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Ozet

Amag: Bu galismadaAdana Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan yaglilarin malnitrisyon
ve depresyon durumlarinin belirlenmesi, yasam kalitelerinin dlglilmesi ve bunlari etkileyen gevresel faktorlerin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Bu arastirma Adana’da huzurevinde kalmakta olan 116 yasli lizerinde yapildi. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri kaydedilerek, gocuklariyla goérisme sikliklari, gelir algilar, huzur evinde yapilan
aktivitelerin sikh@r ve katilma istekleri, verilen saglik hizmetinden ve huzurevi kosullarindan memnuniyetleri,
huzurevi ¢alisanlari ve huzurevi sakinleri ile iligkileri begli Likert tipi puanlama ile sorgulandi. Katilimcilarda
malniitrisyon ve depresyonun belirlenmesi igin MNA-SF ve GDO, yagam kalitelerinin élgiilmesi igin WHOOQOL-
OLD oélgekleri uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 73,5+8,0 yildi ve 69'u erkekti (%59,5). Katiimcilarin  %25,9'u
evli,%33,6’s1 az egitimli ve %71,6’'sinin en az bir kronik hastaligi vardi. Katihmcilara uygulanan MNA-SF ile
24 kigide (%20,7) malnitrisyon riski ve 7 kiside (%6) malnitrisyon saptandi. GDO ile 8 kiside (%6,9) olasi
depresyon ve 32 kiside (%27,6) depresyon saptandi. WHOQOL-OLD ile él¢llen yasam kalitesi toplam puani
ortalamasi 73,0+7,3 olarak bulundu. Kadinlarda MNA-SF puani daha diisiik, GDO puani daha yiiksekti. GDO
puani esi 6lmus olanlarda, az egitimli ya da ilk6gretim gorenlerde daha yiksekti. WHOQOL-OLD puani orta
ve daha yiiksek egitimlilerde daha yiiksekti. Olgeklerin kendi aralarindaki korelasyona gére ise malniitrisyonu
gosteren MNA-SF puani azaldikga depresyon puaninin arttiyi ve depresyon puani arttikgca yasam Kkalitesi
puaninin azaldigi bulundu.

Sonug: Huzurevlerinde kalmakta olan yasli kigilerin malnutrisyon ve depresyon durumlarinin gegerli dlgeklerle
kapsamli bir sekilde degerlendiriimesinin gelecekteki saglik problemlerini dnlemek ve yasllarin yagsam kalitesini
iyilestirmek agisindan ¢ok 6nemlidir.
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Abstract

Purpose: The aim of the study was to determine malnutrition, depression status and the quality of life in the
elderly residing in a nursing home in Adana.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 116 elderly people residing in Adana
Nursing Home. The sociodemographic data of the participants were recorded and their social environment was
questioned with a five point Likert-type scoring. MNA-SF and GDS were used to determine malnutrition and
depression, and WHOOQOL-OLD were used to measure quality of life.

Results: The mean age of the participants was 73.5+8.0 years and 69 (59.5%) were male, 25.9% were
married, 33.6% were low-educated and 71.6% had at least one chronic disease. Malnutrition risk was detected
in 24(20.7%) subjects and malnutrition was detected in 7(6%) with MNA-SF. Number of the subjects with
depression and possible depression were found to be 32(27.6%) and 8(6.9%), respectively according to GDS.
MNA-SF score was lower and GDS score was higher in females. GDS score was higher in the elderly with a
deceased spouse, and who were low educated/graduates of elementary school. WHOQOL-OLD score was
higher in the subjects with intermediate/high education level. According to the correlation between the scales,
depression score was found to increased MNA-SF score decreased, and quality of life score was found to
decrease as depression score increased.
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Conclusion: Comprehensive assessment of malnutrition and depression status of the elderly residing in nursing
homes with valid scales is crucial for preventing future health problems and improving their quality of lives.

Key Words: Elderly, homes for the Aged, malnutrition, depression, quality of life.
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Giris
Organizmada hicre, doku, organ ve
sistemler dizeyinde zamanin ilerlemesiyle

meydana gelen, geriye donusi olmayan,
yapisal ve iglevsel degisikliklerin timu yaslanma
olarak ifade edilir. Cevresel faktérlere uyum
saglayabilme yeteneginin azaldigi yaslhk
dénemi fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile
bir batin olarak degerlendiriimesi gereken bir
dénemdir [1]. Diinya Saglik Orgiitirniin (DSO),
yagslanma ve saglik konusunda yayinladigi
raporda yasllik kavrami kisinin kendi icsel
kapasitesi ile uygun cevresel Ozelliklerin
birlikteligi ile belirlenen islevsellik merkeze
alinarak yeniden tanimlanmigtir [2, 3].

Yasliik déneminin dnemli problemlerinden
birisimalnGtrisyondur[4]. MalnGtrisyon, yaslilarin
islevselliklerini devam ettirebilmelerinde, kalitel
yasamalarinda 6nemli bir etkendir. Toplumda
yasayan eve bagimh yaslilarda malnitrisyon
gorilme orani %5,8 iken bakimevlerinde
yasayan yaslilarda %13,8'dir [5]. MalnUtrisyonu
olan yaglilarda depresyon, kognitif fonksiyon
kaybi ve fiziksel bagimhlik gérilme sikliginda
artis tespit edilmistir [6]. Yashlikta herhangi
sebeple kilo kaybinin baglangicini takip eden
yillar iginde mortalite orani blydk oranda
artmaktadir[7].Buylzdenheryaslihastamutlaka
malndtrisyon acgisindan  degerlendirilmelidir.
Ayrica malndtrisyona siklikla eslik eden
depresyon yasam Kkalitesini etkileyen onemli
bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir [8].
Yasam kalitesi kisinin yasadigi kaltir ve deger
sistemleri gergevesinde, amaglari, beklentileri,
standartlari ve ilgileri ile iliskili olarak yagamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir
[9]. Birinci basamakta takip edilen yaslilarda
malnutrisyon ve depresyon durumlarini uygun
Olceklerle belirlemek, takip ve tedavilerinin
dogru bir sekilde dizenlenmesi genel yasam
kalitelerinin yUkseltiimesi agisindan énemilidir.

Birinci basamakta hizmet veren aile hekimleri
de insan hayatinin g¢ocukluktan sonra bakim
gereksiniminin en yiksek oldugu bu dénemde
yaslilarin sagligin korunmasi ve gelistiriimesi
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icin gaba sarf etmektedirler [10]. Yash hastanin
yonetiminde tibbi, mental, islevsel ve sosyal
etkenler birlikte degerlendiriimelidir. Bdylece
islevsel duruma gelen vyashlarin yasam
kalitesinin korunmasi ve aktif bir yagam sirmesi
de saglanmis olacaktir.

Bu calismada Adana Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yasayan 60
yas Ustl kisilerin malnltrisyon ve depresyon
durumlarinin belirlenmesi, yasam kalitelerinin
Olcllmesi ve bunlar etkileyen cevresel
faktorlerin arastiriimasi amacglanmistir.

Gereg ve yontem

Bu calisma Adana Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde 01 Ocak-01 Nisan
2017 tarihleri arasinda 116 huzurevi sakini
Uzerinde yapilan gézlemsel tipte tanimlayici bir
arastirmadir.  Katiimcilarin  sosyodemografik
verileri ve huzurevinde kaldiklari  bdlum
kaydedilerek cocuklariylagérismesikliklari, gelir
algilari, huzur evinde yapilan aktivitelerin sikligi
ve katilma istekleri, verilen saglik hizmetinden
memnuniyetleri, huzurevi g¢aliganlari ve diger
huzurevi sakinleri ile iligkileri ve huzurevi
kosullarindan memnuniyetleri besli Likert tipi
puanlamaiile (1: en az, 5: en gok) yapilandiriimis
bir anket formuyla sorgulandi. Aragtirmaya en
az alti aydir huzurevinde yasamayan, demans
veya alzheimer gibi kognitif fonksiyon kaybi
yapan bir hastaligi olan kisiler dahil edilmedi.
Bu arastirma icin Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 27.10.2015 tarihli,
207 sayili toplantisinda onay alindi ve arasgtirma
Helsinki bildirgesine uygun olarak yurtildu.

Mini Nutrisyon Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu (MNA-SF): Katilimcilarda malnGtrisyonu
taramak icin yetersiz beslenmenin erken evrede
saptanmasini saglayan MNA-SF kullaniimistir
[11]. Sarikaya tarafindan 0Olgegin Tilrkce
gecerliligi  kanittanmis, sensitivitesi 0,94 ve
spesifitesi ise 0,81 olarak saptanmistir. Olgekten
elde edilen sonuglar 12-14 puan arasi normal
beslenmis, 8-11 puan arasinda risk altinda ve
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0-7 puan arasi belirgin malnutrisyon seklinde
skorlanir [12] .

Geriatrik Depresyon Olgegi: Yasli hastalar igin
gecerli bir tarama testi olan Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) Yesavage ve ark. tarafindan
gelistirilmigtir  [13] GDO'niin  gegerlik ve
glvenilirligi Ertan ve ark. tarafindan yapilmistir
[14] . Birinci basamaga bagvuran yagli hastanin
depresyon agisindan taranmasi ve incelenmesi
igin kolaylikla uygulanabilen GDO evet-hayir
seklinde yanitlanan 30 maddeden olusur.
Skorlama 0-10 puan depresyon yok’, 11-13
puan ‘olasi depresyon’, 14 ve Uzeri puan ‘kesin
depresyon’ seklinde yapilir.

DSO Yashlar igin Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-OLD): WHOQOL-OLD 6élgegi, DSO
Yagsam Kalitesi Olgegi calismalarini ylriiten
uluslararasi 22 grupla birlikte eszamanli olarak
Tuarkiye’'deki yash topluma yonelik kullaniimak
Uzere Eser ve ark. tarafindan gelistiriimistir.
Ulkemizde yagh nifus igin kullanilabilen ilk
genel amagh yasam Kkalitesi olgegidir. Olgek
alti boyut (Ozerklik, Gecmis Bugiin Gelecek
Faaliyetleri, Sosyal katilim, Olim ve &lmek
ve Yakinlk) icinde, 24 tane besli Likert tipi
sorudan olusmaktadir. Maddelerin puanlamasi;
“1: hig, 2: ¢ok az, 3: orta derecede, 4. ¢okga,
5: asir derecede’ seklindedir. WHOQOL-OLD
modulinin  Turkge sUrimindn psikometrik
Ozellikleri gegerli ve guvenilir bir dlgek oldugunu
g6stermektedir. Olgegdin bir kesme puani yoktur,
daha ylksek puan daha ylksek bir yasam
kalitesini gosterir [15] .

istatistiksel Analizler: Elde edilen verileri
tanimlamak igin ortalama ve standart sapmalari
verildi veya frekans ve oranlari hesaplandi.
Katilimcilarin - huzurevindeki sosyal ortamla
ilgili degerlendirmelerini iceren ve begsli Likert
Olgegi kullanilarak sorgulanan maddelerin
skorlarinin analizi test degeri 3,0 alinarak
tek Orneklemli t testi ile yapildi. Gruplar
arasindaki karsilastirmalar icin iki 6rneklemli
t testi, Oneway Anova, Kruskal Wallis ve Ki-
kare testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin analizi icin Spearman korelasyonu
yapildi. Testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Bu calismaya Adana Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 116 kisi
katildi. Katilmcilarin yas ortalamasi 73,5+8,0

yildi ve 69'u erkekti (%59,5). Katilimcilarin 30'u
evli (%25,9), 30'u bosanmis (%25,9) ve 56’si
esi 6lmis (%48,3) kisilerden olusuyordu. Egitim
durumlarina gore ise 39 kisi (%33,6) az egitimli,
45 kisi (%38,8) ilkdgretim, 32 kisi (%27,6)
ortadgretim ve Ustl seklinde dagihyordu.
Katilimcilardan 83‘Unin (%71,6) en az bir
kronik hastahdi vardi. Katilimcilar ortalama
5,7£4,9 yildir huzurevinde kalmaktaydi, 64’0
(%55,2) huzurevi ana binada, 52’si (%44,8)
bahg¢ede bulunan kiguk evlerde yagsamaktaydi.

Katilimcilarin huzurevindeki sosyal ortamla
ilgili degerlendirmelerini iceren besli Likert tipi
maddelerin ortalama skorlarinin analiziyle elde
edilen sonuglara goére yaslilarin gocuklariyla
gérisme sikh@r ortalama skoru (3,22+1,0)
test degeri 3,0'a gore anlamli olarak yiksek
bulunurken (t=2,085, p=0,040), gelir algisi
ortalama skoru (2,45+1,0) test degerine
gére anlamh olarak dusuk bulundu (t=-
5,753, p=0,000). Katilimcilarin huzurevinde
icinde bulunduklari sosyal ortamlariyla ilgili
deg@erlendirme sorularina verdikleri yanitlarin
ortalama skorlari ve bu skorlarin test dederine
gore farklihklari da Tablo 1’de verilmigtir.

Katilimcilara uygulanan MNA-SF testinin
ortalama puani 12,3+2,1 idi. Test sonuglarina
gore 85kisi(%73,3)normal olarak degerlendirildi,
24 kiside (%20,7) malnutrisyon riski ve 7 kiside
(%6) malndtrisyon saptandi. Katilimcilara
uygulanan GDO’niin puani ortalamasi 9,3+7,9
idi, 76 kiside (%65,5) depresyon yoktu, 8 kiside
(%6,9) olasi depresyon ve 32 kiside (%27,6)
depresyon saptandi. Katilimcilarin  yasam
kalitesi WHOQOL-OLD ile ol¢uldi. ‘Duyusal
islevler’ alaninin ortalama puani 9,8+2,6,
‘Ozerklik’ alaninin 14,5+1,6, ‘Gegmis, bugiin
ve gelecek faaliyetleri’ alaninin ortalama puani
14,1£2,1, ‘Sosyal katilim’ alaninin ortalama
puani 13,2+2,5 ‘Olim ve 6lmek’ alaninin
ortalama puani 6,6%£3,2, ‘Yakinlik’ alaninin
ortalama puani 14,8+2,0 ve toplam puan
ortalamasi ise 73,0+7,3 olarak hesaplandi.
Katilimcilarin MNA-SF, GDO ve WHOQOL-OLD
Olcekleri ortalama puanlarinin sosyodemografik
ve diger etkisi olabilecek faktorlere gore
karsilastiriimasi Tablo 2’de verilmistir.

Son olarak, huzurevinde yasayan bireylere
uygulanan malnutrisyon, depresyon ve yasam
kalitesi Olceklerinin puanlari Uzerinde etkili
olan faktoérler ile dlgek puanlarinin birbirleriyle
korelasyonu yapildi. istatistiksel olarak 0,05
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Tablo 1. Huzurevinde kalan yasl bireylerin gocuklariyla gérisme sikhgi, gelir algisi dizeyi ve sosyal
ortamlariyla ilgili degerlendirme sorularina verdikleri yanitlarin ortalama puanlari.

Katihmcilarin huzurevindeki sosyal ortamla ilgili Ortalama Test degeri 3,0”
_degerlendirmeler Skor'tSS t p

- Huzurevinde ¢ocuklariyla gérisme sikligi 3,2211,0 2,0853 0,040"
- Ortalama gelir algisi 2,45%1,0 -5,7531 0,000't
- Personelle olumlu iligki kurma durumu 4,31%0,5 24,288 0,000t
- Diger bireylerle olumlu iligki kurma durumu 3,90£0,6 15,836 0,000t
- Huzurevinde aktivite dizenlenme sikhgi 4,44+1,5 30,070 0,000%*
- Aktivitelere katim istegi 3,17+1,1 1,6117 0,110

- Huzurevi kosullarindan memnuniyet dizeyi 4,13%0,6 19,877 0,000t
- Saglik hizmetinden memnuniyet duzeyi 4,1210,6 19,899 0,000t

‘Ortalama skor 1; en az, 5; en ¢ok. “Tek 6rneklemli t testi, test dederi 3,0 olarak alinmistir. 1p<0,05, * p<0,01.

dizeyinde anlamh olan korelasyon katsayilari
(r) tek bir yildizla ve 0,01 diizeyinde anlamli
olanlar iki yildizla isaretlendi (Tablo 3).

Elde edilen korelasyon analizi sonuglarina
goére:

- Huzurevi sakinlerinin yaslar arttik¢a
GDO ortalama puani anlamli olarak artmaktadir.

- MNA-SF puani kadinlarda erkeklere
gOre daha dusiktu.

- Egitim dlzeyi arttikga GDO puani
anlaml olarak azaliyor, WHOQOL-OLD puani
artiyordu.

- Huzurevinde yasayan bireylerin
cocuklariyla gériisme sikh@i arttikga GDO puani
azaliyor, yasam kalitesi puani artiyordu.

- Huzurevinde yasayan bireylerin diger
kisilerle iligkiler arttikca yasam kalitesi puani
artiyordu.

- Huzurevinde duzenlenen aktivitelerin
sikligi arttikca MNA-SF puani artiyor, GDO
puani ve yasam kalitesi puani artiyordu.

- Huzurevinde dlzenlenen aktivitelerin
sikligi arttikca MNA-SF puani artmakta, GDO
puani azalmakta ve yasam Kkalitesi puani
artmaktadir.

- Huzurevinde aktivitelere katilma istegi
arttikca GDO puani azaliyor ve yasam kalitesi
puani artiyordu.

- Saglik hizmetinden memnuniyet diizeyi
arttikca GDO puani azaliyordu.
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Olgeklerin kendi aralarindaki korelasyona
gore ise

- MNA-SF puani arttkga GDO puani
distyordu.

- GDO puani azaldikga yasam Kkalitesi
puani artiyordu.

Tartisma

Bu calismada Adana Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan kisilerin
malnutrisyon ve depresyon durumlarinin
belirlenerek, yasam kaliteleri Olcliimis ve
bunlari  etkileyen faktérler  arastiriimigtir.
Arastirmamizda  elde  ettigimiz  verilerle
huzurevinde kalan vyaslilarin genel olarak
egitim seviyelerinin ve ortalama gelir algilarinin
dusuk oldugu ve blyuk ¢cogunlugunun en az bir
kronik hastaligi oldugu bulundu. Diger yandan
cocuklari ile goérusme sikligi, huzurevinde
calisan personelle ve huzurevinde kalan diger
bireylerle olumlu iligki kurma, huzurevinde gesitli
aktivitelerin dizenlenme sikhgi ve huzurevi
kosullarindan memnuniyet ise ylksek bulundu.

Manisa ve ilgelerinde bulunan huzurevlerinde
kalan 130 kisi Uzerinde yapilan bir ¢alismaya
katilanlarin yas ortalamasi 73,6+8,6 yil ve
huzurevinde kalma suresi ortalamasi ise 4,7+3,9
yil bulunmustur. Katilimcilarin %41,5 okur-yazar
degildi, %44,7’si ilkokul ve ortaokul, %13,8’i lise
ve Uzeri egitim gérmustl, %60’nin geliri giderini
karsiliyor, %40’ inin geliri giderini karsilamiyordu
ve ayrica yashlarin %56,9’unun en az bir kronik
hastaligi vardi [16]. Benzer sekilde bizim
calismamizda da katilimcilarin yas ortalamasi
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Tablo 3. Huzurevinde yasayanlarda malnuUtrisyon, depresyon ve yasam kalitesi olgek puanlari
Uzerinde etkili olan faktorlerin ve dlgeklerin kendi aralarinda korelasyonu.

Spearman korelasyon (r) MNA-SF GDO WHOQOL-OLD
r -0,068 0,199 -0,062
Yas (yil)
p 0,469 0,032 0,511
r -0,274" 0,170 0,137
Cinsiyet (erkek)
p 0,003 0,069 0,142
r -0,010 -0,231° 0,197
Egitim durumu
p 0914 0,013 0,034
r 0,046 -0,164 0,307
Ortalama gelir algisi
p 0,622 0,078 0,001
r -0,055 -0,049 0,090
Huzurevinde ortalama kalma siiresi
p 0,558 0,603 0,338
r -0,104 -0,213" 0,211
Huzurevinde ¢cocuklariyla goériisme sikligi
p 0317 0,038 0,040
r 0,044 -0,039 -0,021
Personelle olumlu iligki kurma durumu
p 0,638 0,675 0,821
r 0,028 -0,087 0,247
Personelle olumlu iligki kurma durumu
p 0,769 0,352 0,008
r 0,243" -0,313" 0,313"
Huzurevinde aktivite dizenlenme sikhgi
p 0,009 0,001 0,001
r 0,133 -0,297" 0,310
Huzurevinde aktiviteler katilma istegi
p 0,155 0,001 0,001
r -0,028 -0,203" 0,143
Saglik hizmetinden memnuniyet diizeyi
p 0,764 0,029 0,125
r 0,003 -0,060 -0,035
Huzurevi kosullarindan memnuniyet diizeyi
0,971 0,523 0,709
r 1,000 -0,319” 0,017
MNA-SF
p . 0,000 0,857
. ro-0,319" 1,000 -0,331"
GDO
p 0,000 . 0,000
r 0,017 -0,331" 10,000
WHOQOL-OLD
p 0857 0,000

r: Spearman’s rho, Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir (2 kuyruklu). ~ Korelasyon 0,01 diizeyinde énemlidir (2 kuyruklu).

550



Yaslilarda malntitrisyon, depresyon ve yasam kalitesi

73,58,0 yild1 ve katihmcilar ortalama 5,7+4,9
yildir huzurevinde kalmaktaydi, katihimcilarin
%33,6’s1 az egitimli, %38,8’i ilkdgretim, %27,6’sI
ortadgretim ve Usti seklinde dagiliyordu. Bu
¢alismadan farkli olarak bizim calismamizda
besli Likert tipi puanlanan ortalama gelir algisi
skoru (2,45+1,0) test degeri 3,0’a goére anlamli
olarak disUk bulundu. Ayrica yaslilarin kronik
hastalik orani da daha ylUksekti ve %71,6’sinin
en az bir kronik hastaligi vardi.

Denizli Huzurevi'nde kalan 35 yagli Uzerinde
yapilan bir calismada ise ¢ocuklariyla gérisme
sikhgr sorgulandiinda yaslilarin  %40’1  hig
ziyaret edilmedigini, %17,1’i yilda bir, %22,9’u
ara sira ve geri kalan %20’si ise ayda bir ya da
daha fazla ziyaret edildiklerini ifade etmislerdir
[17] . Istanbulun Avrupa yakasinda bulunan
U¢c huzurevinde 100 kisi Uzerinde yapilan
baska bir c¢alismada yaslilarin  %17'sinin
ise yilda 1 ya da 2-3 yilda 1 kez, %32'sinin
ayda 1 kez, %27’sinin 10-15 gunde 1 kez,
%24'Unin haftada 1 kez ¢ocuklar ile goristigu
bulunmustur. Bu calismada ayrica yaslilarin
%68'inin huzurevinden her seyi ile gok memnun
olduklarini belirtmisti [18]. Bizim ¢alismamizda
yaslilarin huzurevinde ¢ocuklari ile genel olarak
gorisme sikhginin ortalama skoru (3,22+1,03)
test degeri olan 3,0’dan anlamli olarak yiksek
bulundu.  Yasglhlarin  huzurevinde c¢alisan
personelle ve huzurevinde kalan diger bireylerle
olumlu iligki kurma durumlarinin ortalama
skorlari ile huzurevinde cesitli aktivitelerin
dizenlenme sikhdi ve huzurevi kosullarindan
memnuniyet dlzeyinin ortalama skorlari da
test degeri olan 3,0’dan anlamli olarak ylksek
bulundu.

Pauly ve arkadaslarinin 2007 yilinda yapmis
oldugu bir meta-analizde; 1999-2006 yillari
arasinda cesitli yagli bakim evlerinde MNA-
SF ile yapilan 12 calismada %2-38 arasinda
degisen oranlarda ‘malnitrisyon’,  %37-62
arasinda degisen oranlarda ‘malnitrisyon
riski’ saptandigi bildiriimistir [19]. Saka ve
arkadaslarinin Istanbul’da bir huzurevinde,
malndtrisyon prevalansi ve sarkopeni iligkisini
arastirdiklari calismada %38,7’sinde demans
olan 349 vyaslida MNA-SF ile %135
‘malnitrisyon’, %33,5 ‘malnutrisyon riski’ tespit
etmislerdir [20] . Izmir'de bir huzurevinde yapilan
baska c¢alismada ise yaslilarin %3,3'Unde
‘malnitrisyon’, %20,5’inde ise ‘malnitrisyon
riski’ bulunmustur [21]. Benzer sekilde bizim

calismamizda da Adana Huzurevinde kalan
yasllarda MNA-SF ile saptanan ‘malnitrisyon’
%6, ‘malndtrisyon riski’ ise %20,7 bulunmustur.

Depresyon yaslilik ddneminde goérilen ruhsal
sorunlariginde en dnde bulunur, yagsam kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktordir ve kilo kaybi olan
yaslilarda muhakkak arastiriimalidir. Maral ve
arkadaslari 60-74 yas grubunda huzurevinde
yasayanlarda depresyon sikligini %47,6 olarak
bulmuslardir [22]. Manisa’da huzurevlerinde
bulunan toplam 145 kisi Uzerinde yapilan bagka
calismada %35,9 ‘depresyon’ saptanmistir [23].
Erzurum’da bir mahallede yasayan 60 yas Uzeri
77 yagh (izerinde GDO ile depresyon durumlari
degerlendirilmis 42 kiside (%54,5) ‘depresyon’
olmadigu, 7 kiside (%9,1) ‘olasi depresyon’ ve 28
kiside (%36,4) ‘kesin depresyon’ saptanmistir
[24]. Huzurevi diginda yapilan bu c¢alismaya
benzer sekilde bizim calismamizda da GDO
ile 76 kiside (%65,5) depresyon yoktu, 8 kiside
(%6,9) ‘olasi depresyon’ ve 32 kiside (%27,6)
‘kesin depresyon’ seklinde diger huzurevinde
yapllan galismalara goére daha dlsuk bir oranda
saptandi.

Bir  kiginin  yasamdan  beklentileriyle
yasadiklari arasinda fark yasam kalitesidir
diye ifade edilir. Kisiler beklentilerine ulastiklari
olclide yasam kalitesi yukselirken beklentilerine
uzak kaldik¢ca yasam kalitesi azalir. Ankara’da
bulunan U¢ huzurevindeki 186 yash Uzerinde
yapilan bir arastirmada WHOQOL-OLD temel
alanlari puan ortalamalari ‘duyusal iglevler’
15,843,7, ‘Ozerklik’ 12,4+2,8, ‘gecmis, bugun
ve gelecek faaliyetleri’ 11,843,3, ‘sosyal
katilim’ 12,3+£3,2, ‘6lim ve Olmek’ 11,6+3,4,
‘yakinhk’ 11,8+3,2 ve toplam puan 76,11+16,8
olarak bulunmustur [25]. Ozellikle alt alanlarda
bazi farkliiklar olmasina ragmen bizim
calismamizda da WHOQOL-OLD temel alanlari
ortalama puanlari ‘duyusal islevler’ 9,8+2,6,
‘Ozerklik’ 14,5+1,6, ‘gegcmis, bugliin ve gelecek
faaliyetleri’ 14,1£2,1, ‘sosyal katihm’ 13,2+2,5,
‘0lim ve 6lmek’ 6,613,2, ‘yakinhk’ 14,8+2,0 ve
toplam puan 73,0+7,3 olarak bu arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde bulundu.

Yaslilarda malnitrisyon ve depresyon
ve yasam Kkalitesi Uzerinde etkili olan birgok
faktor bulunmaktadir. Bektas ve arkadaslarinin
huzurevinde kalan 330 yagh Uzerinde MNA
kullanarak %15,5 ‘malnitrisyon’ ve %35,1
‘malndtrisyon riski’ bulmuslardir. Kadinlarda
‘malnitrisyon’ (%18,8) ve ‘malnutrisyon riski’
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(%41,2) erkeklere gore (sirasiyla %28,7 ve
%11,9) anlamli olarak daha yUksek bulunmustur
[26]. Varma ve arkadaslarinin  Denizli
huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon
%39,7 ylksek bir oranda oldugu goriimustir.
Bu calismada kadin olmak, kronik fiziksel
hastalik ve c¢oklu ilag kullaniminin depresyon
icin risk faktorleri oldugu bulunmustur [27]. Yine
Zonguldak’ta yapilan bir calismada huzurevinde
kalan yashlar tizerinde uygulanan GDO ile elde
edilen ortalama puanin kadinlarda (23,214,4)
erkeklere goére (16,5+7,2); sosyal aktivitelere
katilmayanlarda (23,1+£5,0) katilanlara goére
(15,6+6,8) daha ylksek oldugu bulunmustur
[28]. Erkal ve arkadaslarinin Ankara’da bir
huzurevinde 121 hasta Uzerinde WHOQOL-
OLD ile yasam kalitesini olgtikleri arastirmada
ortalama yasam kalitesi puanlari erkeklerde
kadinlardan, evli olanlarda bosanmis ya da
esini kaybetmis olanlardan, aylik geliri yuksek
olanlarda aylik geliri dislk olanlardan ve egitim
seviyesi yuksek olanlarda egitim seviyesi
dusuk olanlardan anlamh olarak daha yuksek
bulundu [29]. Bu arastirmalarda ulasilan
sonuglar ile bizim arastirmamizin sonuglari
benzerdi. Arastirmamizda katilimcilarin MNA-
SF, GDO ve WHOQOL-OLD élgekleri ortalama
puanlarinin sosyodemografik faktorlere
gore Kkarsilastirildiginda MNA-SF  puaninin
kadinlarda erkeklere gére daha disiik, GDO
puaninin daha yiiksek, WHOQOL-OLD puani
ise farkhlik géstermiyordu. GDO puani esi
O0lmus olanlarda evli ya da bosanmis olanlara
gore daha yUksekti, az egitimli ya da ilkdgretim
gorenlerde GDO puani orta ve daha yiiksek
egitimlilere gore daha yuksekti, orta ve daha
yiksek egitimlilerde WHOQOL-OLD puani
az egitimli ya da ilkdgretim gorenlere gore
daha yuksekti, bahgede bulunan kiglk evde
kalanlarda WHOQOL-OLD puani ana binada
kalanlara gére daha yUksekti.

Bundan baska malnltrisyon, depresyon
ve yasam Kkalitesi puanlari Uzerinde etkili olan
faktdrlerin korelasyonu ile elde edilen sonuglara
gore kadin olmak ve huzurevinde aktivite
dizenlenme sikliginin malnitrisyon Uzerinde;
ileri yas, egitim durumu, ¢ocuklariyla gérisme
sikhgr, huzurevinde aktivite duzenlenme
sikhgr ve aktivitelere katilma istegi ve verilen
saglik hizmetinden memnuniyetin depresyon
Uzerinde; egitim durumu, ortalama gelir algisi,
cocuklariyla gérisme sikhdi, personelle olumlu
iliski kurma, huzurevinde aktivite dizenlenme

552

sikligi ve aktivitelere katilma isteginin yasam
kalitesi Uzerinde etkili olan risk etmenleri olarak
belirlendi. Ayrica dlgeklerin kendi aralarindaki
korelasyona gore ise malnutrisyonu gosteren
MNA-SF puani azaldikga depresyon puaninin
arttigr ve depresyon puani arttikga yasam
kalitesi puaninin azaldigi bulundu.

Sonug olarak, Ulkemizde Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Mudurligi’'ne bagli olarak 60 yas ve Uzerindeki
yasl Kisileri huzurlu bir ortamda korumak,
bakmak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal
hizmet kurulusu olan huzurevleri toplumda
onemli bir islev Ustlenmis durumdadir. Elde
edilen bu sonuglar huzurevlerinde kalmakta
olan yash kigilerin malnUtrisyon ve depresyon
durumlarinin gecerli dlceklerle kapsamli bir
sekilde degerlendiriimesinin gelecekteki saglik
problemlerini 6nlemek ve yaslilarin yasam
kalitesini iyilestirmek acisindan c¢ok o6nemli
oldugunu gostermektedir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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