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OZET

Yaslhiikta sikca karsilasilan en é6nemli geriatrik sendromlardan biri beslenme bozukluklaridir. Yaslanma ile birlikte viicutta olusan
metabolik ve fizyolojik degisiklikler yaslinin beslenme ve besine ulasma durumunu etkilemektedir. Akut veya kronik hastaliklardan
dolayr evde saglik ve bakim hizmeti alan yasl bireylerin yasam kalitesini etkileyen en énemli etmenlerden biri de beslenme duru-
mudur. Bu calisma evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin beslenme durumuna iliskin bazi 6zelliklerin yasam kalitesi iizerine
etkisini degerlendirilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya Karaman Devlet Hastanesi Evde Saglik birimine kayitli 173 yasl
birey dahil edilmistir. Calisma kapsaminda genel bir anket formu ile bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin yani sira genel istah
algisi, cigneme ve yutma glicliigt, tam dis protez kullanimi, ana ve ara 0giin sayisi ve niitrisyon destegi alma durumu (enteral veya
parenteral beslenme destegi) sorgulanmistir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ise sekiz alt ve iki toplam boyut ile degerlendi-
rilen Kisa Form-36 (SF-36) saglikla iliskili yasam kalitesi 6lcegi kullanilmistir. SF-36 toplam skorlari genel istah algisi, cigneme ve
yutma glicliigii ve niitrisyonel destek durumundan etkilenmektedir. Genel istah algisi ‘kotii’ olan bireylerin SF-36 toplam skorlari
istah algisi Tyi’ ve ‘orta’ olan bireylere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Cigneme ve yutma problemleri olan bireylerin
cigneme ve yutma giicliigii yasamayan bireylere gére; niitrisyonel destek alan bireylerin ise niitrisyon destegi almayanlara gére SF-
36 toplam skorlari anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica bireylerin ana 6giin sayilari ile tiim SF-36 alt ve toplam
skorlari arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin yasadiklari cigneme ve
yutma problemleri ve genel istah algilarinin yasam kalitesini dogrudan etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin oral besin
alimlarinin sinirli olmasi ve niitrisyonel destek almalari yasam kalitelerinde ciddi bir diistis oldugunu gostermektedir. Evde bakim
hizmeti alan bireylerin yasam kalitesini etkileyen etmenlere yonelik daha ileri calismalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, istah, yasam kalitesi

Effect of some characteristics of nutritional status on quality of life in elderly individuals
receiving home care service

ABSTRACT

One of the most important geriatric syndromes frequently encountered in old age is nutritional disorders. The metabolic and physio-
logical changes that occur in the body with aging affect the food access and nutritional status in elderly. Nutritional status is one of
the most important factors affecting the quality of life in elderly people receiving home health and care services due to acute or
chronic diseases. This study aimed to evaluate the effect of some characteristics of nutritional status on quality of life in elderly
individuals receiving home care services. The study included 173 elderly individuals registered Karaman State Hospital Home Health
Unit. In the scope of the study, general appetite perception, chewing and swallowing difficulties, full dental prosthesis usage, number
of main and snack meals and nutritional support status (enteral or parenteral nutrition support) were questioned in addition to the
sociodemographic characteristics of the individuals. The Short Form-36 (SF-36) health-related quality of life scale, evaluated with
eight sub and two total dimensions, was used to assess the quality of life. SF-36 total scores were affected by general appetite percep-
tion, chewing and swallowing difficulty, and nutritional support. SF-36 total scores of individuals with a 'bad’ perception of apetite
were significantly lower than individuals of 'good’ and 'moderate’ perception of appetite. Individuals who have chewing and swal-
lowing problems had significantly lower SF-36 total scores than individuals who have not experienced the difficulty of chewing and
swallowing and at the same time individuals who receive nutritional support had significantly lower SF-36 total scores than indi-
viduals who did not receive nutritional support too (p<0,05). In addition, there was a significant positive correlation between the
number of main meals and SF-36 total scores of the individuals (p<0,05). It is thought that chewing and swallowing problems and
general appetite perceptions have a direct impact on the quality of life in elderly individuals receiving home care service. Further-
more, having limited oral nutritional intake and nutritional support show a significant decline in quality of life. It is thought that
further studies are needed to assess the factors that affect the quality of life of individuals receiving home care services.
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1.GIRIS

Birlesmis Milletler (BM) 2010 y1li raporuna gore; 65
yas ve lizerindeki bireylerin diinya niifusunun yakla-
sik yilizde 11'ini olusturdugu, 2050 yilinda ise bu
oranin ylizde 26’ya yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Bu rakamlardan hareketle 400 milyon yaslhnin gelis-
mis iilkelerde, 1,5 milyar yaslinin ise daha az gelismis
tilkelerde yasayacagl ongoriilmektedir (UN, 2011).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yih istatistikleri; 21
Avrupa tilkesinde, 60 yas iistii niifusun toplam niifusa
oraninin yiizde 20’yi astigin1 gostermektedir (WHO,
2013).

Ulkemizde de durum, diinya gergeklerine paralellik
gostermekte, gelisen saglik olanaklar1 sayesinde yash
birey sayisi giin gectikce artmaktadir. 1985’te 65 yas
ve lizeri bireyler tiim toplumun % 4,2’sini tegkil eder-
ken bu oran 2016 yilinda % 8,3’e yiikselmistir. (TUIK,
2017) Ayrica 2050 yilinda tlkemizdeki 65 yas ve
lizeri niifus oraninin % 20,8’e ¢ikacag1 6ngoriilmekte-
dir (T.C. Saghk Bakanhg, 2015).

Yashlikta sik¢a karsilasilan en énemli geriatrik send-
romlardan biri beslenme bozukluklaridir. Yashlarda
beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler
arasinda, yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degi-
siklikler, akut ve kronik hastaliklar, agiz ve dis saghg:
problemleri, polifarmasi, ekonomik sorunlar, tek
basina aligveris yapamama, yemek hazirlayamama ve
yiyememe gibi etkenler 6nemli yer tutar (T.C. Saghk
Bakanligl, 2015). Ayrica yaslanma siirecinde viicutta
birtakim degisiklikler olmakta ve bu durum bireyin
beslenme durumunu etkilemektedir. Yagsiz viicut
kiitlesi azalmakta, yag dokusu artmakta, total viicut su
miktari ile bazal metabolik hiz azalmaktadir. Béylece
yaslandik¢a enerji ihtiyaci azalirken protein ve bazi
mikroniitrientlerin ihtiyaci artmaktadir. Agiz ve dis
sagliglt problemlerinin yarattif1 c¢igneme sorunlari,
gastrointestinal ve iiriner sistemde ortaya ¢ikan so-
runlar, tat ve koku alma problemleri, besinlere ulasma
giicliikleri ve bagimhlik beslenme yetersizligine sebep
olmaktadir (Cevik, Basat & Ugak, 2014). Tiim bu se-
beplerle yashlarin % 37-40"1 giinliik enerji ihtiyacin
karsilayacak diizeyde beslenememekte, {i¢ yaslidan
ikisi bir 6glin atlamakta ve bu durum son yillarda
"Anorexia of aging" olarak nitelendirilmektedir. Yasl-
likta herhangi bir sebeple agirlik kaybinin baslangicini
takip eden 1-2,5 yil icinde, sadece bu sebeple
mortalite oran1 % 9-38 artmaktadir. Agizdan besin
aliminin azalmasina ek olarak yasla birlikte giinliik
biiyiime hormonu salimmmi % 29-70 azalmakta, bu da
sarkopeniye yol agmaktadir (Saka, 2010).

Malniitrisyon, besinlerin yetersiz alimi veya emilimi
sonucu ortaya ¢ikan hastalik tablosu olarak tanmimla-
nabilir. Bu sorun cocuklarda ve yashlarda yaygin
olarak goriilmektedir. Malniitrisyon; toplumda kendi
evinde ve kurumda yasayan, bakimevlerindeki veya
hastane ortamindaki yashlar i¢in 6nemli, yaygin ve
siklikla erken teshis edilemeyen bir saglik sorunudur.
Yashlarda malniitrisyon goriilme orani, incelenen
popiilasyon ve tanimlama Kkriterlerine gore degisiklik
gostermektedir. Toplumda yasayan eve bagimli yasl-
larda bu oran % 5-15, hastane ortamindaki yashlarda
% 25-62, kurumlarda yasayan yashlarda % 12-65,
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bakimevinde yasayan yashlarda ise % 85'in tizerinde
bulunmustur (Ozer & Kapucu, 2013).

Malniitrisyonun en sik nedenlerinden biri de agiz
saghgiyla ilgili olan problemlerdir. Agiz kurulugu,
uygun olmayan takma dis, dis kaybi, ¢igneme ve yut-
ma problemleri ve agiz bakiminin kétii olmasi yaslinin
besin tiiketimini olumsuz yoénde etkileyen fiziksel
nedenlerdendir. Disle ilgili problemler, giinliik besin
alimiyla olusan total enerjinin yaklasik %5'inin azal-
masina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, dissiz
olan yashlarin besinleri yeterince 06giitememeleri
nedeniyle 6zellikle mikroniitrientleri (kalsiyum, de-
mir, vitamin A, C, E, B) alamadiklar: ve enerji alimlari-
min azaldigi saptanmistir (Ozer & Kapucu, 2013).
Sullivan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma, agiz
saglhigl ile malniitrisyon arasinda negatif bir iliski
oldugunu dogrulamaktadir (Sullivan, Sun & Walls,
1999). Lamy ve arkadaslarinin huzurevinde kalan 120
yasl birey iizerinde yaptiklar1 arastirma sonucunda
ise agiz saghg diisiik olanlarda malniitrisyon riski
daha yiiksek bulunmustur (Lamy, Mojon, Kalykakis,
Legrand & Butz-Jorgensen, 1999).

Yash bireyin agiz ve dis saglgi, cigneme ve yutma
glicliigli ve 6giin sayisi gibi beslenme durumuna ilis-
kin baz 6zellikler malniitrisyon durumu ile yakindan
iligkilidir. Dolayisiyla evde bakim hizmeti alan bireyler
gibi ¢ogunlugunu yash bireylerin olusturdugu grup-
larda yasam Kkalitesini etkileyen faktdrlerin basinda
beslenme durumu gelmektedir. Bu yiizden AB iilkeleri
ile ABD ve Kanada gibi gelismis tilkeler evde bakim
hizmetleri kapsaminda beslenme tedavisi ve danis-
manhginin gerekliligini mevzuatlarinda belirtmisler-
dir (Schiller, Arensberg & Kantor, 1998). Ulkemizde
ise ilgili yonetmelik ve yonergelerde evde bakim has-
talarina yonelik beslenme tedavisi ve danismanlig
ayrintili olarak ele alinmamis; ihtiya¢ halinde diyetis-
yenlerin evde bakim ekibine dahil olabilecegine kisaca
deginilmistir (Anonymus, 2005; Anonymus, 2015).

Bu calisma evde bakim hizmeti alan yash bireylerin
genel beslenme 06zellikleri ile yasam kaliteleri arasin-
daki iliskinin saptanmasi amaciyla planlanip ytriitiil-
miustir.

2.MATERYAL VE METOT

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calismaya Kara-
man il merkezinde yasayan 65 yas ve lizerindeki evde
bakim hastalar: dahil edilmistir. Calismanin gergekles-
tigi y1l itibariyle Karaman Devlet Hastanesi Evde Sag-
lik Hizmetleri birimine kayith ¢ocuk, yetiskin ve yash
olmak iizere toplam 574 birey bulunmaktadir. Calisma
kapsaminda evde saglik hizmetleri ekibi ile birlikte
Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda ev ziyaretlerin-
de bulunulmus; yiiz yilize goriisme yontemi kullanil-
mistir. S6z konusu zaman diliminde 71 erkek (% 41,0)
ve 102 kadin (% 59,0) olmak tizere toplam 173 yash
bireye ulasilmistir.

Veri Toplama Araglar

Genel bir anket formu ile bireylerin sosyodemografik
bilgileri ve genel beslenme durumlarina iliskin baz
ozellikler sorgulanmistir. Genel anket formu; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, bakim alma
durumu, genel istah algisi, ¢igneme ve yutma giicliigi,
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tam dis protez kullanimi, ana ve ara 6giin sayis1 ve
niitrisyon destegi gibi bashklardan olusmustur. Birey-
lerin yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesinde ise
sekiz alt boyut (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi,
agri, genel saghk algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol glicliigli, enerji/canhilik/vitalite ve ruhsal saglik)
ve iki toplam boyuttan (fiziksel b6liim ve metal bo-
liim) olusan Kisa Form-36 (SF-36) saglikla iliskili
yagsam Kkalitesi 6lgegi kullanilmistir. Alt boyutlardan
‘fiziksel fonksiyon’, ‘fiziksel rol giigligii’, ‘agr1’ ve ‘ge-
nel saglk algisi’ puanlarinin aritmetik ortalamasi
fiziksel boliim skorunu; ‘sosyal fonksiyon’, ‘emosyonel
rol glicligl’, ‘enerji/canlilik/vitalite’ ve ‘ruhsal saghk’
puanlarinin aritmetik ortalamasi ise mental bolim
skorunu gostermektedir. Alt ve toplam boyutlarinin
tamami 100 puan lizerinden degerlendirilen 6lgekte
yliksek puan yasam kalitesinin daha iyi olduguna
isaret etmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giiveni-
lirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez & Memis,
1999).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ézellikleri

Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programu ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel énemliliklerin deger-
lendirilmesinde nitel veriler i¢in ki kare testi (X2)
kullanilmistir. Ortalama ve standart sapmalar arasin-
daki istatistiksel fark iki gruplu verilerde Mann
Whitney U testi, ikiden fazla gruplandirma yapilan
verilerde ise Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis-
tir. Kategorik olmayan degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

Aragstirma Izni

Arastirma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu ve
Karaman ili Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekreter-
liginden gerekli izinler alinmistir.

3.BULGULAR

Calismaya katilan 173 yash bireyin (71 erkek, 102
kadin) yas ortalamasi 81,6+7,10 yil olup yas baki-
mindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark saptanmamistir (p>0,05). Kadin cinsiyet (%
59,0), bekar olma (%54,3) ve okuryazar olmama (%
57,8) katilimcilarin baskin 6zelliklerindendir.

Genel Ozellikler Erkek (n:71) Kadin (n:102) Toplam
S % S % S %
Medeni durum Evli 50 70,4 29 28,4 79 45,7
Bekar 21 29,6 73 71,6 94 54,3
Okuryazar degil 24 33,8 76 74,5 100 57,8
Egitim durumu Okuryazar 24 33,8 11 10,8 35 20,2
flkokul ve iizeri 23 32,4 15 14,7 38 22,0
Bakim alma duru- Var 67 94,4 97 95,1 164 94,8
mu Yok 4 5,6 5 4,9 9 5,2

Katilimcilarin cinsiyete gore sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo 1'de degerlendirilmistir. Erkeklerin
%70,4'i; kadinlarin ise % 28,4t evlidir. Okuryazar
olmayan bireylerin siklig1 ise erkeklerde % 33,8 iken

kadinlarda % 74,5 olarak saptanmistir. Ayrica erkele-
rin % 94,4'4; kadinlarin % 95,1'i yakinlarindan
informal bakim almaktadir.

Tablo 2. Bireylerin beslenme durumuna iliskin bazi 6zellikler

N Erkek (n:71) Kadin (n:102) Toplam
Ozellikler S % S % S % X2 p
iyi 23 32,4 42 41,2 65 37,6
Genel istah algis1 Orta 25 35,2 24 23,5 49 28,3 2,979 0,225
Koti 23 32,4 36 35,3 59 34,1
C!_gn_c_ezn"e ve yutma Var 39 54,9 45 44,1 84 48,6 1,959 0,162
giicliigii Yok 32 45,1 57 55,9 89 51,4
Tam protez kulla- Var 51 71,8 61 59,8 112 64,7
nimi Yok 20 28,2 41 40,2 61 35,3 2,653 0,103
- o Var 14 19,7 20 19,6 34 19,7
Nutrisyon desteg! Yok 57 803 82 804 139 803 000 0,986

Genel istah durumundan memnun olmayan bireylerin
siklig1 %34,1’dir. Katilimcilarin %48,6s1 ise ¢igneme
ve yutma problemleri ile yasamaktadir. Tam dis pro-
tez kullanim sikli1 %64,7 olarak saptanmistir. Ayrica
bireylerin %19,7’sinde niitrisyon destegi s6z
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konusudur (Tablo 2). Genel istah algisi, ¢igneme ve
yutma gli¢liigii, tam dis protezi kullanimi ve niitrisyon
destegi bakimindan cinsiyetler arasi farklar anlaml
bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. Bireylere ait SF-36 alt ve toplam skorlarinin ortalama (}), standart sapma (SS), ortanca (M) ve ceyrekler

acikhigr (IQR) degerleri*

SF-36 alt ve toplam Erkek (n:71) Kadin (n:102) Toplam

skorlar1 X 45§ M+IQR X 45§ M+IQR X 45§ M+IQR P
Fiziksel fonksiyon 8,7+15,19 0,0+15,00 8,0+12,65 0,0+15,00 8,3+13,71 0,0+15,00 0,739
Fiziksel rol gligligii 3,0+9,08 0,0£0,00 3,348,05 0,0+0,00 3,2+8,46 0,0+0,00 0,664
Agn 56,8+32,84 45,0+67,50 46,7+30,03 45,0+35,63 50,9+31,51 45,0+55,00 0,062
Enerji/canhlik/vitalite 11,8410,15 10,0+15,0 11,8410,02 10,0+15,0 11,8410,04 10,0+15,00 0,877
Sosyal fonksiyon 17,3+18,65 12,5+25,00 16,4+16,88 12,5+25,00 16,8+17,58 12,5+25,00 0,905
Emosyonel rol gii¢ligii 24,4+24,53 16,7£50,00 26,0+23,52 25,0+50,00 25,3+23,88 16,7£50,00 0,627
Ruhsal saghk 67,2+10,79 72,0+16,00 64,5+11,78 64,0+12,00 65,6+11,43 68,0+£12,00 0,071
Genel saglik algis1 14,84+12,05 15,0+15,00 14,2+12,95 15,0+16,25 14,5+12,56 12,5+25,00 0,645
Fiziksel boliim 20,84+12,85 18,8+16,25 18,1+11,08 15,3+15,16 19,2+11,88 16,3+16,25 0,161
Mental boliim 30,2+13,10 29,5+419,75 29,7+11,98 32,9419,91 29,9+12,42 31,9+20,13 0,856

*Mann Whitney U testi

Bireylerin SF-36 saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢egi-
ne iligkin alt ve toplam skorlar1 Tablo 3.’de degerlen-
dirilmistir. En diisiik alt skor ortalamasi 3,218,46 ile
‘fiziksel rol giicligii’ iken; en yiiksek alt

skor ortalamasi ise 65,6411,43 ile ‘ruhsal saghk’
olmustur. SF-36 alt ve toplam skorlar1 bakimindan
cinsiyetler arasi anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 4. Bireylerin beslenme ozelliklerine gore SF-36 alt ve toplam skorlarinin ortalama (7 ), standart sapma (SS),

ortanca (M) ve ¢eyrekler aciklig1 (IQR) degerleri

SF-36 toplam skorlan

Ozellikler Fiziksel boliim Mental boliim

X 488 M+IQR P Yiss M+IQR P
Genel istah algist
Iyi (n:65) 24,0+11,21a 22,5+16,25 35,7+11,02a 36,9+18,50
Orta (n:49) 21,7+12,662 20,6+17,81  0,000* 32,94+11,01a 34,1+16,29  0,000*
Kot (n:59) 11,8+7,77b 12,549,38 21,049,870 17,9415,50
Cigneme ve yutma gii¢liigii
Var (n:84) 15,4+11,12 13,8410,31 0.000* 24,9+12,39 20,4+20,06 0.000*
Yok (n:89) 22,8+11,50 22,5+16,25 ’ 34,6+10,52 35,6+16,54 ’
Tam protez kullanim
Var (n:61) 19,4+12,89 16,6+17,81 0962 29,84+12,82 31,44+20,25 0807
Yok (n:112) 18,8+9,86 16,3+14,38 ’ 30,1+11,75 32,6+18,88 ’
Niitrisyon Destegi
Var (n:34) 10,9+7,47 11,3£10,00 0.000* 19,248,95 16,04+9,75 0.000*
Yok (n:139) 21,24+11,89 18,8415,00 ’ 32,5+¢11,75 34,5+18,69 ’

Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi; *p<0,01

abFarkl harflerin bulundugu gruplar icin p<0,05; ayni harflerin bulundugu gruplar icin p>0,05

Genel istah algis1 ‘kétii’ olan bireylerin SF-36 toplam
skorlar1 diger gruplara gore anlaml derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Cigneme ve yutma giicliigli
olan bireylerin SF-36 toplam skorlar1 da ¢igneme ve
yutma problemleri yasamayan bireylerden diisiik olup
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).
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Ayrica niitrisyon destegi alma durumu da SF-36 top-
lam skorlarim anlamli derecede diislirmektedir
(p<0,05). Tam dis protezi kullanimi bakimindan ise
SF-36 toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.)
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Tablo 5. Bireylerin yaslari ile ana ve ara 6giin tiiketim sayilarinin SF-36 alt ve toplam skorlari ile korelasyonu (r)

SF-36 alt ve toplam Yas Ana 6glin say1si Ara 6giin say1s1
boyutlarl r p r p r p
Fiziksel fonksiyon 0,025 0,744 0,275 0,000%* -0,047 0,535
Fiziksel rol giigliigii 0,074 0,336 0,157 0,039* 0,044 0,563
Agn 0,056 0,462 0,284 0,000%* 0,014 0,851
Enerji/canhlik/vitalite -0,038 0,623 0,439 0,000%* -0,052 0,495
Sosyal fonksiyon 0,007 0,925 0,408 0,000%* -0,020 0,796
gi‘.l“osy onelrolgigli-— 5 67 0,379 0,381 0,000 -0,037 0,629
Ruhsal saghik 0,076 0,320 0,384 0,000%* -0,019 0,804
Genel saglik algisi -0,006 0,932 0,483 0,000* -0,031 0,687
Fiziksel boliim 0,020 0,797 0,442 0,000%* -0,022 0,776
Mental boliim -0,039 0,607 0,494 0,000* -0,047 0,539
*0<0,05

SF-36 alt ve toplam skorlarinin tamami ana 6giin
sayisl ile anlaml iligkili bulunmustur (p>0,05). Buna
karsin tiim SF-36 alt ve toplam skorlari ile yas ve ara
0glin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5.).

4 TARTISMA

Beslenme diizeyi ile yasam kalitesi arasinda 6nemli
bir iliskinin oldugu bilinmektedir. Yashlarda beslenme
problemlerinin; kas fonksiyonunda bozulma, kas
gligstizliigli, kemik kiitlesinde azalma, kemik kiriklari,
immiin fonksiyonda azalma, anemi, bilissel fonksi-
yonda azalma, yara iyilesmesinde gecikme, basi yara-
lar1, ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme ve 6dem gibi
bircok olumsuz etkisi vardir. Dolayisiyla yaslinin
yetersiz beslenme diizeyine sahip olmasi, osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi
kronik hastaliklarin olusumuna ve ilerlemesine katki-
da bulunur. Ayrica mortalite i¢in 6nemli bir belirleyi-
cidir (Baz & Ardahan, 2016).

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada evde bakim hiz-
meti alan yash bireylerin beslenme durumlar: ile
yagam kaliteleri arasindaki iliski incelenmistir. Birey-
lerin yasam Kkalitesi SF-36 saglikla iliskili yasam kali-
tesi Olcegi ile degerlendirilmistir. Calismada diisiik SF-
36 alt ve toplam skorlarinin kétii beslenme durumu
ile karakterize oldugu saptanmistir (Visvanathan,
Macintosh, Callary, Penhall, Horowitz & Chapman,
2003). Bu ¢alismada da genel istah algisinin yani sira
cigneme ve yutma ile niitrisyonel destek durumu
olumlu y6nde degisen bireylerin SF-36 toplam skorla-
r1 anlamli derecede artmaktadir (p<0,05). Bu durum
genel beslenme 6zelliklerindeki iyilesmenin bireylerin
yasam kalitesini etkili bir sekilde arttirdigini goster-
mektedir.

Bu calismanin sonuglari ¢igneme ve yutma gligliigii-
niin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir etmen oldu-
gunu gostermektedir. Genel olarak katilimcilarin SF-
36 alt ve toplam skorlari ¢ok diisiik diizeylerde olsa da
cigneme ve yutma gligliigiiniin varligi SF-36 toplam
skorlarimi anlaml derecede diisiirmiistiir (p<0,05).
Kimura ve arkadaslarn tarafindan yapilan ¢alismanin
sonuglar1 bu ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir.
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Cigneme glicliigiinlin yasam kalitesine etkisinin ince-
lendigi calismaya 65 yas tistii 877 birey dahil edilmis-
tir. Bireyler son alt1 ay icinde kat1 besin tiiketimi esna-
sinda ¢igneme gilicliigli ile karsilasip karsilasmama
durumuna gore iki gruba ayrilmistir. Bireylerin yasam
kalitesi bes maddeden olusan 100 mm’lik gorsel
analog skala (QoL) kullanilarak degerlendirilmistir.
S6z konusu maddeler; kisisel saghk algisi, aile ile
iligkiler, arkadaslik iliskileri, finansal memnuniyet ve
kisisel mutluluk olarak siralanmistir. Gorsel analog
skalada ortadan sola dogru kayma yasam kalitesinde-
ki kotiiye gidisi isaret ederken, saga dogru kayma
yasam Kkalitesinin olumlu oldugunu gostermektedir.
Son alt1 ay icinde ¢igneme ve yutma giicliigli yasayan
bireylerin (n=309) finansal memnuniyet disindaki
tlim maddeler i¢in yasam kalitesi skorlar1 ¢igneme ve
yutma giicliigli olmayan bireylere (n=568) gore an-
laml derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Kimura,
Wada, Ishine, Ishimoto, Kasahara, Hirosaki, Konno,
Nakatsuka, vd. 2009).

Yasam Kkalitesini saptamada farkli élgekler kullanilsa
da ¢igneme ve yutma giicliigliniin saglikla iliskili ya-
sam kalitesini diislirdiigli ¢alismalarla gdsterilmistir.
Dis eksikligi, c¢igneme kabiliyeti ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi baska bir ¢alismaya
171 yetigkin birey dahil edilmistir. Calisma kapsamin-
da katilimcilarin yasam Kkalitesini saptamak icin oral
saglik etki profili (OHIP) kullanilmistir. Katilimcilarin
OHIP skorlarinin yiiksek olmasi yasam kalitesindeki
koétiilesmeye isaret etmektedir. Her biri 8 puan iize-
rinden degerlendirilen yedi alt boyuttan (fonksiyonel
sinirhilik, fiziksel agri, psikolojik huzursuzluk, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap) olusan OHIP toplamda 56 puan ilizerinden
degerlendirilmistir. Cigneme gii¢liigli bulunan kati-
Iimcilarin (n=102) ‘handikap’ ve ‘sosyal yetersizlik’
disindaki tlim alt puanlar1 ve OHIP total skoru ¢igne-
me gli¢liigli olmayan bireylere (n=69) gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica kati-
Iimcilarin dis sayisi ile OHIP skorlar1 arasinda da
anlaml bir ters iligki saptanmistir (p<0,05) (Brennan,
Spencer & Roberts-Thomson, 2008).

Oral besin aliminin azalmas: ve niitrisyonel destege
ihtiya¢ duyulmasi genellikle klinik durumdaki olum-
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suz gidisatla paralel seyretmektedir. Bu c¢alismada
niitrisyonel destek alan bireylerde SF-36 toplam skor-
larinin anlaml derecede diisiik oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Schneider ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calisma
da bu calismanin sonuglarimi destekler niteliktedir.
Evde uzun dénem enteral beslenen bireylerin yasam
kalitelerinin incelendigi ¢calismaya en az iki ay siireyle
evde enteral beslenme destegi alan 38 yetiskin ve
yasl birey dahil edilmistir. Yagam kalitesinin deger-
lendirilmesinde SF-36 saglikla iligkili yasam kalitesi
6lceginin kullanildig1 calismada bireylerin yas ortala-
masl 5615 yil olarak saptanmistir. Bireylerin SF-36
alt skorlar cinsiyete ve yasa gore genel popiilasyonla
karsilastirildiginda agri, enerji/canlilik/vitalite ve
ruhsal saghk disindaki tiim SF-36 alt skorlar1 anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Schneider,
Pouget, Staccini, Rampal & Hebuterne, 2000).

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi tarafindan verilen evde
saglik hizmetleri bakima muhtag, yatalak olmayan
bireyler i¢in dnceliklidir (Anonymous 2010). Dolay1-
siyla evde saglik hizmeti alan bireylerin genellikle
diisiik yasam kalitesine sahip oldugu diistiniilmekte-
dir. Calisma sonuglar1 yasam kalitesinin diistikligi ile
beslenme durumunun paralel seyrettigini gostermek-
tedir.

5.SONUG VE ONERILER

Bu ¢alismada katilimcilarin % 34,1’i genel istah algila-
rindan memnun olmadigini bildirmistir. Cigneme ve
yutma giicligli yasayan bireylerin orani % 48,6 iken
tam dis protezi kullanan bireylerin oran1 % 64,7 ola-
rak saptanmistir. Ayrica bireylerin % 19,7’si enteral
veya parenteral beslenme destegi almaktadir. Bireyle-
rin SF-36 yasam kalitesi toplam skorlarina iliskin
ortanca ve ¢eyrekler arasi degerleri fiziksel boliim i¢in
16,3+16,25; mental boliim i¢in ise 31,9+20,13 olarak
saptanmistir. Tim bu degiskenler icin cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamaktadir. Genel istah algis1 ‘kétii’ olan bireylerde
SF-36 toplam skorlar1 anlaml derecede diisiik bulun-
mustur (p<0,05). Ayrica ¢igneme ve yutma gli¢liigii-
niin varlifl veya niitrisyonel destek alimi da SF-36
toplam skorlarini anlamli derecede diisirmektedir
(p<0,05). SF-36 alt ve toplam boyut skorlarinin ta-
mami bireylerin yaslari ve ara 6giin sayilari ile iliskili
bulunmazken, ana 6giin sayilarn ile anlamh pozitif
iligkili bulunmustur (p<0,05).

Evde bakim hizmeti alan yash bireylerde yasam Kkali-
tesinin artirilmasinda beslenme durumunun biiytik
pay1 oldugu asikardir. Evde bakim hizmeti alan birey-
lerin periyodik araliklarla beslenme agisindan taran-
mas}, hastalara klinik durumlarina uygun 6giin destegi
saglanmasi, o6zellikle informal bakim veren hasta
yakinlarina beslenme egitimi verilmesi, evde bakim
hizmetlerinin beslenme uzmanlarinin da dahil oldugu
interdisipliner bir ekip tarafindan sunulmasi; evde
bakim hastalarinda mortalite ve morbiditenin azaltil-
masl ve yasam kalitesinin artiritlmasi agisindan 6nemli
ve gereklidir. Ayrica saglik harcamalarinda maliyet
etkinlik agisindan da kaliteli bir evde bakim hizmeti
sunumu kamu politikasi haline getirilmelidir.
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CIKAR CATISMASI

Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.
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