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OZET

Amag: Bu arastirma, 65 yas ve iizeri yash bireylerin beslenme aliskanliklari, beslenme durumlart ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Bireyler ve Yontem: Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Kibris Gazimagusa 'da yasayan, Gazimagusa Belediyesi 'ne
kayitl olan 65 yas ve iizeri, goniillii olarak ¢alismaya katilmayr kabul eden 105°i erkek ve 105°i kadin olmak iizere toplam 210 yagsl birey ile
yiiriitiilmiistiir. Bireylerin demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik élgiimleri, el kavrama giigleri, 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kayitlari, yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Bulgular: Erkek bireylerin yas ortalamasi 72.26+5.35 yil, kadin bireylerin yas
ortalamast ise 73.66+5.91 yildir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamas: erkeklerde 29.81+4.68 kg/m’ ve kadinlarda 32.39+5.85 kg/m’ olarak
saptanmistir. Bireylerin ortalama enerji alimlart erkeklerde 1960.41+512.90 kkal iken, kadinlarda 1523.61+352.10 kkal olarak bulunmustur
(p<0.05). Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) sonuglarina gére bireylerin %83.3’iinde beslenme sorunu olmadigi, %16.7 sinde ise
malniitrisyon riski oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile malnutrisyon riski goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak onemli fark vardwr (p<0.05).
Kadinlarda malnutrisyon riski (%28.6) erkeklerden (%4.8) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda sag el kavrama giicii ve sol el
kavrama giicii ile MNA arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel a¢idan onemli korelasyon bulunmugstur (p<0.05). Erkek ve kadin yashilarin giinliik
kilogram bagsina aldiklar: protein ve enerji degerleri ile el kavrama giigleri arasinda istatistiksel agidan énemli bir korelasyon bulunmamuistir
(p>0.05). Yagam kalitesi toplam puant ile MNA (¥=0.301, p=0.000) arasinda pozitif yonlii, BKI arasinda ise negatif yonlii (r=-0.246, p=0.000) ve
istatistiksel agidan onemli korelasyon vardir. Sonug: Yasli bireylere beslenme egitimi verilerek saglikli beslenme aliskanliklar: kazandirilmalidir.
Bireylerin beslenme durumlarimin iyilesmesi saglanarak yasam kaliteleri artirilmalidir. Yash bireyler, beslenmeden kaynaklanan hastaliklardan
korumak veya hastaliklar: onlemek igin de diizenli araliklarla izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, beslenme aliskanliklari, beslenme durumu, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study has been carried out to determine, eating habits, quality of life and nutritional status of elderly people 65 years and over.
1t has been conducted with 105 male and 105 female (total 210) elderly volunteers, registered in the Famagusta Municipality and living in
Famagusta, Cyprus between November 2015 and February 2016. Subjects and Methods: Participants’ demographic characteristics, eating
habits, anthropometric measurements, strength of hand grip, food consumption over the last 24 hours, quality of life have been evaluated.
Results: The average age of male participants was 72.26+5.35 years and 73.66+5.35 years for female participants. Average of Body Mass Index
(BMI) was 29.81+4.68 kg/m? for males and 32.39+5.85 kg/m’ for females. Average energy intake for males has been stated as 1960.41+512.90
keal and for females 1523.61+352.10 kcal (p<0.05). According to the results of Mini Nutritional Assessment (MNA), there was no nutritional
problem for 83.3% of participants, while 16.7% of them were determined to be at risk of malnutrition. A significant difference was found between
men and women (p>0.05). A statistically significant positive correlation was found between the right hand and left hand grip strength and the
results of MINA for women (p<0.05). It wasn’t found statistically correlation between hand grip strength and dietary protein and energy intake.
(p>0.05). A statistically significant positive correlation was found between total quality of life score and the results of MNA (r=0.301, p=0.000)
and negative correlation was found between total quality of life score and BMI (r=-0.246, p=0.000). Conclusion: Elderly people should be
provided with nutritional education to acquire healthy eating habits. Elderly people’s quality of life should be increased by improving their
nutritional status. In order to protect or prevent them from developing diseases caused by nutrition, they should be monitored regularly.
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Degerlendirilmesi
GIRIS

Yaglanma canlinin geriye donilis olmaksizin
yipranmasi, islevlerinin giderek bozulmaya
baslamasi olarak aciklanmaktadir. Yaslanma,
canlininolusumundan dmriiniinsonunakadar gegen
stireci kapsamaktadir (1). Yaslilik temel biyolojik
kapasitelerin azalmasi ile karakterize fizyolojik,
psikolojik, ekonomik ve sosyal ydnleri olan bir
siirectir. Yaghi niifusun artigi, iilkelerin yaslilara
ve yaslilikla ilgili politikalara daha fazla agirlik
vermesi gerekliligini de ortaya c¢ikarmaktadir
(2). Yaslanma ile birlikte birtakim hastaliklar
ortaya c¢ikmaktadir. Ancak saglikli beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisikligi ile saglik
sorunlarmin geciktirilebilecegi unutulmamalidir.
Yaslilarda goriilen kronik hastaliklar diyetsel
kisitlamalara ve islevsel kapasitede azalmalara
neden olmakta ve yagam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yaslilik doneminde yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, hastaliklardan
korunma, saghigin korunmasi, iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, yasam tarzi aliskanliklarinin
diizenlenmesi, yasam siiresinin ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda onem tasimaktadir
(3). Yash bireyler yetersiz ve dengesiz beslenme
ve istah azalmasina bagli olusabilecek saglik
sorunlar1 agisindan daha yiiksek risk altindadir.
Yagl bireylerde, yetersiz besin alimi ozellikle
yagsiz vicut kiitlesindeki kayiplarla beraber
malniitrisyona neden olmaktadir. Bu ylizden
malniitrisyon, geriatrik niifusta yaygin olmasina
ragmen, tan1 ve tedavi planlarinda gbz ardi
edilmektedir. Yaglilarda yetersiz beslenmenin
nedenleri, azalmis besin tiiketimi, gastrointestinal
hastaliklar, sindirim ve emilim bozukluklar1 gibi
etmenlerdir. Malniitrisyonun erken tanisinda
Mini Niitrisyonel Degerlendirme gibi tarama
testleri ve baldir ¢evresi, {ist orta kol ¢evresi gibi
antropometrik Olgtimler beslenme durumunu
saptamak acisindan Onem tasimaktadir (4).
Yaslilik doneminde bireyin bedensel islevlerinin
giderek azalmasi, yasam kalitesinin azaldig:
anlamma gelir. Yasam kalitesinin azaldig1
durumlarin baginda bozulmus saglik durumu,
yetersiz ve dengesiz beslenme gelmektedir (5).
Kibris’ta yash bireylerin yasam tarzi, beslenme
aliskanliklar1 ve beslenme durumlar ile ilgili

yapilan arastirmalarin sayis1 oldukca sinirlidir. Bu
caligmada, Kibris Gazimagusa’da yasayan 65 yas
ve lzeri yaslt bireylerin beslenme aligkanliklart,
beslenme durumlart ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

BIREYLER ve YONTEM
Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda
Kibris Gazimagusa’da yasayan, Gazimagusa

Belediyesi’'ne kayith olan 65 yas ve iizeri,
goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden
yash bireyler almmustir. Orneklemdeki erkek ve
kadin sayilarinin esit olmasina 6zen gosterilerek
arastirma 105’1 erkek ve 105’1 kadin olmak {izere
toplam 210 yasl birey tizerinde yapilmistir.

Caligmaya alinan tiim hastalara ¢alisma konusunda
bilgi verilmis ve ¢calismaya goniilli katildiklarina
dair yazili onam formu imzalatilmistir. Calisma
icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan 15/98 sayili ve
04.11.2015 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmustir.

Genel Ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in anket
formu uygulanmisti. Anket formu bireylerin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum
vb.), genel saglk bilgileri (hastalik durumu,
sigara ve alkol kullanma durumu vb.), beslenme
aligkanliklar ile ilgili bilgileri (ana ve ara &giin
sayisi, su tiketim miktari, atlanan ana &giin
ve nedeni, tuz, sivi tiiketimi vb.) icermektedir.
Anket formu, yash bireylere yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmstir.

Antropometrik  Ol¢iimler  ve

Yontemler

Biyofizik

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg),
boy uzunlugu (cm), bel ve kalca cevresi (cm),
baldir gevresi (cm), iist orta kol gevresi (cm)
arastirmaci tarafindan alinmis ve bel/kalga orant,
Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?), bel/boy orani
hesaplanmistir. Biyofizik yontemlerden ise el
kavrama giicii (kg) dl¢timleri yapilmistir.
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Hoca M ve ark.

Tablo 1. Yasa ve cinsiyete gore el kavrama giicii referans degerleri (10)

Yas grubu (y1l) El Erkek Kadin

60-69 Sag 36.8 22.1
Sol 345 21.0

>70 Sag 31.8 17.2
Sol 29.4 16.4

Yaslilarin viicutagirliklari0.1 kg hassasiyetindeki
TANITA BC-730 Inner Scan Body Composition
Monitor marka elektronik tart1 ile Ol¢iilmiistiir.
Boy uzunluklarinin 6l¢iimii, esnemeyen gelik serit
metre ile topuklar bitisik, sirt ve omuz baslart dik
durumdayken, basin en yiiksek iist noktasindan
yere kadar olan mesafenin Ol¢limiiyle yapilmistir.
Beden Kiitle indeksinin  hesaplanmasinda,
BKi=[Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m?)] formiilii
kullanilmistir. BKI degerleri, Avrupa Enteral
Parenteral Nutrisyon (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism/ESPEN)
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (6).

Bel/kalga orani, android (abdominal) ve jinoid
(gluteal) sismanlig1 ifade eder. Bel/kalga orani=
Bel ¢evresi (cm)/kalga gevresi (cm) formiili
ile hesaplanmis ve DSO siniflandirmasina gore
degerlendirilmistir (7). DSO’ye gore bel/kalca
oraninin erkeklerde 0.90 ve {izeri, kadinlarda 0.85
ve lizerinde olmasi riskli olarak kabul edilmistir
(7). Yashlarin iist orta kol ¢evresi (UOKC), hasta
ayakta iken kol dirsekten 90° biikiilii iken omuzda
akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi
orta nokta isaretlenip, meziir ile gevre Olglimii
yapilmigtir. UOKC’ninreferans degerleri, Amerika
Birlesik Devletleri’nin Saghk istatistikleri Ulusal
Merkezi (NCHS) verilerine gore yaslh bireylerde
erkeklerde 31.8 cm, kadinlarda ise 29.4 cm olarak
belirlenmistir (8). Yash bireylerde baldir gevresini
Olcerken oturur pozisyonda olunmasia ve ayak
bilegi ve dizin 90 derecelik a¢1 yapmasina dikkat
edilmistir. Esnemeyen meziir ile baldirin en genis
cevresi Olclilmistiir. Baldir ¢evresinin <31 cm
olmasi, malniitrisyon ve sarkopeni varligi i¢in bir
gosterge olarak kabul edilmistir (9).

El Kavrama Giicii

El kavrama giicii Olgiiliirken bireylerin ayakta
olmasina ve dirsek ve el bileginin tam ekstansiyon
halinde olmasina dikkat edilmistir. Baskin ve
baskin olmayan el i¢in, beser saniye araile dlgiimler
tcer kez tekrarlanarak ortalamalart alinmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin el kavrama
giicleri “Camry El Dinamometresi” kullanilarak
Olciilmiistiir. El kavrama giicii 6l¢iim sonuglari
Tablo 1’deki yasa ve cinsiyete gore el kavrama

giicii referans degerleri ile karsilagtirtlmistir (10).
Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Katilimeilarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi igin geriye doniikk 24 saatte
tiketmis olduklar tiim yiyecek ve igeceklerin
tiri ve miktarlarn sorularak kaydedilmistir.
Giinliik alinan enerji ve besin Ogeleri, Tiirkiye
icin gelistirilen ‘‘Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)”
kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve
besin dgeleri degerleri, *“Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi’’ne gore degerlendirilmistir

(11).

Yash
degerlendirmek icin

beslenme durumlarim
Mini

Degerlendirme (MNA) tarama aract uygulanmisgtir.

bireylerin
Niitrisyonel

MNA >23.5 puan oldugunda beslenme sorunu
yok, 17-23.5 puan oldugunda malniitrisyon riski
var ve <17 puan oldugunda malniitrisyonlu olarak
tanimlanmustir (12).

WHO-8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi

Yasli bireylerin yasam kaliteleri, WHO-
8 EUROHIS Yasam Kalitesi Olgegi ile
degerlendirilmistir. WHO-8 EUROHIS, gegerliligi
ve giivenilirligi Eser ve arkadaslari (13) tarafindan
yapilmig olan bir 6l¢ektir. Cevap segenekleri 5°1i
Likert seklindedir. Alinan puan arttikca (1’den
5’e yaklastik¢a) yasam kalitesi de artmaktadir.
Olgekte
alinarak, sorular toplanarak ya da bu toplamin

toplam puan sorularin ortalamasi
100’e dontistiiriilmesi gibi degisik yontemlerle

hesaplanabilmektedir (13).
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Istatistiksel Degerlendirilme

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
“ortalama (x) ve standart sapma (S)” ile
“Kolmogorov-Smirnov Testi, Bagimsiz Gruplarda
t Testi (Student t Testi), Mann-Whitney U Testi,
Pearson Ki-kare Testi, Exact Ki-kare Testi, Iki
Yonlii Pearson Korelasyon Analizi, Tek Kitle
Ortalamasina Iliskin t Testi” kullanilmstir. Biitiin
hipotez testlerinin analizlerinde nemlilik diizeyi
p<0.05 alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalari
erkeklerde 72.26+5.35 yil, kadinlarda
73.66+5.91 yil’dir. Egitim durumlarina gore
degerlendirildiginde yaslilarin %3.8’inin
okuryazar  olmadigi, %45.2’sinin  ilkokul,
%10.5’inin ortaokul ve dengi, %17.1’inin lise ve
dengi ve %16.7’sinin {iniversite mezunu oldugu
saptanmistir.  Yash Dbireylerin  %13.8”1 sigara
icerken %41.9’u sigara i¢ip birakmis ve %44.3’1
ise hi¢ sigara i¢cmemistir. Yaghlarin %65.7’si
alkol kullanmamaktadir. Hastalilk durumuna
gore degerlendirildiginde ilk sirada %62.9 ile
hipertansiyon yer almaktadir. Hipertansiyonu
sirastyla yliksek kolesterol (%38.1) ve seker
hastaligi (%33.3) izlemektedir (Veriler tabloda
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Tablo 2’de ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete
gore beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler
verilmistir. Erkeklerin %23.8’1 gilinde bir ara
6glin, %50.5°1 giinde iki ara 6giin ve %25.7’si
giinde ii¢ ara 6giin tiiketirken, kadinlarin %11.4’1
giinde bir ara 68iin, %52.4’1 glinde iki ara 6giin
ve %36.2’si gilinde li¢ ara 0giin tiiketmistir. Ara
0giin sayist kadinlarda erkeklere gore daha fazla
tilketilmektedir. Aralarindaki bu iliski istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (3?=6.466, p<0.05).
Calismaya  katilan  erkeklerin =~ %7.6’sinin,
kadinlarin  %4.8’inin herhangi bir ana &giinii
atladiklar goriilmistiir. Cinsiyet ile 6glin atlama
siklig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
En fazla atlanan 6giin 6gle 6glintidiir (%46.2). Ana
6glin atlama nedenleri arasinda en sik (%69.2)
aliskanliklar1 olmamasi ve kahvaltiy1 gec yapma
(%30.8) yer almaktadir.

BKI ortalamasi erkeklerde 29.81+4.68 kg/
m? ve kadmlarda 32.39+5.85 kg/m? olarak
hesaplanmigtir. Bel/kalca orani ortalamasi ise
erkeklerde 1.01+0.07, kadinlarda 0.91+0.07’dir.
Beden Kiitle Indeksi ortalamasi kadinlarda
erkeklere gore ve bel/kalga oram ise erkeklerde
kadinlara oranla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Baldir ¢evresi ortalamasi

gosterilmemisgtir). erkeklerde 35.85+2.81 cm ve kadinlarda
Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi
Erkek (n=105) Kadin (n=105) Toplam (n=210)
n % n % n % P
Ana §giin sayis1 0.390
Bir kez - - - - - -
iki kez 8 7.6 5 4.8 13 6.2
Ug kez 97 924 100 95.2 197 93.8
X+S 2.9240.27 2.95+0.21 2.94+0.24
Ara 6giin sayis1 0.039*
Bir kez 25 23.8 12 11.4 37 17.6
iki kez 53 50.5 55 52.4 108 51.4
Ug kez 27 25.7 38 36.2 65 31.0
X+£S 2.02+0.71 2.25+0.65 2.13+0.69
Ana 6giin atlama durumu 0.390
Atliyor 8 7.6 5 4.8 13 6.2
Atlamryor 97 92.4 100 95.2 197 93.8
Atlanan ana 6giin
Kahvaltt 3 37.5 2 40.0 5 38.5
Ogle 3 37.5 3 60.0 6 46.2
Aksam 2 25.0 - - 2 15.4
Ana §giin atlama nedeni
Aliskanlig1 yok 6 75.0 3 60.0 9 69.2
Kahvaltiy1 ge¢ yaptigi i¢in 2 25.0 2 40.0 4 30.8

Pearson ki-kare testi, ¥p<0.05
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Tablo 3. Bireylerin antropometrik dl¢timleri

Hoca M ve ark.

Erkek (n=105)

Kadin (n=105)

X s X s P
Viicut agirlig: (kg) 84.33 13.06 75.18 14.75 0.000*
BKI (kg/m?) 29.81 4.68 32.39 5.85 0.001*
Bel/kalca orani 1.01 0.07 0.91 0.07 0.000*
Baldir ¢evresi(cm) 35.85 2.81 35.86 4.11 0.992
UOKC(cm) 28.16 2.67 28.76 3.54 0.166
t testi, *p<0.05
Tablo 4. Bireylerin yas gruplarina gére MNA puanlarimin dagilimi
Yas (yil)
MNA puanmt 65-74 75-84 85 ve iizeri Toplam p
n % n % n % n %
Normal (>23.5) 117 86.7 55 82.1 3 37.5 175 83.3 0.001*
Malniitrisyon riski (17.0-23.5) 18 13.3 12 17.9 5 62.5 35 16.7

Pearson ki-kare testi, *p<0.05

35.86+4.11 cm olarak bulunmustur. Ust orta kol
gevresi ortalamasi erkeklerde 28.16+2.67 cm,
kadinlarda 28.76+3.54 cm’dir. Cinsiyet ile baldir
cevresi ve list orta kol ¢evresi ortalamalari arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 3).

Yash bireylerin yas gruplarina gére MNA
puanlarinin dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.
Buna gore yashlarin %83.3’tinde beslenme
sorunu yok iken, %16.7’sinde malniitrisyon riski
vardir. Yas gruplarina gore bakildiginda 65-
74 yas grubundakilerin %13.3’ilinde, 75-84 yas
grubundakilerin %17.9’unda ve 85 ve lizeri yas
grubundakilerin %62.5’inde malniitrisyon riski
saptanmistir. Calisma grubunda malniitrisyonu
olan yasliya rastlanmamistir. Yas gruplari ile
MNA puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark saptanmistir (x*=13.255, p<0.05).

Cinsiyete  gore  dagilimma  bakildiginda
erkeklerin %4.8’inde kadinlarin ise %28.6’sinda
malniitrisyon riski saptanmustir  (y*=21.429,
p<0.05) (Veriler tabloda gosterilmemistir).

Yagl bireylerin el kavrama giicli ol¢iimlerine
gore sag el kavrama glicii ortalamasi erkeklerde
34.95+7.08 kg ve kadinlarda 19.91+4.37 kg’dur.
Sol el kavrama giicli ortalamas1 ise erkeklerde
32.70+7.18 kg, kadinlarda 18.66+4.11 kg’dir. Sag
el ve sol el kavrama giicii erkeklerde, kadinlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Veriler tabloda gosterilmemistir).

Ortalama enerji alimi erkeklerde 1960.41+£512.90
kkal, kadinlarda 1523.614352.10 kkal ve kilogram
basma tiiketilen enerji ortalamasi erkeklerde
23.59+6.64 kkal/kg, kadinlarda 20.98+6.25 kkal/
kg olarak saptanmistir (p<0.05). Giinliik ortalama
protein alimi erkeklerde 78.46+24.97 g, kadinlarda
61.34+21.45 g ve kilogram basina diyetle alinan
protein ortalamasi1 erkeklerde 0.95+0.32 g/kg,
kadinlarda 0.84+0.33 g/kg olarak bulunmustur
(p<0.05). Yagl bireylerin %72.9’unun giinde 1500
mL’den az su tiikettigi bulunmustur. Erkeklerin
giinliik ortalama su tiikketimi 1382.86+429.18 mL,
kadmnlarin ise 1183.06+341.80 mL’dir (Veriler
tabloda gosterilmemistir).

Tablo 5. Bireylerin el kavrama giicii degerleri ile yas, MNA testi puanlari, giinliik protein ve enerji alimlari arasindaki korelasyon

Protein Enerji
El kavrama giicii Yas MNA (¢/kg/giin) (kkal/kg;giin)
r p r P r P r p
Sag el 83.3
Erkek (n=105) -0.447 0.000* 0.112 0.256 0.076 0.438 0.054 0.587
Kadmn (n=105) -0.465 0.000* 0.240 0.014* -0.067 0.498 -0.157 0.110
Sol el
Erkek (n=105) -0.411 0.000* 0.172 0.079 0.051 0.603 0.048 0.628
Kadimn (n=105) -0.398 0.000* 0.198 0.043* -0.131 0.181 -0.177 0.071

Spearman’s rho korelasyon testi, *p<0.05
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Tablo 6. Bireylere ait ¢esitli degiskenler ile yagam kalitesi toplam puani arasindaki korelasyon

Yasam Kalitesi Toplam Puam

Degiskenler (0-40 Puan)
r p

Yas -0.114 0.100
Egitim durumu 0.302 0.000%*
Kendisi ile birlikte evde yasayan toplam kisi sayisi -0.010 0.887
Cocuk sayis1 0.025 0.720
MNA 0.301 0.000%*
BKI -0.246 0.000%*
Bel/kalca orani 0.007 0.922

Spearman’’s rho korelasyon testi, *pj0.05

Tablo 5’teyaslibireylerin el kavrama giictidegerleri
ile yas, MNA testi puanlari, glinliik kilogram basina
aldiklar1 protein ve enerji degerleri arasindaki
iliski yer almaktadir. Buna gore erkeklerde sag
el kavrama giicii (r=-0.447, p=0.000) ve sol el
kavrama giicii (r=-0.411, p=0.000) ile yas arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel agidan onemli bir
korelasyon bulunmustur. Kadinlarda da sag el
kavrama giicii (r=-0.465, p=0.000) ve sol el
kavrama giicii (r=-0.398, p=0.000) ile yas arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel agidan onemli bir
korelasyon bulunmustur. Hem erkeklerde hem
de kadinlarda yas arttikca sag ve sol el kavrama
giicii azalmaktadir. Kadinlarda sag el kavrama
giicli (r=0.240, p=0.014) ve sol el kavrama giicii
(r=0.198, p=0.043) ile MNA testi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel agidan onemli bir
korelasyon bulunmustur. Kadinlarda MNA puani
arttikca sag ve sol el kavrama giigleri artmaktadir.
Erkek ve kadinlarin el kavrama giigleri ile giinliik
kilogram basina aldiklar1 protein ve enerji
degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Erkeklerin yasam kalitesi toplam puani ortalamasi
31.35+2.90 iken, kadmlarin = 29.67+£2.72
olarak bulunmustur (p<0.05) (Veriler tabloda
gosterilmemistir).

Tablo 6’da bireylere ait cesitli degiskenler ile
yasam kalitesi toplam puani arasindaki korelasyon
durumu verilmistir. Buna goére yasam kalitesi
toplam puani ile egitim durumu arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel agidan 6nemli korelasyon
vardir (r=0.302, p=0.000). Yasam kalitesi
toplam puani ile BKI arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel agidan 6nemli korelasyon vardir (r=-
0.246, p=0.000). Egitim diizeyi arttik¢a yasam
kalitesi toplam puani artmakta, BKI degerleri

arttikga yasam kalitesi toplam puani azalmaktadir.
Yagam kalitesi toplam puani ile MNA testi
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
acidan Onemli korelasyon (r=0.301, p=0.000)
vardir. MNA puani arttikga yasam kalitesi toplam
puani artmaktadir.

TARTISMA

Bu c¢alisma Kibris Gazimagusa’da yasayan,
Gazimagusa Belediyesi’ne kayitli olan 65 yas
ve tizeri 105’1 erkek ve 105’1 kadin olmak
iizere toplam 210 yash bireyin yasam tarzi,
beslenme aliskanliklari ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yaglilik,
temel biyolojik kapasitelerin  azalmasi ile
karakterize, fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve
sosyal yonleri olan bir siirectir.

Bu c¢alismaya katilan erkeklerin %7.6’s1 giinde
iki ana 0glin ve %92.4’li giinde {i¢ ana G6giin
tilketirken, kadinlarin %4.8’1 giinde iki ana 6giin
ve %95.2’s1 giinde {li¢ ana Ogilin tlketmistir.
Aksoydan’in (14) calismasinda yash erkeklerin
%75’inin ve kadmlarin %77.4’liniin giinde ¢
ana 0gin tikettigi saptanmigtir. Bu calismadaki
tiim bireylerin %38.5’inin kahvaltiy1, %46.2’sinin
6gle yemegini ve %15.4’liniin aksam yemegini
atladiklan saptanmistir. Rakicioglu ve arkadaslar
(15) tarafindan yapilan ¢alismada, evde yasayan
yasli bireylerin %39.5’1 kahvaltiy1 ve %60.5’1 6gle
yemegini atlamaktadir ve bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

Yagla birlikte toplam viicut suyu azalmakta
ve buna paralel olarak toplam yagsiz viicut
kiitlesi de azalmaktadir. Ayrica, yas arttikga
susamaya kars1 olan hassasiyet azalmaktadir (16).
Altmigbes yas ve lizeri yash bireylerde su alimi
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onemlidir ve giinde en az 1500 mL su tiiketmeleri
onerilmektedir (17). Bu ¢alisgmadaki yash
bireylerin %72.9’unun giinde 1500 mL’den az su
tikettigi bulunmustur. Erkeklerin giinliik ortalama
su tiketimi 1382.86+429.18 mL, kadinlarin ise
1183.06+341.80 mL’dir. Bu sonuglar, yaslilarin
o6nemli bir boliimiiniin giinliik gereksinimlerinden
daha az miktarda su tiikettigini gostermektedir.
Klaus ve arkadaslar1 (18) ¢alismasinda da yasl
bireylerin ¢ogunun (%74.6) 1500 mL’den az su
tikettigini belirlemislerdir.

Antropometrik  dlgiimlerden olan BKI tek
basina, obez yasl bireylerde yetersiz beslenmeyi
tanimlamamaktadir.  Ayrica, zayif bireyleri
malniitrisyonluolarak yanlis tanimlayabilmektedir.
MNA ise, bireylerin degisen beslenme durumlari
ile ilgili spesifik sorular igerdiginden dolay1 daha
iyi sonuglar vermektedir (19).

MNA testi sonuglarina gore c¢alismadaki yash
bireylerin %16.7’sinde malniitrisyon riski vardir
ve bu risk erkeklerde %4.8, kadinlarda %28.6’dur.
Cinsiyet ile malnutrisyon riski siklig1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardir (p<0.05).
Kayseri ilinde yasayan 65 yas ve lizeri toplam
2605 birey Tlizerinde yapilan c¢aligmada ise,
erkeklerin %35.2’sinde ve kadinlarin %64.1’inde
malniitrisyon riski oldugu saptanmistir (20).
Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi
(ESPEN) 2002 yilinda 65 yas ve iizerindeki tim
bireylerde beslenme agisindan diizenli araliklarla
tarama yapilmasini 6nermektedir (21).

Yapilan bu c¢alismadaki yaghi bireylerde sag el
kavrama giicii ve sol el kavrama giicli ile yas
arasindanegatif yonlii ve istatistiksel agidan 6nemli
bir korelasyon bulunmustur. Yas arttik¢a sag ve sol
el kavrama giicleri azalmaktadir (p<0.05). Yash
bireyler iizerinde yapilan ve el kavrama giicii ile
yas arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada,
her iki cinsiyette de yasin artmasiyla birlikte el
kavrama giiciinde anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (22). Hutasuhut ve Ryoto (23)
tarafindan yash kadin bireyler iizerinde yapilan
calismada da yas ile el kavrama giicii arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmustir.

El kavrama giicli ve beslenme durumu ile ilgili

Hoca M ve ark.

Pieterse ve arkadaglar1 (24) tarafindan 828 yash
birey lizerinde yapilan ¢alismada, kotii beslenme
durumunun zayif el kavrama gici ile iliskili
oldugu bulunmustur. Zayif bireylerin bagimsiz
olarak yapilan islevlerde daha fazla zorluklar
yasayabilecegi belirtilmistir. Altmisbes yas ve
tizeri bireyler iizerinde 2007-2008 yillar1 arasinda
yapilan kesitsel bir ¢aligmada, MNA puani ile el
kavrama giicli arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
bulunmugtur. El kavrama giici ortalamasi
malniitrisyon riski olan bireylerde 18.9+7.4 kg
ve beslenme sorunu olmayan bireylerde 22.9+6.8
kg olarak saptanmistir (25). Benzer olarak bu
caligmadaki kadinlarda sag el kavrama giicii ve sol
el kavrama giicii ile MNA testi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel agidan Snemli bir
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda
MNA puani arttik¢a sag ve sol el kavrama giigleri
artmaktadir.

Bu c¢alismadaki erkek ve kadin yashlarin giinliik
kilogram basina aldiklar1 protein ve enerji degerleri
ile el kavrama giicleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).
Yapilan kesitsel bir ¢alismada enerji alimi ile el
kavrama giicii arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunurken, protein alimi ile el kavrama giicii
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur
(23). Lemieux ve arkadaglari (26) tarafindan
postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan bir
caligmada 0.8-1.19 g/kg/giin protein alanlara gore
>1.2 g/kg/giin protein alanlarin daha yiiksek el
kavrama giicii degerine sahip oldugu bulunmustur.

Bucalismada yasam kalitesi toplam puaniile egitim
durumu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
acidan 6nemli korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi toplam
puani artmaktadir. Mwanyangala ve arkadaglari
(27) tarafindan 8206 birey iizerinde yapilan
caligmada, alt1 yildan fazla egitim alanlara gore
hi¢ egitim almayanlarda yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu saptanmuistir.

Yasli bireyler lizerinde yapilan bu galigmada yasam
kalitesi toplam puanmi ile BKI arasinda negatif
yonlli ve istatistiksel agidan onemli korelasyon
bulunmustur (p<0.05). BKI degeri arttik¢a yasam
kalitesi toplam puani azalmaktadir. Altmisbes
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yas ve iizeri bireylerde BKi ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada,
BK1i’si 18.5-24.9 kg/m? olan bireylere gére BKI’si
<18.5 kg/m? ve >30.0 kg/m? olan yash bireylerde
yasam kalitesinde azalma (6zellikle fiziksel
islevlerde azalma) oldugu saptanmistir (28).

Wu ve arkadaglart (29) tarafindan yapilan ve
abdominal obezitenin saglikla iligkili yasam
kalitesi ile iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada
normal bel/kal¢a oranina (erkeklerde <0.90 ve
kadinlarda <0.85) sahip bireylere gore abdominal
obezitesi (bel/kalca oranmi erkeklerde >0.90 ve
kadinlarda >0.85 ise) olan bireylerde anlamh
olarak daha diisikk yasam kalitesi saptanmistir.
Bu ¢aligmada yagam kalitesi toplam puani ile bel/
kalga orani arasinda istatistiksel agidan 6nemli
korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Evde yasayan, yas ortalamasi 71.11£7.74 yil
olan 283 yaslt bireyin olusturdugu bir ¢alismada
yas ilerledik¢e yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi bulunmustur (30). Bu ¢aligmada yagsam
kalitesi toplam puani ile yas arasinda negatif yonlii
ancak istatistiksel agidan Onemsiz korelasyon
bulunmustur (p>0.05).

Yasl bireylerde malniitrisyon ve yasam kalitesi
ile ilgili yapilan meta-analiz ¢alismasindaki 15
caligmanin sonucunda, malniitrisyonlu bireylere
gore iyi beslenen bireylerde yasam kalitesinin daha
iyi oldugu saptanmistir (31). Sahin ve arkadaslar
(32) tarafindan yapilan ve 2605 yasli bireyin
katildigr ¢alismada MNA’ya gore beslenme
sorunu olmayan yash bireylerin yasam kalitesi
puani, malniitrisyon riski olan ve malniitrisyonlu
yaslilarin puanlariyla karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha ytliksek bulunmustur. Kadinlarda MNA
puani ile yasam kalitesi puani arasinda, erkeklerde
ise yas ve MNA puani ile yasam kalitesi puani
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Bu calismada da benzer olarak yasam kalitesi
toplam puani ile MNA arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel agidan 6nemli korelasyon saptanmistir
(p<0.05). MNA puanmi arttikca yasam kalitesi
toplam puani artmaktadir.

Diinyada yash niifus sayis1 giderek artmaktadir.
Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasam

kalitesi de etkilenmektedir. Yaslilar, toplumda
onemli risk gruplarindan biridir. Hem erkek hem
de kadin bireylerin BKI smiflandirmasina gére
hafif sisman ve sigsman gruba girdigi bulunmustur.
Ayrica, yagh kadin bireylerin erkek bireylere gore
antropometrik dl¢iimlerden Beden Kiitle Indeksi,
bel/kalca oranlarmin daha yiiksek ve malniitrisyon
riskinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
nedenle hem kadin hem erkek yasl bireylere
belirli araliklarla bireye 6zgii beslenme durumlari
degerlendirilip beslenme egitimi verilerek,
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali
ve yasam tarzlarinda degisiklik yapmalar
saglanmalidir. Ayrica, sedanter yasamdan ve
yetersiz beslenmeden kaynaklanan hastaliklar
geciktirmek veya Onlemek ve yasam kalitesini
artirmak icin mutlaka diizenli araliklarla yagh
bireylerin izlemi saglanmalidir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

KAYNAKLAR

1. T.C. MEB Aile ve Tiketici Hizmetleri Yaslilik
Stireci. Ankara, 2011, Erisim: http://www.megep.
meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller
pdf/Ya%C5%9F1%C4%B11%C4%B1k%20
S%C3%BCreci.pdf, Erigim tarihi: 30.11.2015.

2. Cankurtaran M. Yashlik, yaslanma mekanizmalari,
antiaging ve yasam tarzi degisiklikleri. 7. Ulusal i¢
Hastaliklar1 Kongresi. Erisim: http://www.tihudum.org/
tihud_content/uploads/assets/7.15.pdf, Erisim tarihi:
30.11.2015.

3. Baysal A. Yaslhilikta Beslenme. Ankara, Hatiboglu
Yayinlari; 2014.

4. Pirlich M, Lochs H. Nutrition in the elderly. Best Pract
Res Clin Gastroenterol 2001;15(6):869-884.

5. Gorgiin Baran A. Yashlikta sosyalizasyon ve yasam
kalitesi. Yasli Sorunlart Arastirma Dergisi 2008;1(2):86-
97.

6.  Volkerta D, Berner YN, Berry T, Cederholm T, Bertrand
PC, Milne J, et al. ESPEN Guidelines on enteral
nutrition. Clin Nutr 2006;25(2):330-360.

7. World Health Organization. Waist circumference and
waist-hip ratio. Report of a WHO Expert Consultation.
Geneva, 8-11 December 2011; 1-47.

8. Baysal A, Aksoy M, Bozkurt N, Kutluay Merdol T,
Pekcan G, Besler HT ve ark. Diyet El Kitab1.5.baski.
Ankara, Hatiboglu Yaymlart; 2011.

9.  Sieber CC. Nutritional screening tools-How does the
MNA® compare? Proceedings of the session held in
Chicago May 2-3, 2006 (15 years of Mini Nutritional
Assessment). J Nutr Health Aging 2006;10(6):488-494.

10. Schlissel MM, Anjos LA, Vasconcellos M, Kac
G. Reference values of handgrip dynamometry of
healthy adults: A population-based study. Clin Nutr
2008;27(4):601-607.



52

11.

13.

14.

17.

18.

20.

21.

22.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi. 2015.
Erisim: http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/TOBR_kitap.
pdf, Erisim tarihi: 12.4.2016.

Cereda E. Mini nutritional assessment. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care 2012;15(1):29-41.

Eser E, Lagarhh T, Baydur H, Akkurt V, Akkus H,
Arslan E, et al. EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) Tiirk¢e
stirimiiniin Tiirk toplumundaki psikometrik 6zellikleri.
Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi 2010;8(3):136-152.
Aksoydan E. Ankara’da kendi evinde ve huzurevinde
yasayan yaglilarin saglik ve beslenme durumlarinin
saptanmasi. Tiirk Geriatri Derg 2006;9(3):150-157.
Rakicioglu N, Caliskan D, Ozgimen S. Ankara’da
huzurevi ve ev kosullarinda yasayan yashlarda
beslenme aligkanliklarinin saptanmasi ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi. Beslenme Diyet Dergisi
2005;33(2):19-30.

Chernoff R. Geriatric Nutrition. The Health
Professional’s Handbook. 2014.4 th ed. United States
of America, 2014.

Aksoydan E. Yaglilik ve Beslenme.2.baski. Ankara,
T.C. Saglik Bakanligi; 2012.

Klaus JH, Nardin V, Paludo J. The prevalence of and
factors associated with constipation in elderly residents
of long stay institutions. Rev Bras Geriatr Gerontol
2015;18(4):835-843.

Vellas B, Anthony P. The MNA (Mini Nutritional
Assessment): 20 years of research and practice in the
field of malnutrition and intervention in the elderly. J
Nutr Health Aging 2006;10:455.

Sahin H, Cig¢ek B, Yilmaz M. Kayseri ilinde yasayan
65 yas ve lzeri bireylerde beslenme durumu ve
yasam kalitesinin saptanmasi. Tiirk Geriatri Derg
2013;16(3):322-329.

Cevik A, Basat O, Ugak S. Evde saglik hizmeti alan
yasli hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
ve beslenme durumunun laboratuvar parametreleri
iizerine olan etkisinin irdelenmesi. Sigli Etfal Hastanesi
Tip Biilteni 2014;48(2):132-139.

Chilima DM, Ismail SJ. Nutrition and handgrip strength
of older adults in rural Malawi. Public Health Nutr
2001;4(1):11-17.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Hoca M ve ark.

Hutasuhut F, Ryoto V. Associations between muscle
grip strength with age, body mass index, waist-to-
hip ratio, level of independent, physical activity level
and macronutrient intake in elderly women. Pakistan
Journal of Nutrition 2014;13(7):409-414.

Pieterse S, Manandhar M, Ismail S. The association
between nutritional status and handgrip strength in older
Rwandan refugees. Eur J Clin Nutr 2002;56(10):933-
939.

Kaburagi T, Hirasawa R, Yoshino H, Odaka Y, Satomi
M, Nakomo M, et al. Nutritional status is strongly
correlated with grip strength and depression in
community-living elderly Japanese. Public Health Nutr
2011;14(11):1893-1899.

Lemieux FC, Filion ME, Barbat-Artigas S,Karelis AD,
Aubertin-Leheudre M. Relationship between different
protein intake recommendations with muscle mass and
muscle strength. Climacteric 2014;17(3):294-300.
Mwanyangala MA, Mayombana C, Urassa H, Charles
J, Mahutanga C, Abdullah S, et al. Health status and
quality of life among older adults in rural Tanzania.
Glob Health Action 2010;3(Suppl. 2):36-44.

Yan LL, Daviglus ML, Liu K, Pirzada A, Garside DB,
Schiffer L, et al. BMI and health-related quality of life
in adults 65 years and older. Obes Res 2004;12(1):69-
76.

Wu S, Wang R, Jiang A, Ding Y, Wu M, Ma X, et al.
Abdominal obesity and its association with health-
related quality of life in adults: A population-based
study in five Chinese cities. Health Qual Life Outcomes
2014;12(1):1-11.

Altug F, Yagc1 N, Kitis A, Biiker N, Cavlak U. Evde
yasayan yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Yasli Sorunlar1  Aragtirma Dergisi
2009;2(1):48-60.

Rasheed S, Woods RT. Malnutrition and quality of life
in older people: A systematic review and meta-analysis.
Ageing Res Rev 2013;12(2):561-566.

Sahin G, Kaya PS. Samsun’da kendi evinde
yasayanlara gore huzurevinde kalan 65 yas ve iizeri
bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
(DUSBED) 2015;5(1):22-27.



