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OZET

Amag: Bu calisma, COVID-19 pandemisi siirecinde kdy ve kentte yasayan 65 yas ve lizeri
bireylerin beslenme durumu, malniitrisyon riski ve depresyon diizeylerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici arastirma Afyonkarahisar, Ankara ve
Sakarya’da gergeklestirilmis, 65 yas ve lizeri 123 birey (47 erkek, 76 kadin) ¢alismaya dahil
edilmistir. Veri toplama araglar1 sosyodemografik bilgiler, beslenme aligkanliklari,
antropometrik dl¢iimler, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) ve Beslenme Tarama Girisimi (NSI) dlgekleridir. Bulgular: Kadinlarin BKI ortalamasi
(33.4£5.6 kg/m?), erkeklerden (29.4+4.9 kg/m?) yiiksektir (p<0.05). MNA puani erkeklerde
(25.2+2.62) kadinlardan (23.7+3.19) yiiksektir (p<0.05). NSI ve GDO puanlari ise kadilarda
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.001). Sonu¢: Pandemide &zellikle kadinlar ve kentte
yasayan yaglilar malniitrisyon ve depresyon acisindan risk altindadir. Koruyucu beslenme ve
psikososyal destek programlar1 dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Malniitrisyon, Depresyon, Yash bireyler, Kirsal yerlesim,

Kentsel yerlesim
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the nutritional status, malnutrition risk, and depression levels
of individuals aged 65 years and older living in rural and urban areas during the COVID-19
pandemic. Material and Method: This cross-sectional descriptive study was conducted in
Afyonkarahisar, Ankara, and Sakarya, including 123 participants (47 men, 76 women) aged
>65 years. Data collection tools comprised sociodemographic characteristics, dietary habits,
anthropometric measurements, the Geriatric Depression Scale (GDS), the Mini Nutritional
Assessment (MNA), and the Nutritional Screening Initiative (NSI). Results: The mean BMI of
women (33.4+5.6 kg/m?) was higher than that of men (29.44+4.9 kg/m?) (p<0.05). The MNA
score was higher in men (25.2+2.62) than in women (23.7£3.19) (p<0.05). NSI and GDS scores
were significantly higher in women compared to men (p<0.001). Conclusion: During the
pandemic, women and urban older adults were at greater risk of malnutrition and depression.
Nutrition education, physical activity, and psychosocial support programs may help protect
their health.

Keywords: COVID-19; Malnutrition; Depression; Older adults; Rural population, Urban
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GIRIS

Tiirkiye, yaslt niifusun giderek arttig1 iilkelerden biridir. Toplam niifusun 1940 yilinda %3,5’ini
olusturan 65 yas ve tizeri niifus; 2000 yilinda %5,7’ye, 2015°te %8,2’ye ve 2020°de %9,5’e
yiikselmistir (1,2). Bu durum toplumda artan yagh niifus ile ilgili ¢alismalarin 6nemini ortaya
koymaktadir. Yaslanma siireci fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar gibi ¢esitli problemleri
beraberinde getirmektedir. Yemek yeme becerisinde bozulma veya besinlere erisim gii¢ligii,
yaslilarda besin aliminda azalmaya ve malniitrisyona yol acabilmektedir (3). Yaslh bireylerde
malniitrisyonun tespiti, tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir. Olast malniitrisyon riski
belirlendiginde uygun klinik ve beslenme miidahaleleri yapilmali, hasta diizenli araliklarla
izlenmelidir (4). Yaghlik siirecinde, bireylerin sosyal iliskilerinde belirgin bir azalma
goriilmektedir (5). En 6nemli sorunlardan biri, sosyal iligki aglarmin yetersizligidir. Ciinkii
toplumsal yasam, sosyal iliskiler araciligiyla siirdiiriilebilmektedir. Altmis bes yas ve tlizeri
bireylerde depresyonun yaygin goriildiigii bilinmektedir. Bu duruma yaslanmayla birlikte
azalan benlik saygisi, sosyo-ekonomik kosullar, degisen aile iligkileri, fiziki ve zihinsel
kontrolde azalma, bakima duyulan ihtiyacin artmasi gibi faktorler neden olabilmektedir (6).
Pandemi ilantyla birlikte COVID-19, iilkemizde ve diinyada yiiksek o6liim oranlarina yol
acmustir. Verilere gore, 65 yas ve lizeri bireylerin 6liim riski daha yiiksektir ve bu durumun
temel nedeni kronik hastaliklar olarak degerlendirilmektedir. COVID-19 siirecinde dezavantajli
gruplar arasinda yer alan yaslilar, hastaligin seyri ve 6lim oranlar1 agisindan agir sekilde
etkilenmistir. Ozellikle ek hastaliklar1 olan ve 65 yas iizerindeki bireylerde yogunlasan dliimler,
salginin belirli bir kesimi daha fazla etkiledigini gostermistir. Bu durum, yasl: bireylerin saglik,
sosyal yasam ve mental durumlarini olumsuz etkilemektedir (7,8).

Pandeminin yaslilar {izerine etkilerini degerlendirilen ¢alismalar incelendiginde; {i¢ farkli ili
kapsayan bir ¢aligma bulunmadig1, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecek bir

faktor olan yerlesim bolgesine gore kiyaslama yapan bir ¢aligma bulunmadigi goriilmektedir
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(9-11). Bu calisma ile tiim diinyayr etkileyen pandemi doneminde 6zellikle kir ve kdyde
yasayan 65 yas lizeri bireylerin depresyon, malniitrisyon ve beslenme durumlarinin yerlesim
bolgesi farkliligina gore nasil etkilendigini incelemek amaglanmaistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Plani ve Katilmcilar

Arastirma Afyonkarahisar, Ankara ve Sakarya illerinin sehir ve kodylerinde yasayan yash
bireyler ile gerceklestirilmistir. Calisma alani olarak bu ii¢ ilin tercih edilme nedeni, cografi
konum ve niifus yapist agisindan farkli 6zellikler gostermeleri olup bu durum arastirmanin
kapsamini genigletmistir. Calismaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden bireyler dahil
edilmigtir. Belirlenen 3 ilde kdyde ve sehirde mahalleler rastgele segilerek arastirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas ve ilizeri bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Antropometrik
olciimlerde kullanilan TANITA BC-601 cihazinin kalp pili veya viicudunda platin bulunan
bireylerde kullanilmasi uygun olmadigindan, bu 6zelliklere sahip katilimcilar 6rneklemden
cikarilmistir.

Veri Toplama Araclari

Katilimecilara uygulanan anket formu, genel bilgiler, beslenme durumu, beslenme aligkanliklari,
antropometrik Ol¢limlere iliskin sorulardan olugmustur. Anketin uygulanmasi sirasinda,
katilimcilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, st orta kol g¢evresi ve baldir ¢evresi dlglimleri
alinmustir. Ust orta kol ¢evresi ve baldir gevresi dl¢iimleri MNA formu igerisinde degerlendirme
parametresi olarak kullanilmistir.

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

Yasl bireylerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla “Geriatrik Depresyon Olgegi”
kullanilmistir. Bu 6l¢ek, Yesavage ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup yanitlanmasi
kolay, 0z bildirime dayali sorulardan olusmaktadir. Sorular “evet” veya “hayir” seklinde

yanitlanmakta, depresyon lehine verilen her yanit 1 puan, depresyon aleyhine verilen her yanit



JASHSO 2025;1(3) DOI: 10.51271/jashso.39

ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Toplam puan depresyon skorunu olusturmaktadir.
Literatiirde olgegin toplumda yasayan yaslilarda, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda,
bakimevlerinde, ayaktan tedavi gorenlerde ve demans tanili bireylerde gegerli ve giivenilir
oldugu belirtilmistir (12).

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment, MNA)

Malniitrisyon durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan “Mini Nutritional Assessment (MNA)”
bireyin 6z degerlendirmesi, genel saglik durumu, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik
Ol¢iimleri ile ilgili sorular1 kapsamaktadir (13). Mini Nutrisyonel Degerlendirme, bir¢ok iilkede
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmig bir testtir. Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢aligmada
Cronbach alfa katsayis1 0.61 olarak bulunmustur (13). MNA kullaniminda, Onceki
aragtirmalarda gida giivencesizligi ve geriatrik sendromlar arasindaki iliskileri inceleyen
caligmalar referans alinmistir (14, 15). Ayrica, GLIM kriterleri ile karsilastirmali olarak yapilan
bir calismada, MNA-SF’nin diger kapsamli tarama araglarina kiyasla ozgiilliikk (%91.6),
dogruluk (%88.3) ve uyum (k=66.8) acisindan en yiiksek performansi gosterdigi bildirilmistir.
Bu bulgu, ¢calismamizda MNA kullaniminin yontemsel uygunlugunu desteklemektedir (16).
Beslenme Tarama Girisimi (Nutritional Screening Initiative, NSI)

Beslenme Tarama Girisimi, Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik Dernegi
ve Ulusal Yaglilik Konseyi tarafindan gelistirilmistir (17). Baslangicta toplumda yasayan yash
bireylerde beslenmenin 6nemine yonelik farkindalik artirmayi amaglayan bir eg§itim araci
olarak gelistirilmis, zamanla yagl yetiskinler i¢in en yaygin kullanilan beslenme riski tarama
araglarindan biri haline gelmistir (18). “Beslenme Risk Taramas1”, yash bireylerde yetersiz
beslenmeye neden olabilecek temel bilgi eksiklikleri ve beslenme problemlerini
belirlemektedir. Olgek ii¢ asamadan olusmakta olup, ilk asama kotii beslenmenin uyarici
gostergelerini belirten ve “evet/hayir” yanitlariyla cevaplanan 10 sorudan meydana gelmektedir

(17). Sorular diyet degerlendirmesi (6giin sayisi, besin ve alkol alimi, besin hazirlama), genel



JASHSO 2025;1(3) DOI: 10.51271/jashso.39

degerlendirme (tibbi durum, tedaviler, agiz saghigi, viicut agirligi kaybi), sosyal degerlendirme
(ekonomik giicliik, sosyal iliskilerde azalma) alanlarin1 kapsamaktadir (17). Toplam puan 0-21
arasinda degismekte olup, beslenme risk diizeyleri; iyi/diisiik risk (0-2 puan), orta risk (3—5
puan) ve yiiksek risk (> 6 puan) olarak smiflandirilmaktadir (18). Ayrica literatiirde gida
giivencesizligi ve geriatrik sendrom iliskisi incelenen biiyiik ¢capli bir ¢alisma ile yontemsel
uyum gostermektedir (19).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21.0 programi
kullanilmistir. Siirekli degiskenler (nicel veriler) ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerlerle; kategorik degiskenler (nitel veriler) ise frekans ve ylizde degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare (Chi-Square) testi
uygulanmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu normallik testleri ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farklarin analizinde iki grup karsilastirmalari i¢in Mann-
Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup karsilagtirmalari i¢in tek yonlii varyans analizi (One-
Way ANOVA), normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Tlim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik 06zelliklerinin, saglik bilgilerinin, beslenme
aliskanliklarinin cinsiyete goére dagilimi (%) Tablo 1’de verilmistir. Calismaya 65 yas ve
iizerindeki 47 (%42.0) erkek, 76 kadin (%61.0) olmak {iizere toplam 123 birey katilmistir.
Bireyler yaslarina gore 65-69 yas, 70-74 yas ile 75 yas ve iizeri olmak {izere 3 grupta
incelenmistir. Bireylerin yarisindan ¢ogu (%61.0) ilkokul mezunudur. Egitim durumundaki
kadin ve erkek dagilimina bakildigi zaman ilkokul mezunu kadin oraninin (%76) erkege (%36)

kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %88,6’s1 aktif olarak ¢aligmazken bu
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oran yine kadinlarda daha yiiksektir. Yasanilan yer dagilimina bakildig1 zaman katilimcilarin
%48.8’1 koyde yasarken %51.2°si sehirde yasamaktadir. Calismaya katilan bireylerin
cogunlugu (%69.9) bir saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Hastalik durumunun cinsiyetler
arasindaki dagilimina bakildig1r zaman hasta kadinlarin daha fazla oldugu goériiliirken bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.001). Katilimcilarda en ¢ok endokrin hastalik
(%45.4) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tiikettigi ana 6giin sayisina bakildigi zaman
erkeklerin (%48.9), kadinlara (%46) gore 2 ana 6giin tiikketimi daha yliksek bulunurken,
kadinlarda (%53.9) 3 ana 6giin tiiketimi erkeklerden (%46.8) daha yiiksek bulunmug ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Ara 6giin tiiketimine bakildig1 zaman erkeklerin 3 ara
oglin tiikketme oranlar1 kadinlara kiyasla daha fazla (erkeklerde %17.0; kadinlarda %15.8)
bulunurken kalan tiim degerler i¢in tam tersi bir durum s6z konusudur. Ara 6giin tiiketimi i¢in
bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Gida takviyesi kullanimi1 kadinlarda
(kadin, 9%22.4; erkek, %10.6) daha yiiksek olarak bulunmus ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin, Saglik Bilgilerinin, Beslenme Aligkanliklarmin

Cinsiyete Gore Dagilimi (%)

Genel Ozellilder Erkek Kadin Toplam Ve
(n=47) (n=176) (n=123) p

n % n % n %

Yas gruplan (y1l)

65-69 20 42.6 47 61.9 67 54.5

70-74 18 38.3 21 27.6 39 31.7

>75 9 19.1 8 10.5 17 13.8

Egitim Durumu

[lkokul mezunu 17 36.2 58 76.3 75 61.0

Ortaokul mezunu 12 25.5 9 11.8 21 17.1

Lise ve dengi okul
14 29.8 6 8.0 20 16.3

mezunu
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Universite mezunu 4 8.5 3 3.9 7 5.6
Calisma Durumu

Calistyor 12 25.5 2 2.6 14 11.4
Calismiyor 35 74.5 74 97.4 109 88.6
Medeni Durum

Evli 42 89.4 44 57.9 86 60.1
Bekar - - 2 2.6 2 1.4
Esi vefat etmis 5 10.6 30 39.5 35 38.5
Birlikte yasanan

kisi sayisi

Hig yok 3 6.4 14 18.4 17 13.8
1-4 kisi 43 91.5 52 68.4 95 77.2
>5 kisi 1 2.1 10 13.2 11 9.0
Yasadig1 yer

Koy 23 48.9 37 48.7 60 48.8
Sehir 24 51.1 39 51.3 63 51.2
Hastallkk Durumu

Var 32 68.1 54 71.1 86 69.9 0.122
Yok 15 31.9 22 28.9 37 30.1 0.727
Hastalhik Adi

Endokrin

hastaliklar 12 37.5 27 50 39 45.4
Kalp-damar

hastaliklart 18 56.3 19 35.2 37 43.0
Gastrointestinal ] ] 5 37 5 )3
sistem

Kanser 1 3.1 1 1.9 2 2.3
Diger (psikolojik,

kemik eklem 1 3.1 5 9.2 6 7.0
hastaliklar1 vb.)

Tiiketilen ana

0giin sayisi

1 6gilin 2 4.3 1 1.3 3 24
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2 6glin 23 48.9 34 44.7 57 46.3 22.153
3 6glin 22 46.8 41 53.9 63 51.2 <0.001%**
Tiiketilen ara

0giin sayisi

Tiiketmiyor 7 14.9 8 10.5 15 12.2

1 6giin 23 48.9 34 44.7 57 46.3

2 6giin 9 19.1 20 26.3 29 23.6 31.975
3 6glin 8 17.0 12 15.8 20 16.3 <0.001**
4 6giin - - 2 2.6 2 1.6

Gida takviyesi

kullanma

Kullanir 5 10.6 17 22.4 22 17.9 14.360
Kullanmaz 42 89.4 59 77.6 101 82.1 0.002*

v* Ki-kare bagimsizlik testi, *p<0,05, **p<0.001

Arastirmaya katilan bireylerin yapilan antropometrik dl¢limlerinin ortalama ve standart sapma
(X£SS), alt ve iist degerleri, beden kiitle indeksi (BKI) simiflamasina gore dagilimi (%) Tablo
2’de gosterilmistir. Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 168.80+0.9 c¢cm olarak bulunurken
kadimnlarda 153.5+6.90 cm olarak bulunmustur. Viicut agirliginda ise bu durum erkekler igin
83.9+15.16 kg iken kadinlarda 78.7+13.4 kg olarak tespit edilmistir. Beden kiitle indeksi (BKT)
ortalamasma bakildiginda kadmlarm BKI degerleri erkeklerden yiiksek olup (erkeklerde
29.4+4.90 kg/m?; kadinlarda 33.4+5.60 kg/m?) bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). BKI degeri 18.5 kg/m? altinda olan zayif herhangi bir katilime1 bulunmamaktadir.
Katilimcilarin %58.5°1 sisman %31.7’si hafif sisman, %9.8’1 normal araliktadir. Erkeklerin
normal BKI degerine sahip olma durumlari daha yiiksek (erkeklerde %17.0; kadinlarda %5.3)

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001).
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gdre antropometrik l¢iimlerinin aritmetik ortalama (X), standart

sapma (SS), alt ve iist degerleri, BKI siniflamasina gore dagilimi (%)

Cinsiyet n X+£SS Alt-Ust MWU p
Boy uzunlugu(ecm)  Erkek 47 168.8+0.92 156-179
Kadm 76  153.574+6.90 137-165
Viicut agirhgi (kg)  Erkek 47 83.9+15.16 59-131
Kadm 76 78.7+13.43 48-114
BKIi (kg/m?) Erkek 47 29.4+4.92 20-40 <0.001*
Kadn 76  33.4%5.62 05 7!
Erkek Kadin Toplam
) (n=47) (n=176) (n=123)
BKI (kg/m?) .
n % n % n % x
P
Zayif (<18.50) - - - - - -
Normal (18.50-24.99) 8 17.0 4 5.3 12 9.8 16.08
Hafif sisman
22 46.8 17 22.4 39 31.7 <0.001*
(25.00-29.99)
Sisman (=30.00) 17 36.2 55 72.3 72 58.5

MWUMann-Whitney U testi, 2 Ki-kare bagimsizlik testi, *p<0.001

Bireylere uygulanan MNA, NSI ve GDO degerlendirme ortalama ve standart sapma (X+SS), alt
ve Ust degerleri Tablo 3’te gosterilmistir. Ortalama MNA puani tiim katilimeilar i¢in 24.3+3.06
olarak bulunurken erkeklerin MNA puani (25.2+2.62) kadinlarinkine (23.7+3.19) kiyasla daha
yliksek bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore erkekler kadinlara
kiyasla daha normal niitrisyonel durumdadir. NSI puanlarina bakildiginda, kadinlarin NSI
puani (12.0+4.96) erkeklere (3.6+3.08) gore daha yliksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Sonug¢ olarak kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek yetersiz
beslenme riski altindadir. GDO puanlarinda ise toplam puan ortalamasi 9.2+6.16 olarak
bulunmustur. Kadin katilimeilarin GDO puani (10.7+6.29) erkeklere (6.7+5.08) kiyasla daha

yliksek olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

10
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Tablo 3. Bireylerin Cinsiyete Géore MNA, NSI ve GDO puanlarmin ortalama (X), standart

sapma (SS), alt ve iist degerleri

Erkek Kadin Toplam
(n=47) (n=176) (n=123)
_ Alt- - .. _ Alt-
X+SS . X+SS Alt-Ust X+SS . MWwWU p
Ust Ust
23.7£3.1
MNA  25.242.62 18-30 9 15-30  24.3£3.06 15-30 -2.695 0.007*
12.0+4.9
NSI 3.6+£3.08 0-13 6 0-12 44+3.13  0-13 -2.389 0.017*
__ 10.7+6.2 <0.001
GDO 6.7£5.08 0-29 9 0-26 9.2+6.16  0-29  -4.036 .

MWUMann-Whitney U testi, *p<0,05, **p<0.001

Bireylerin MNA, NSI ve GDO degerlendirme puanlari ile BKI degerleri arasindaki korelasyon
Tablo 4’te gosterilmistir. BKI degeri arttik¢a bireylerin MNA puanlari diismekte malniitrisyon
riskleri artmaktadir (p<0.05). BKI ile NSI arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur (p<0.05). GDO ile BKI arasinda pozitif
yonli bir korelasyon olup iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bireylerin
uygulanan olceklerin kendi igindeki korelasyonlara bakildiginda GDO ve NSI ile MNA
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.001).
GDO ile NSI arasindaki korelasyon ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Bu duruma gore depresyon riski artisi ile niitrisyonel risk artis1 iligkilidir.

Tablo 4. Bireylerin MNA, NSI ve GDO puanlari ile BKI degerleri arasindaki korelasyon

MNA NSI GDO
Olgekler r p r p r p
MNA 1
NSI -0.375 <0.001%** 1
GDO -0.389 <0.001%** 0.280 0.002%* 1
BKi -0.213 0.018%* 0.200 0.027%* 0.129 0.155
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Spearman’s Korelasyon, *p<0.05, **p<0.001

Katilimecilarin MNA ve NSI 6l¢egi siniflamasina gére BKi, NSI, MNA ve GDO 6lgegi puan
degerlendirmesi ortalama ve standart sapma (X+SS), alt ve iist degerleri Tablo 5’te
gosterilmistir. Malniitrisyon riski altindaki bireyler, normal niitrisyonel duruma sahip bireylere
gore daha yiiksek BKI degerine sahiptir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Malniitrisyon riski altindaki grubun NSI 6l¢ek puan ortalamasi normal niitrisyonel duruma
sahip bireylere gore daha yiiksektir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Malniitrisyon riski altindaki grubun GDO &lgek puan ortalamasi normal niitrisyonel duruma
sahip bireylere gore daha yiiksektir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna
gore malniitrisyon riskindeki artis depresyon durumunun artisi ile iligkilidir. Nutrisyonel
Tarama Indeksi smiflamasma gére malniitrisyon riski diisiik bireylerin MNA 6lgek puan
ortalamasi (25.6+2.82), malniitrisyon riski yiiksek (22.8+3.07) olanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmusg ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Malniitrisyon riski orta diizeyde
olan bireylerin MNA 6l¢ek puan ortalamasi (24.8+2.65), malniitrisyon riski yiiksek (22.8+3.07)
olanlara kiyasla daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). GDO ve NSI
siniflandirmasi arasindaki iliskiye bakildig1 zaman malniitrisyon riski artttkga GDO puanimin
da artti1 bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Malniitrisyon

arttikca bireylerin depresyon egilimlerinin de arttigini gortilmektedir.
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Tablo 5. Bireylerin MNA ve NSI Olgegi siiflamasima gore BKI, NSI, MNA ve GDO Olgegi

puan degerlendirmesi

MNA Smiflama
Malniitrisyonlu  Malniitrisyon Riski Normal F
X£SS Altinda Niitrisyonel Durum p
X+SS X+SS
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
BKIi (kg/m?) 38.830.4+0.00 33.8+6.02° 30.4+4.99% 6.442
38-38 21-52 20-44 0.002*
NSI Olgek Puam 6+0.00 5.543.26° 3.6+2.81° 5.898
6-6 0-13 0-11 0.004*
GDO Olgek 16.0+0.00 11.5+7.17 7.3+4.55 2 8.485
Puam 16-16 0-29 0-24 0.000*
NSI Simiflama
Malniitrisyon Malniitrisyon Riski Malniitrisyon Riski F
Riski Diisiik Orta Yiiksek p
X£SS X+SS X+£SS
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
BKI (kg/m?) 30.5+5.42 32.0+5.96 32.9+5.51 1.674
20-42 22-52 20-44 0.192
MNA Ol¢ek 25.6+2.82 2 24.842.65° 22.843.07 &b 10.275
Puam 19-30 20-30 15-29 0.000%**
GDO Olgek 6.9+5.84 &P 9.6+5.65 10.546.57 ° 3.494
Puam 1-25 1-26 0-29 0.033*

F One —Way Anova testi, *p<0.035, *Bilesenler i¢inde ayn1 harfle gosterilen gruplar arasinda

fark vardir.

Bireylerin yasadiklar1 yerlesim bdlgelerine gére Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA),

Nutrisyonel Tarama indeksi (NSI) ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) puanlarmnin ortalama

(X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 6’da sunulmustur. Kdyde yasayan bireylerin

MNA olgek puan ortalamalart 24.5+£2.88 olarak tespit edilirken, sehirde yasayanlarda

24.143.23 olarak bulunmustur. Koy ve sehirde yasayan yasl bireylerin MNA puanlar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Gruplarin NSI puan degerlerine
bakildiginda kdyde yasayanlarin ortalama puani 4.5+3.12, sehirde yasayanlarin ise 4.3+3.17
olarak bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). GDO puanlar1 kdyde
yasayanlarda 7.845.52, sehirde yasayanlarda ise 10.5+6.48 olarak belirlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sehirde yasama yash bireylerde, depresyon
puaninin artiginda bir risk faktoriidiir.

Tablo 6. Bireylerin yasadiklar1 yerlesim bolgelerine gére Mini Nutrisyonel Degerlendirme
(MNA), Nutrisyonel Tarama Indeksi (NSI) ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) puanlarmnin

ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Koy Sehir Toplam
(n=60) (n=63) (n=123)
_ . _ Alt- _ Alt-
X£SS Alt-Ust X£SS . X+SS . MWU ]
Ust Ust
MNA 15- 15-
24.5£2.88 18-30 24.1+£3.23 24.3+3.06 -0.747 0.455
Puam 30 30
NSI Puam1  4.5+£3.12 0-13 4.38+£3.17 0-12 4.4+3.13 0-13 -0.323 0.746
GDO
7.8+£5.52 0-29 10.5+£6.48 0-25 9.2+6.16 0-29 -2.437 0.015%*
Puam

MWUMann-Whitney U testi, *p<0.05

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 65 yas ve iizerindeki tiim bireyleri yaslh olarak kabul etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore 2030 yilinda diinya genelinde her 6 kisiden birinin 60
yas ve 1lzeri olacagr oOngoriilmektedir (20-22). Yaslanma siireci, yalnizca biyolojik
degisikliklerle degil, ayn1 zamanda sosyal rollerin ve toplumsal alginin doniisiimiiyle de
yakindan iligkilidir (20). Yaglhilik, genel anlamda organizmanin yasam siiresinin uzamasi ile
karakterize edilen bir siirectir. Yaslanma sonucu viicudun yapi ve fonksiyonel degisimlere

ugramasina biyolojik yaglilik denirken, kisinin yaslanmaya bagli olarak hayat goriisiinde ve
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toplumla olan etkilesimlerinde meydana gelen degisimlere sosyal yaslilik adi verilmektedir
(20,21).

Malniitrisyon, temel anlamda yanlis beslenme uygulamalarini ifade etmektedir. Bir veya daha
fazla besin O0gesi eksikligi ve buna bagli gelisen hastaliklarin yani sira obezite de yanlis
beslenme problemleri arasinda yer almaktadir (21-23). Yasl bireylerde goriilen kronik
hastaliklar, ag1z ve dis saglig1 problemleri, duyu kayiplari, istahta azalma, polifarmasi (¢oklu
ila¢ kullanimi1) ve sosyo—ekonomik durum gibi belirleyiciler; besin aliminda azalmaya neden
olmaktadir. Bu sebeple yasli niifus, besin 6gesi eksiklikleri ve malniitrisyon agisindan yiiksek
risk altindadir (22,24). Yash bireylerde gelisen malniitrisyon, enfeksiyon riskini artirarak
mevcut kronik rahatsizliklarla iliskili tedavi siireglerini olumsuz etkiler, ayrica kirik riskinin
artmasina yol agmaktadir (22). Bunun yani sira, yaslilarda toplumdan ani ve hizli soyutlanma,
meslek hayatinin sonlanmasi, yasa bagli gelisen kronik hastaliklarin varligi gibi faktorler,
depresyonun yaygin olarak goriilmesine yol agmaktadir. Depresif belirtilerin besin alimina
olumsuz etki ettigi de bilinmektedir (25,26).

Yashilik doneminde kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir (23). Bu ¢alismada da
katilimcilarin ¢ogu bir saglik sorununa sahiptir (Tablo 1). Yapilan bir ¢calismada benzer olarak
kadinlarda erkeklere kiyasla kronik bir hastaligin goriilme durumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (23). Bu durum iizerinde kadinlarin BKi degerlerinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek  olmasmin  saghk  lizerine olumsuz  etkilerinden  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Yash bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in 6giinlerini az az ve
sik sik bir sekilde planlamalar1 gerekmektedir. Bu sayede yaslilikta malniitrisyon ve obezitenin
goriilme siklig1 azalmaktadir. Yapilan bir calismada erkeklerin kadinlara kiyasla daha az ana
oglin tiikettigi bulunmustur (24). Bu durum c¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Tablo

1). Calismamizda bireylerin yalniz basina yemek yemeyi istememesi, yaglilikla beraber tat ve
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koku almada zayiflama ve O&giinlerin birlestirilmesi gibi etmenlerin etki edebilecegi
diistiniilmektedir.

Yaslilarda abdominal obezite {lizerine 1359 erkek ve 1696 kadin ile yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin biiyiik cogunlugunun BKI degerinin 24.9 kg/m?’nin iizerinde oldugu, zayif
bireylerin 6rneklem icinde olduk¢a az bulundugu ve kadmlarin BKI degerlerinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (25). Benzer diger aragtirmalarda da yaslh bireylerde
kadimlarm BKI degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24,27). Bu bulgular,
calisgmamizda elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir (Tablo 2). Kadinlarin biiyiik
cogunlugunun ¢alismiyor olmasi ve erkeklere kiyasla daha sedanter bir yagam tarzina sahip
olmalari, bu durumun olas1 nedenleri arasinda gosterilebilir. Literatiirde, yash bireylerde
obezitenin kadinlarda daha yiliksek prevalansa sahip oldugu yoniindeki bulgular da bu
sonuglarimiz1 desteklemektedir (23,24). Ozellikle menopoz sonras1 dsnemde goriilen hormonal
degisiklikler, fiziksel aktivite diizeyindeki azalma ve metabolik hizin diismesi, kadinlarda BK1
artisina katkida bulunan 6nemli biyolojik faktorlerdir (28). Bunun yani sira sosyo-kiiltiirel
faktorler, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite firsatlarindaki farkliliklar da cinsiyetler
arasindaki BKI farkliliklarinm nemli belirleyicileridir. BKI degerlerinin yiiksek olmasi, yasl
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve fonksiyonel yetersizlik
riskini artirmakta; 6zellikle COVID-19 gibi akut enfeksiyon siire¢lerinde prognozun olumsuz
etkilenmesine yol acabilmektedir (29,30). Bu nedenle, 6zellikle yash kadinlarda obezitenin
onlenmesi ve saglikli viicut agirliginin korunmasina yonelik beslenme egitimi, fiziksel aktivite
programlari ve diizenli tarama miidahalelerinin 6nemi vurgulanmalidir.

NSI o6lcegi kullanilarak yapilan bir caligmada erkeklerin kadinlara kiyasla daha diisiik
malniitrisyon riskine sahip oldugu, MNA sonugclarinda ise kadinlarin daha yiiksek risk altinda
bulundugu bildirilmistir (31). Bu durum c¢alismamizin sonuglariyla uyumludur ve kadinlarin

hem NSI hem de MNA siniflandirmasinda erkeklere kiyasla daha yiiksek malniitrisyon riski
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tasidigini desteklemektedir (Tablo 3). Kadimlarda daha yiiksek BKI degerleri kronik hastalik
siklig1 ve 0giin atlama oranlarinin fazla olmasi, bu bulgularin olasi nedenleri arasindadir.
Literatiirde yash kadinlarda beslenme yetersizliginin hormonal degisiklikler, diisiik kas kiitlesi
ve sosyo-ekonomik dezavantajlar nedeniyle daha sik goriildigii belirtilmektedir (24,32).
Calismamizda kadmnlarin GDO puanlarmin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi, depresyonun malniitrisyonla birlikte goriilebilecegini  diistindiirmektedir.
Depresyon, istah azalmasi ve yetersiz enerji alimi yoluyla beslenme durumunu olumsuz
etkileyebilmekte bu da malniitrisyon riskini artirmaktadir (33,34). COVID-19 pandemisi
siirecinde sosyal izolasyon, yalnizlik ve fiziksel aktivite kisitlamalarinin bu etkilesimi
giiclendirdigi bilinmektedir (35,36). Bu nedenle, 06zellikle yasli kadinlarda beslenme
danigmanligt ve psikososyal destek programlarinin entegre sekilde uygulanmasi hem
malniitrisyon hem de depresyon riskini azaltmada 6nemli bir strateji olabilir.

MNA degerlendirilmesine gore yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %14,4’{i malniitrisyon riski
altinda, %1.0 malniitriisyonlu olarak saptanmistir (37). Bu ¢aligmadan elde edilen verilere gore
ise BKI ile MNA arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu gézlenmektedir (p<0.05).
Katilimeilarin BKI degerinin artmasiyla malniitrisyon riskleri de artmaktadir (Tablo 4). Yash
bireyler iizerinde yapilan bir caliymada katilmcilarm BKI ortalamalari malniitrisyonlu
olanlarda 21.6+4.86 kg/m? olarak bulunurken, saglikli grupta 30.4+6.18 kg/m? olarak elde
edilmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (38). Bireylerin beslenme
davraniglarindaki olumsuzlugun antropometrik Ol¢limlerine yansidigr diistiniilmektedir.
Yaslilar iizerine yapilan bir baska aragtirmada NSI ile puanlarina gore degerlendirme yapilmis
ve %19.2’sinin yiiksek malniitrisyon riski altinda oldugu goriilmiistiir (29). Bu ¢alismada da
BKI1 ile NSI arasindaki iliskiye bakildiginda ise pozitif yonlii anlamli bir korelasyon mevcuttur
(Tablo 4), (p<0.05). Yash bireylerdeki riskli beslenme aliskanliklar1 dengesiz viicut profiline

neden olmaktadir. Hastalarda depresyon diizeyi lizerine yapilan bir calismada, bireylerin
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depresyon diizeyi arttikca BKI degeri de artis gdstermistir (39). Bu calismada, BKI ile GDO
puanlari arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olmayan bir sonug elde edilmistir
(Tablo 4), (p>0.05). Bu farklilik, duygu durumundaki degisikligin sadece yeme davranist ile
aciklanamamasi ve bir¢ok farkli etmenden etkilenebilmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Kiiciikerdonmez ve arkadaslarinin (42) MNA ve NSI 6l¢eklerini kiyasladiklari bir aragtirmada,
MNA ve NSI arasinda bir iliski oldugu ancak MNA’nin antropometrik 6l¢timleri de icerdigi
icin daha giivenilir olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da katilimcilar NSI siniflamasina
gore malniitrisyon riski diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilmis ve malniitrisyon riski
diisiik bireylerin MNA puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). MNA ve NSI tarama
indekslerinin birlikte kullanimi ile arastirmanin giivenilirliginin artabilecegi diistiniilmektedir.
Oden ve arkadaslarinin (43) yaptig1 bir calismada sosyoekonomik statii ve serbest zamanda
yapilan faaliyetlerin geriatrik depresyon varliginda etkili oldugu ortaya konulmustur.
Sosyoekonomik diizeyin artmasiyla birlikte serbest zamanda gergeklestirilen internet
kullanimi, gezintiye ¢ikmak, kitap okumak, sinema ve tiyatro gibi etkinliklere gitme durumu
artarken depresyon varhiginin azaldigi goriilmektedir (43). Ozer ve arkadaslarinin (44)
caligmas1 ve ¢aligmamizda da goriildiigl iizere depresyon diizeyini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Ayni c¢alismada malniitrisyon ve depresyona neden olabilecek faktorler
degerlendirilmis ve yaslilarda depresyon varligimin malniitrisyon igin bir risk faktori
olabilecegi vurgulanmistir (44). Altmis bes yas ve {lizeri bireylerin depresyon ve malniitrisyon
durumlan arasindaki iligkiyi arastiran bir baska ¢alismada, beslenme puanlar diisiik olan
bireylerin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (45). Depresyonun
malniitrisyonun yani sira kirilganlikla da iligkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(46,47). Literatiir sonuglar1 ve ¢aligmaya katilan yash bireylerin MNA ve GDO puanlari
arasindaki iligki degerlendirildigi zaman calisma bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmekle birlikte depresyon ve beslenme durumu arasinda bir iliski oldugu aciktir (Tablo 5).
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Depresyonun asir1 miktarda agirlik artis1 ya da azalisi, yorgunluk, enerji kaybi, istahsizlik gibi
semptomlar1 bulunmaktadir (48). Malniitrisyon ve depresyon diizeyi arasindaki bu iligki
depresyon komplikasyonlarindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi tam tersi bir iliski de s6z
konusu oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada BKI degeri ve beslenme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmus ve malniitrisyonlu katilimcilarin BK1i
degerleri normal ve riskli katilimcilara gore diisiik olarak tespit edilmistir (49). Yine
literatiirdeki baska calismalarda da diisik BKI degeri malniitrisyon ile iliskilendirilmistir
(50,51). Calismaya katilan bireylerin MNA smiflamasina gére BKI degerlerine bakildigi zaman
malniitrisyon riski altindaki bireyler, normal niitrisyonel duruma sahip bireylere gore daha
yiiksek BKI degerine sahip olarak bulunmustur (Tablo 5). Bu durum literatiire gére farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni projemize dahil ettigimiz katilimcilardan BKI degerlerine gére
zay1f kategorisine giren herhangi bir katilimecinin bulunmamasi ve katilimcilarin %58.5’inin
BKi degerlerinin 30 ve iizeri olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiire
bakildiginda malniitrisyon genel anlamda diisik BKI degerleriyle iliskilendirilirken
malniitrisyonun  tanimmna  bakildifi  zaman obezite de malniitrisyon  olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu agidan ¢aligmaya dahil olan obez bireylerde malniitrisyon tespiti
literatiire bu agidan farkli bir katki sunmaktadir.

Sehir merkezinden uzakta yasayan bireyler ilizerinde yapilan bir calismada, 65 yas lizeri
bireylerin %2.1’inin malniitrisyon hastas1 oldugu geriye kalan katilimcilarin ise saglikli oldugu
bildirilmigtir (52). Benzer sekilde, yapilan bir arastirmada kentte yasayan yaslilarin NSI
puanlarina gore beslenme riskleri %34.0 iken, kirda yasayanlarin %29.8 olarak saptanmistir
(53). Bu proje kapsaminda, yerlesim merkezi NSI ve MNA puanlar1 arasindaki fark incelenmis
ve koy ile sehirde yasayan yashi bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 6), (p>0.05). Bu bulgu, giiniimiizde kir ve kentte yasayan yagh bireylerin

saglikli ve hijyenik gidaya erisimde benzer imkanlara sahip olmalari, ulasim ve gida dagitim
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aglarinin gelismesi ile aciklanabilir. Ayrica pandemi siirecinde hem kirsal hem de kentsel
bolgelerde gida temininin benzer sekilde etkilendigi, bu nedenle beslenme farkliliklarinin
azalabilecegi belirtilmektedir (30). Depresyon diizeyleri incelendiginde, c¢alismamizda
katilimeilarin GDO puanlari ile yerlesim yeri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Buna gore sehirde yasayan yagh bireylerin depresyon puanlari kdyde yasayanlara
kiyasla daha yiiksek saptanmigtir. Yashilarda yapilan bir baska calismada katilimcilarin
%?24.8’inde depresyon oldugu, depresyonu olan bireylerin %41.3’{iniin kentte, %58.7’sinin ise
kirsalda yasadig: bildirilmistir (49). Ancak sehir yasaminda goriilen daha yiiksek depresyon
puanlari, kentsel ortamin yogunlugu, trafik, giiriiltii, sosyal yabancilagma ve yasam temposunun
yasl bireyler {izerinde yarattig1 stresle iliskilendirilmektedir (54). Literatiirde kentte yasayan
yaslilarin sosyal iliskilerinin daha zayif oldugu, yesil alanlara erisimin sinirlt oldugu ve sosyal
destek aglarmin zayiflamasinin depresyon riskini artirabilecegi belirtilmektedir. Ote yandan,
kirsalda yasayan yash bireyler daha gii¢lii sosyal baglara sahip olsalar da saglik hizmetlerine
erigsim ve sosyal etkinlik firsatlarinin kisith olmasi depresyon riskini olumsuz etkileyebilir (55).
Dolayistyla yerlesim yeri ile depresyon arasindaki iligkinin tek yonlii olmadigi, bireyin sosyal
destek ag, fiziksel gevre, gelir diizeyi ve saglik durumunun bu iliskiyi belirleyen 6nemli
faktorler oldugu soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, COVID-19 siirecinde kdy ve sehirde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin beslenme
durumu, malniitrisyon riski ve depresyon diizeylerini degerlendirmistir. Bulgular, yash
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek BK1 degerine, daha fazla malniitrisyon riskine ve daha
yliksek depresyon puanina sahip oldugunu gostermistir. MNA ve NSI sonuglari, kadinlarin
beslenme yetersizligine daha yatkin oldugunu, GDO puanlar1 ise depresyonun &zellikle
kadmlarda yaygin oldugunu ortaya koymustur. Yerlesim yeri agisindan MNA ve NSI

puanlarinda anlaml bir fark bulunmazken sehirde yasayan bireylerin depresyon puanlarinin
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daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, kentsel yasamin sosyal izolasyon, stres ve yasam
temposu gibi faktorlerinin yaslilarda ruhsal saglik {izerinde olumsuz etki yaratabilecegini
diistindiirmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, yasl bireylerde 6zellikle kadinlar hedef
alinarak obezite ve malniitrisyon riskini azaltmaya yoOnelik dengeli beslenme egitimleri ve
fiziksel aktivite programlarinin uygulanmasi, depresyonun beslenme durumu {iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak icin psikososyal destek ve ruh sagligi taramalarinin diizenli
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica kirsal ve kentsel bolgelerde yaslilarin sosyal etkilesimlerini
artiracak topluluk temelli etkinliklerin ve sosyal destek aglarinin gili¢lendirilmesi, saglik
calisganlarinin MNA ve NSI gibi tarama araglarini birlikte kullanarak yaslilarin beslenme
durumunu diizenli takip etmesi ve pandemi gibi kriz donemlerinde gida giivenligi ile
psikososyal destek saglanmasina yonelik acil durum planlarinin gelistirilmesi, yaslt bireylerin

yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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