n ortalama±ss Toplam p

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 75.23±12.95 72.34±14.92 73.84±14.01 <0.001

Boy uzunlu¤u (cm) 166.63±7.05 151.69±7.07 159.39±10.28 <0.001

Bel çevresi (cm) 100.26±11.58 103.56±13.12 101.86±12.46 <0.001

Kalça çevresi (cm) 102.81±8.53 111.43±12.23 106.98±11.34 <0.001

Bel/kalça oran› 0.98±0.08 0.93±0.81 0.95±0.08 <0.001

BK‹ (kg/m2) 27.07±4.26 31.39±5.94 29.17±5.58 <0.001

Bel/boy oran› 0.60±0.07 0.68±0.09 0.64±0.12 <0.001

Toplam MNA puan› 24.44±3.47 22.22±3.62 23.37±3.71 <0.001

Toplam WHOQOL-OLD puan› 92.70±11.87 86.46±12.35 89.68±12.50 <0.001

Duyusal ifllevler (alt alan) 15.41±4.08 14.35±4.09 14.89±4.11 <0.001

Özerklik (alt alan) 15.18±2.39 13.80±2.67 14.51±2.62 <0.001

Geçmifl, bugün, gelecek faaliyetleri (alt alan) 14.92±2.55 14.06±2.85 14.50±2.73 <0.001

Sosyal kat›l›m (alt alan) 13.72±3.10 13.03±3.16 13.38±3.15 <0.001

Ölüm ve ölmek (alt alan) 17.07±3.57 15.35±4.49 16.23±4.13 <0.001

Yak›nl›k (alt alan) 16.42±2.73 15.87±2.89 16.15±2.82 <0.001

Tablo 3— Toplam MNA Puan› ile Çeflitli De¤iflkenler Aras›nda Karfl›laflt›rma

MNA Toplam Puan›

>23.50 23.50-17.00 <17.00

Beslenme Sorunu Yok Malnütrisyon Riski Var Malnütrisyonlu

ortalama±ss ortalama±ss ortalama±ss p

Erkek

Toplam WHOQOL-OLD puan› 95.93±9.59a 88.59±11.83b 72.57±15.52c <0.001

Duyusal ifllevler 16.34±3.65a 14.02±4.15b 11.04±4.09c <0.001

Özerklik 15.63±2.07a 14.63±2.44b 12.15±3.45 <0.001

Geçmifl, bugün, gelecek faaliyetleri 15.42±2.10a 14.32±2.71b 11.39±3.80c <0.001

Sosyal kat›l›m 14.32±2.84a 12.91±3.12b 10.26±3.33c <0.001

Ölüm ve ölmek 17.45±3.34a 16.67±3.64b 14.13±4.70c <0.001

Yak›nl›k 16.77±2.53a 16.04±2.75b 13.61±3.55c <0.001

Kad›n

Toplam WHOQOL-OLD puan› 91.93±10.22a 84.17±12.16b 77.58±12.58c <0.001

Duyusal ifllevler 15.64±3.69a 13.78±4.06b 12.40±4.43c <0.001

Özerklik 14.65±2.34a 13.50±2.66b 12.06±2.80c <0.001

Geçmifl, bugün, gelecek faaliyetleri 15.04±2.26a 13.66±2.96b 12.32±2.99c <0.001

Sosyal kat›l›m 14.17±2.71a 12.50±3.20b 11.54±3.04c <0.001

Ölüm ve ölmek 15.75±4.31a 15.08±4.58b 14.70±4.60b <0.05

Yak›nl›k 16.65±2.22a 15.55±3.03b 14.55±3.60b <0.001

a,b,cFarkl› harfler gruplar aras›nda fark oldu¤unu gösterir. Ayn› harfin oldu¤u gruplar aras›nda fark yoktur.



lum içinde gündelik yaflam faaliyetlerine kat›labilmeyi anla-
tan “Sosyal kat›l›m” boyutu puanlar›n›n, malnütrisyonlu yafl-
l›larda daha düflük oldu¤u görülmüfltür (Tablo 3). 

Beslenme durumunun saptanmas› için tüm ülkeler tara-
f›ndan en s›k kullan›lan yöntem BK‹’dir (14,15). MNA for-
munda da BK‹ s›n›fland›r›lmas›na göre puanlama yap›lmak-
tad›r. 65 yafl üzeri bireylerde BK‹’nin 18.5’in alt›nda olmas›
zay›fl›k, 30’un üzerinde olmas› fliflmanl›k olarak kabul edil-
mektedir. Yap›lan çal›flmalarda, BK‹ de¤erinin hafif yüksek
olmas›n›n yaflam kalitesi puan›n› art›rd›¤› belirtilmifltir
(4,11,12). A¤›rl›k kayb›yla sadece kas kitlesi azalmamakta,
ayn› zamanda toplam hücre say›s›nda da azalma meydana gel-
mekte ve bu, erkeklerde daha belirgin olmaktad›r. Kvamme
ve ark. (4) BK‹ 25-27.5 kg/m2 aras›nda olan yafll›larda yaflam
kalitesinin en yüksek oldu¤unu belirtirken, Soltoft ve ark.
(11) BK‹’nin erkeklerde 26 kg/m2 ve kad›nlarda 24.5 kg/m2

düzeyinde iken yaflam kalitesinin en yüksek düzeyde oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Sa¤l›kl› yafll›larda BK‹’nin 23-27 kg/m2

olmas›n›n, fonksiyonel kapasite ve biliflsel kay›p riskindeki
azalma ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur (12). Bir baflka araflt›r-
mada, yafll›larda BK‹’nin 21 kg/m2’nin alt›nda olmas›n›n ye-
tersiz beslenmenin göstergesi olarak kabul edilmesi gerekti¤i,
BK‹’nin erkeklerde 23 kg/m2, kad›nlarda 24 kg/m2 olmas›n›n
sa¤kal›m ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (6). Özellikle erkek-
lerde düflük BK‹ de¤erinin düflük yaflam kalitesiyle iliflkili ol-
du¤u rapor edilmifltir (4,11,12). Garner ve arkadafllar›n›n (12)
2006-2007 y›l›na ait Kanada Ulusal Toplum Sa¤l›¤› Araflt›r-
mas› verilerini kullanarak yapt›klar› araflt›rmada; hafif fliflman
kategorisindeki erkeklerin daha fazla kas dokusuna ve daha fit
bir yap›ya sahip olduklar› için daha yüksek yaflam kalitesine
sahip olduklar›n›, kad›nlar için böyle bir durumun söz konu-
su olmad›¤›n› rapor etmifllerdir. Beden kitle indeksi, 70 ya-
fl›ndan sonra azal›r. Bunun en önemli nedeni yafllanma s›ras›n-
da kas kütlesinin azalmas›d›r. Gövde ve kar›ndaki visseral ya¤

dokusu artarken, özellikle kol ve bacaklardaki deri alt› ya¤
dokusu azal›r. Ayn› BK‹ de¤erine sahip yafll› bireyler, genç
bireylere göre daha çok toplam vücut ya¤›na sahiptir. Bu ne-
denle yafll›larda a¤›rl›k ve BK‹’deki de¤ifliklikler, sadece ya¤
depolar›na de¤il, ya¤s›z doku kayb›na da ba¤l›d›r. Bu durum
BK‹’nin beslenme durumunun de¤erlendirilmesindeki geçer-
lili¤ini de azaltmaktad›r (13,16). Son y›llarda bel/boy oran›-
n›n visseral ya¤lanma ve koroner kalp hastal›¤› risk faktörleri
için BK‹’den çok daha iyi bir gösterge oldu¤u bildirilmifltir.
Özellikle BK‹ normal s›n›rlarda olmas›na karfl›n bel/boy ora-
n›n›n yüksek ç›kt›¤› Asya toplumlar›nda bu ölçümün çok da-
ha efektif oldu¤u düflünülmektedir (17,18). 

Araflt›rmam›zda cinsiyet ile yaflam kalitesi ve beslenme
durumu iliflkili olarak bulunmufltur. Araflt›rma grubumuzda-
ki kad›nlar›n; ortalama MNA ve WHOQOL-OLD puanlar›-
n›n erkeklerden düflük oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 2). Bu so-
nucu etkileyen faktörlerin; araflt›rma grubundaki kad›nlar›n
erkeklere göre; ö¤renim düzeylerinin düflük olmas› (okur ya-
zar olmayanlar›n s›kl›¤› %69.2), evli olmamalar› (%55.0), ev-
de tek bafl›na yafl›yor olmalar› (%20.1), düzenli bir gelir kay-
na¤›na sahip olmamalar› (%16.0), daha yüksek s›kl›kta
(%90.2) kronik hastal›¤a sahip olmalar› oldu¤u düflünülmüfl-
tür (Tablo 1). Ayr›ca, kültürümüzde erkek cinsiyetin toplum-
sal alanda daha rahat hareket imkân› bulmas›, sosyal aç›dan
davran›fllar›n›n daha çok desteklenmesi ve bununla iliflkili
sosyal kat›l›m›n›n daha çok olmas›n›n da erkeklerin yaflam ka-
litesi puanlar›n›n yüksek olmas›na katk› sa¤layabilece¤i düflü-
nülmüfltür. Kad›nlarda yaflam kalitesinin daha düflük oldu¤u,
birçok farkl› toplumda ve farkl› yaflam kalitesi ölçekleri kul-
lan›larak gösterilmifltir. Bu farkl›l›¤› yaratan sosyal ve biyolo-
jik faktörler tam olarak aç›klanamam›flt›r (19). Ancak kad›n-
lar›n fiziksel kapasite ve hareket yeteneklerinin düflük, kronik
hastal›k say›s›n›n fazla, e¤itim ve gelir düzeylerinin düflük ol-
mas›n›n bu sonuca yol açt›¤›na inan›lmaktad›r. Setiati ve
arkadafllar› (20) Endonezya’l› yafll›larda yapt›klar› çal›flmada,
kötü yaflam koflullar›na sahip kad›nlar›n oran›n›n erkeklerden
1.9 kat daha fazla oldu¤unu göstermifltir. Orfila ve arkadafllar›
(19) ise kad›nlar›n daha fazla fiziksel yetersizliklere ve kronik
hastal›klara sahip olmalar›ndan dolay› yaflam kalitelerinin da-
ha düflük oldu¤unu rapor etmifltir. Kirchengast ve Haslinger
(21) 70 yafl alt› olan Avusturya’l› kad›nlar›n yaflam kaliteleri-
nin ayn› yafl grubu erkeklerden daha yüksek oldu¤unu, 70 yafl
üstü kad›nlar›n yaflam kalitelerinin ise ayn› yafl grubu erkek-
lerden daha düflük oldu¤unu belirtmifllerdir. Özyurt ve arka-
dafllar› (22), WHOQOL-OLD ölçe¤i kullanarak Manisa’da
yapt›klar› çal›flmada, erkeklerin duyusal yetiler ve ölüm ve öl-
mek alt alanlar› hariç di¤er alt alan puan ortalamalar› kad›n-

Tablo 4— Yaflam Kalitesi ile Çeflitli Ba¤›ms›z De¤iflkenlerin Çoklu

Do¤rusal Regresyon Analizi

Beta Katsay›s› R2 p

Kad›n

Sabit 56.36 0.16 <0.001

MNA Toplam Puan› 1.35

Erkek

Sabit 69.13 0.25 <0.001

MNA Toplam Puan› 1.61

Yafl -0.22
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lardan daha yüksek bulunmufltur. Kad›n ve erkek yafll›lar ara-
s›ndaki yaflam kalitesi farkl›l›¤›na dair bir çok ülkeden benzer
sonuçlar aç›klanm›flt›r (4,11,12,21,23,24).

Huzurevinde kalan, hastanede yatan ve toplumda ba¤›ms›z
yaflayan yafll›lar üzerinde yap›lan birçok araflt›rmada; kad›nla-
r›n erkeklere göre malnütrisyon riskinin daha yüksek oldu¤u
gösterilmifltir (4,5,7). Araflt›rmac›lar beslenme durumunu ve
yaflam kalitesini etkileyen en önemli faktörler olarak; yafl, cin-
siyet, medeni durum, ö¤renim durumu ve düflük gelir düzeyi
ile kronik hastal›k say›s›n› bildirmifllerdir. Cinsiyetin besin se-
çimi ve enerji al›m›n› da etkiledi¤i belirtilmifltir.

Ö¤renim düzeyinin yüksek olmas›; beslenme durumunu
ve yaflam kalitesini pozitif olarak artt›rmaktad›r. ‹yi e¤itim
alm›fl yafll›lar›n hastal›klar ve diyetleri konusunda daha bilgi-
li olduklar› belirtilmifltir. Daha önce de pek çok çal›flmada ge-
lir düzeyinin beslenme durumunu ve yaflam kalitesini etkile-
di¤i gösterilmifltir (4,24,25). Ekonomik durum; besin temini,
besin çeflidi, besin tüketim miktar›, günlük harcamalar›, ak-
tiviteleri ve tedavi olanaklar›n› etkileyerek beslenme durumu-
nu ve yaflam kalitesini etkilemektedir (24,25). 

Boflanm›fl olmak ve tek bafl›na yafl›yor olmak beslenme ye-
tersizli¤i için yatk›nl›k oluflturmaktad›r. Efller birbirlerine
sosyal destektir ve besinlerin haz›rlanmas›nda ve besin tüketi-
minde birbirlerine yard›mc›d›rlar. Yaln›z yaflamak ve sosyal
deste¤in olmamas›; depresyona, istemsiz a¤›rl›k kayb›na ve
malnütrisyona yatk›nl›¤› artt›rmaktad›r (23). Kronik hastal›k
say›s› artt›kça ifltahs›zl›k, besinlerin sindirim, emilim ve at›-
l›m›nda bozulmalar artmaktad›r. Hastal›klar için önerilen k›-
s›tl› diyet tedavileri de günlük enerji ve besin ö¤elerinin al›-
m›n› azaltmaktad›r (5,25). Yafl›n ilerlemesiyle birlikte vücut
kompozisyonunda ve gastrointestinal fonksiyonlarda de¤iflik-
likler olmaktad›r. Motilitenin, sindirim ve emilimin yavaflla-
mas› doygunlu¤u artt›rmakta, koku ve tat almadaki azalma-
larla birlikte besin tüketimini azaltmaktad›r (13). 

Araflt›rma sonucunda; malnütrisyonlu olan ve malnütris-
yon riski tafl›yan yafll›lar›n, yaflam kalitesinin düflük oldu¤u
belirlenmifltir. Yafll› nüfusun artmas› ve yaflam süresinin uza-
mas› istenilen bir geliflme olmakla birlikte, toplumlar›n bu
geliflmeye karfl› haz›rl›kl› olmalar› gerekmektedir. Beslenme
ve yaflam biçimi al›flkanl›klar› yafll›l›k döneminde sa¤l›¤›n en
önemli belirleyicileridir. Dengeli bir diyet ve sa¤l›¤› koruma-
ya, gelifltirmeye yönelik yaflam biçimi; günlük yaflam aktivi-
telerinde ba¤›ms›zl›k, kronik hastal›klardan korunma ve ya-
flam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
nüfus olarak geniflleyen bu grubun sa¤l›k ve beslenme duru-
munun izlenmesi en temel konulardan birisi olmal›d›r.
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