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OZET

Amagc: Calismamizin amaci; yaslt hastalarda giinliik yasam aktivitelerini

stirdiirebilme durumu ile beslenme ve kirilganlik ve arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1 ve Kesitsel tipte olan ¢alismamiz, poliklinigimize
Ocak- Mayis 2024 tarihleri arasinda bagvurmus olan 65 yas ve stli 331 kisi ile
yapildi. Sosyodemografik form, Mini Niitrisyon Degerlendirme Kisa Form, Katz
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi, Lawton Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri ve Klinik Kirilganlik Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile
uyguland. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 73,75 + 6,82 idi. 188’1 (%56,8)
kadin, 257’si (%77,6) okuryazar, 231’1 (%69,8) evli, 277’si (%83,7) ailesi ile
yasamakta 1idi. 276’sinda (%83,6) kronik hastalik vardi. Mini Niitrisyon
Degerlendirme Kisa Formdan elde edilen puanlara gore; %6,9’u malniitrisyonlu idi.
Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksine gore; %4,5’inde tam,
%7,3’iinde orta derecede islev kayb1 vardi. Lawton Enstriimantal Glinliilk Yasam
Aktivitelerine gore; %12,1°1 tam bagimli, %17,8’1 yar1 bagiml idi. Klinik Kirilganlik
Olgegine gore; %22,7’si kirilgan durumdaydi. Katilmcilarda malniitrisyon,
kirilganlik ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik arasinda anlamli iligki

bulunmaktaydi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda malniitrisyon, kirilganlik diizeyleri ve giinlik yasam
aktiviteleri arasinda iligki oldugu belirlendi. Yaslt niifusun giderek artmasi; yaslilikta
ortaya cikabilecek malniitrisyon, kirilganlik ve bagimlilik gibi konularda koruyucu
hekimlik gorevi iistlenen Aile Hekimligini 6nemli bir konuma getirmistir. Birinci
basamakta geriatrik hastalarm takibi, Olgeklerle tarama yapilmasi, beslenme
bozuklugu ve bagimliliga neden olan sebeplerin erken tespiti ile malnttrisyon,

kirilganlik ve giinliik yagam aktivitelerinde islev kaybimnin 6niine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, malniitrisyon, kirtlganlik, giinliik yagam aktivitesi.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of our study; to examine the relationship between nutrition and
frailty and the ability to maintain activities of daily living in elderly patients.

Materials and Methods: Our descriptive and cross-sectional study was conducted
with 331 people aged 65 years and older who applied to our outpatient clinic
between January and May 2024. Sociodemographic form, Mini Nutrition Assessment
Short Form, Katz Independence Index in Activities of Daily Living, Lawton
Instrumental Activities of Daily Living and Clinical Frailty Scale were applied by
face-to-face interview method. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the participants was 73.75 + 6.82 years. 188 (56.8%) were
female, 257 (77.6%) were literate, 231 (69.8%) were married, 277 (83.7%) were
living with their families. 276 (83.6%) had chronic diseases. According to the scores
obtained from the Mini Nutrition Assessment Short Form; 6.9% had malnutrition.
According to the Katz Independence Index in Activities of Daily Living; 4.5% had
complete loss of function and 7.3% had moderate loss of function. According to
Lawton Instrumental Activities of Daily Living; 12.1% were fully dependent and
17.8% were semi-dependent. According to the Clinical Frailty Scale; 22.7% were
vulnerable. There was a significant correlation between malnutrition, frailty and

addiction in activities of daily living in the participants (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that there was a relationship between
malnutrition, frailty levels and activities of daily living. The gradual increase in the
elderly population; It has brought Family Medicine, which undertakes preventive
medicine in issues such as malnutrition, frailty and addiction that may occur in old
age, to an important position. In primary care, malnutrition, frailty and loss of
function in daily living activities can be prevented by follow-up of geriatric patients,

screening with scales, early detection of the causes of malnutrition and addiction.

Keywords: Elderly, malnutrition, frailty, activity of daily living.



1. GIRIS ve AMAC

Yaslilik; 65 yas ve tizerindeki bireylerin karsilastigi, yagsamsal fonksiyonlarin
sirekli olarak azaldigi, organizmanin etkinliginin zayifladigi ve cevresel

degisikliklere uyum saglama kapasitesinin diistiigii bir donemdir (1).

Saglik hizmetlerine kolay erisim, ekonomik ilerlemeler ve teknolojik
gelismeler ile sag kalim siiresi uzamakta ve buna bagl yash niifus sayisi1 artmaktadir
(2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; 2002'de yash niifusun oram %7
iken 2020'de %9,5'e yiikselmis olup 2050'ye gelindiginde bu oranin %22'ye ¢ikmasi
tahmin edilmektedir (3). Birlesmis Milletler Diinya Sosyal Raporu 2023'e gore diinya
genelinde 2021'de 761 milyon olan 65 yas ve ilizeri insan sayisinm 2050'de 1,6

milyara ¢ikmasi, yash niifusun iki katindan fazla artmasi beklenmektedir (4).

Tiirkiye'de 2018 yil1 7 milyon 186 bin 204 kisi olarak kaydedilen 65 yas ve
iizeri niifus son bes yilda %21,4 artarak 2023'te 8 milyon 722 bin 806 kisiye
yiikseldi. Yash niifusun Tiirkiye niifusu i¢indeki orani 2018'de %38.,8 iken 2023'te
%10,2'ye cikti. Niifus projeksiyonlarma goére, 2030'da yash niifus oram1 %12,9,
2040'ta %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olmas1 beklenmektedir (5). Diinya
genelinde niifusun yaslanmasi, insanlarin yaslhlikla birlikte karsilasacaklar1 saglik

sorunlarinin artmasia neden olmaktadir (6).

Yaslanma, beslenme eksiklikleri riskini artirabilir (7). ilerleyen yasla birlikte
tat ve koku alma duyulari, dis saghgi, sindirim sistemi, viicut bilesimi, metabolizma
hizi ve besin ihtiyaclarinda degisiklikler olusur; besinlere erisim ve hazirlama
konusunda fonksiyonel zorluklar yasanabilir. Tiim bu faktorler yashilarin beslenme
sorunlarmin gelisiminde rol oynar (8). Yetersiz beslenme; bagisiklik sisteminin ve
kaslarin zayiflamasina, kemik yogunlugunun azalmasina, enfeksiyon riskinin
artmasma ve kemik kiriklar1 gibi ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir. Yeterli besin
alimi ile dokularm ve organlarin enfeksiyonlara karsi savunma mekanizmalari
giiclendirilebilir. Yeterli protein ve kalori alimi, yaslanma siirecindeki hiicresel

bozulmalar1 6nlemeye yardimci olarak insan dmriiniin uzamasina katki saglar (7).



Bireyin yaglanmasi ile birlikte ndoromiiskiiler, metabolik ve immiin
sistemlerdeki fizyolojik rezervlerin azalmasi sonucunda giigsiizlik ve stres
durumlarina uyum saglama yetenegi bozularak kirilganlik ortaya ¢ikar (9). Kas
kuvveti, dayaniklilik, denge, bilissel ve fiziksel aktiviteler gibi bircok parametreyi
etkileyen kirilganlik; mortalite ile morbidite agisindan onemli bir siirectir (10).
Kirilganligin olas1 risk faktorlerini belirlemek, bu faktorlerin degistirilebilir olup

olmadigini anlamak; bu siireci 6nlemek veya geciktirmek acisindan 6nemlidir (11).

Yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, bireylerin
giinliilk yasam aktiviteleri ve fonksiyonel kapasitelerini de etkiler. Bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegi DSO tarafindan fiziksel saghk
durumunu degerlendirmek icin O6nemli bir kriter olarak kabul gormiistiir. Bu
aktiviteler; giyinme, beslenme, barinma ve ulasim gibi temel ihtiyaglar1 karsilamak,
kisisel hijyenlerini saglamak ve toplum i¢inde bagimsiz bir sekilde yasamak igin

gereken gunluk faaliyetleri icerir (12).

Calismamizda; saglik hizmetlerinin birinci basamagi olan Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas ve ilizeri bireylerin kirilganlik diizeyini belirlemek,
beslenme ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme durumlarini inceleyerek,

etkileyen faktorleri ortaya koymay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhga Genel Bakis
2.1.1. Yashhik Tanimi ve Siniflandirilmasi

Yaslilik, insanin ¢evresine ve stres faktdrlerine uyum yeteneginin zayifladigi
bir donemdir. Bu donemde bedensel fonksiyonlarda ilerleyici ve geri doniisi
olmayan islev kaybi meydana gelir (13). DSO’ye gore ise yashlik, yaslanma
strecinde olan bireylerin c¢evreye olan ilgi ve uyumunda azalma olarak
tanimlanmaktadir (14). DSO yaslilik evresini 65 yas ve iistiindeki bireyleri igerecek
sekilde tanimlarken, Birlesmis Milletler (BM) yash bireyleri 60 yas ve Ustu olarak
belirlemistir (15,16).

Yaslilik donemi {i¢ gruba ayrilir;

> 65 ile 74 yas arasindakiler geng yasli,
> 75 ile 84 yas arasindakiler orta yasli,

> 85 yas ve lizerindekiler ise ileri yash olarak smiflandirilir (17).

Geng yaslhilik donemi, c¢ogunlukla emeklilik sonrasi bir zaman dilimini
kapsar. Bu asamada, bireyler genellikle fonksiyonel agidan sinirliliklar yasamazlar ve
yasam kaliteleri iyi seviyededir. Orta yaslihlk donemi ise kisinin belirli bir
bagimsizlik diizeyinde yasayabilecegi zaman dilimini ifade eder. Bu donemde
fonksiyonel kayiplarin baslamasi yaygin olsa da kisi bagkalarina olan bagimlilik
diizeyinden uzaktir. Ileri yashlik dénemi ise bakim ihtiyacmin arttigi ve saghk

sorunlarmin daha belirgin hale geldigi bir yaslilik grubunu temsil eder (18).
Yaslanma;

Kronolojik yaslanma,
Biyolojik yaslanma,
Psikolojik yaslanma,
Sosyal yaglanma,

Toplumsal yaglanma,

vV V V V V V

Ekonomik olarak ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir.



Kronolojik yaslanma, bir bireyin dogumundan itibaren yasadigi yillarin

toplami olup takvim yasini ifade eder (19).

Bireyin yasam siireci boyunca zamanla meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisimler sonucu biyolojik yaslanma goriiliir. Ozellikle orta yaslara dogru sagm
beyazlamasi, derinin kirigmasi, kas giiciiniin azalmasi gibi yaslanma belirtileri ortaya

cikar (20).

Psikolojik yaslanma, yasmn ilerlemesiyle birlikte kisinin davranigsal ve
zihinsel alanlarda yasadigi degisiklikleri ifade eder. Bu degisiklikler; duygu
durumunda bozulma, cevresel degisikliklere uyum saglama yeteneginde azalma,

kavrama, sorun ¢6zme, 6§renme ve hafiza gibi bilissel alanlarda islev kaybi1 goriiliir
(21).

Bireyin toplum i¢indeki is ve sosyal yasaminda giiciiniin ve yeteneginin
azalarak kaybolmasi durumu sosyolojik veya sosyal yaslanma durumunu ifade eder.
Bu tiir yaslanmada emeklilik, dul kalmak, sosyal destek sistemleri, sosyal ¢evre ile
iligkiler, maddi, manevi ve fiziksel kayiplar, yasam standardindaki degisiklikler rol
oynar. Yashligin sosyolojik yonii, bireyin i¢inde yasadigi toplumdaki yasla ilgili
deger ve normlarla ilgilidir. Baska bir ifadeyle, toplumda belirli bir yas grubundan

beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerler bu kavrami sekillendirir
(22).

Toplumsal yaslanma, bireyin fiziksel yaslanmanin etkilerini hissetmeye
basladig1 ve toplumsal rollerini tam anlamiyla yerine getiremedigi bir donemdir. Bu

slirecte, cevresi tarafindan yash olduguna dair mesajlar alabilir (14).

Ekonomik yaslanma, bireyin yasinin ilerlemesiyle birlikte is giici kaybi,
emeklilik ve azalan Uretkenlik gibi faktorlerin etkisiyle maddi gelir diizeyindeki

azalmanin yasam kosullara yansiyan degisimini ifade eder (22).



2.1.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Saglik alanindaki ilerlemeler, yeni tedavi yOntemlerinin gelistirilmesi,
enfeksiyonlarm kontrolii ve halk saglig1 iyilestirmeleri gibi faktorler nedeniyle yasam
beklentisi siirekli olarak artmaktadir (23). Beklenen yasam siiresinin artmasina
ragmen dogum oranlarinin diismesi sonucunda diinya genelinde niifus yaslanma
egilimindedir. Bu durum 6zellikle gelismekte olan iilkelerde belirgin bir sekilde
hizlanirken, gelismis lilkelerde daha yavas bir ivme gostermektedir. Hem gelismekte
olan hem de gelismis iilkelerde yasli niifusun orani artmakta ve toplam niifus diinya

genelinde yaglanmaktadir (6).

Birlesmis Milletler ‘in 2023 yili niifus tahminlerine gore, diinya niifusu 8
milyar 45 milyon 311 bin 448 kisi olarak 6ngoriilmiis, yash niifusun ise 807 milyon
790 bin 294 kisi oldugu tahmin edilmistir. Bu verilere gore diinya niifusunun
%10'unu yash niifus olusturmaktadir. En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk i tilke
sirastyla %30,1 ile Japonya, %24,5 ile Italya ve %23,6 ile Finlandiya olarak

belirlenmistir. Tiirkiye ise 184 {ilke arasinda 67. sirada yer almaktadir (5).
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Sekil 1. Yasl niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 5 tilke, 2023

Tiirkiye’de 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olarak kaydedilen 65 ve
iizeri yas grubundaki yash niifus, son bes yilda %21,4 artisla 2023 yilinda 8 milyon
722 bin 806 kisiye yiikselmistir. Bu donemde yasl niifusun toplam niifus i¢indeki
orani ise 2018'de %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye ¢ikmustir. 2023 yilinda yash
niifusun  %44,5'ini  erkekler, %55,5'ini ise kadmnlar olusturmustur. Niifus
projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin 2030'da %12,9, 2040'ta %16,3, 2060'ta
%22,6 ve 2080'de %25,6 olmas1 beklenmektedir (5).
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Sekil 2. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080

Yash niifusun yas gruplarma goére dagilimi incelendiginde, 2018 yilinda
%62,2'sinin 65-74 yas grubunda, %28,6'sinin 75-84 yas grubunda ve %9,2'sinin 85
ve daha yukari yas grubunda oldugu gézlemlenmistir. 2023 yilina gelindiginde ise bu
oranlar sirastyla; %64, %28,1 ve %7,9 olarak kaydedilmistir (5).

2018 2023

6574
n7584

85+

Sekil 3. Yas grubuna gore yasl niifus orani, 2018, 2023

Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oranimin %10'a agmasi, iilke niifusunun
yaslanma siirecinde oldugunu gosteren 6nemli bir gostergedir. Tiirkiye'de yash niifus

diger yas gruplarina gore daha hizli bir artis gostermektedir (5).

Tiirkiye’de yasanan “demografik doniisiim” olarak bilinen kiiresel yaglanma
stirecinde, dogurganlik ve Olim oranlarmin diismesi, saglik hizmetlerindeki
ilerlemeler, yasam kalitesinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi gibi

etkenler nedeniyle niifusun yas yapisinda onemli degisiklikler meydana gelmistir.



Cocuk ve geng niifus oran1 azalirken, yash niifus orani artmustir. Tiirkiye’nin niifus

yapist hala yagh niifus oran1 yliksek olan iilkelere kiyasla geng sayilabilir; ancak yash

bireylerin sayis1 yine de oldukga ytiksektir (5).
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Sekil 4. Niifus piramidi, 1935, 1975, 2023

Bir iilkenin niifus yapisinin yaslanma siirecini gdsteren onemli bagka bir
gosterge ortanca yastir. Tilrkiye'de ortanca yas; 2018 yilinda 32 iken 2023 yilinda 34
yila yiikselmistir. 2023 yilinda erkeklerde ortanca yas 33,2; kadinlarda ise 34,7 yil
olarak kaydedilmistir. Niifus projeksiyonlara gore, Tiirkiye'nin ortanca yasmin 2030

yilinda 35,6; 2040 yilinda 38,5; 2060 yilinda 42,3 ve 2080 yilinda 45 yil olmasi

beklenmektedir (5).

2.1.3. Yashhik Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

2.1.3.1. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilik, bireylerin fizyolojik ve ruhsal durumlarinda geri doniisii olmayan
degisikliklerin tiimiinii kapsayan biyolojik, kronolojik ve sosyal degisimlerin oldugu

dogal bir siirectir (24). Yaslanma siireciyle birlikte dokularm ve organlarin

islevlerinde azalma, psikomotor yeteneklerde yavaslama, giinlik yasam

aktivitelerinde kisitliliklar ve kazalarm artmasi, enfeksiyonlara daha yatkin hale

gelme beklenen durumlar arasindadir (25).



Cilt Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte ciltte epidermis incelir, nem kaybi artar ve elastik
liflerin sayis1 azalir, melanosit ve langerhans hiicrelerinin azalmasi sonucu cilt
kanseri riski artar. D3 vitamini sentezi orani diiger. Dermisin incelmesi ve kolajen
miktarmin azalmasi, ciltte kirigikliklara ve sarkmalara yol acar. Yag bezlerinin
bliyliylip incelmesine bagli sebum iiretimi ve darbelere karsi koruma azalir. Bu
durum viicut 1sisinin daha hizli kaybedilmesine neden olur. Ter bezleri sayica azalir
ve islevleri zayiflar, bu da terleme ile ilgili sorunlara sebep olabilir. Dokunma
duyarliligr azalir ve agri ile basing algist zayiflar, yanik riski artar. Saglarda
beyazlama, dokiilme ve kellik goriilebilir. Tirnaklar yavas uzar, sertlesir ve sekil

degisikligi goriilebilir (26).
Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 65 yas ve lizerindeki bireylerde 6nde gelen 6liim
nedenidir ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin %80'1 bu yas grubunda
goriilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin ileri yaslardaki bireylerde
yasam kalitesini etkileyen fizyolojik degisikliklerin farkinda olmalar1 biliyiik 6nem
tasir (27). Yaslanma ile birlikte kalbin pompalama giicli azalir ve kan dolasimi
yavaglar. Kalp kas1 ve kapakg¢iklarinda sertlesme ve kalsifikasyonlar goriiliir, bu da
kalp seslerinde degisikliklere ve iiflirimlere yol acabilir. Damar duvarlarinin
kalinlasmas1 ve elastikiyetinin azalmasiyla kan basincinda degisiklikler meydana
gelebilir genellikle sistolik basing artarken, diastolik basing sabit kalir veya azalir.
Yasla birlikte aritmiler ve ektopik atimlar daha sik goriiliirken, baroreseptor aktivitesi
azalir ve vendz doniiste zorluklar yasanabilir. Tiim bu degisiklikler; fiziksel egzersiz
kapasitesinde azalmaya, kalp yetmezligine, hipertansiyona (HT), ateroskleroza,
atriyal fibrilasyona, kalp krizine, kapak hastaliklarma ve vendz tromboz gibi

kardiyovaskiiler hastaliklarin riskinde artisa yol agar (28).
Solunum Sistemi Degisiklikleri

Akcigerlerin fizyolojik yaslanmasi; brongiollerdeki elastik liflerin azalmas,

alveollerin dilatasyonu, hava bosluklarmin genislemesi ve degisim ylizey alanindaki



azalma gibi yapisal degisikliklerle iliskilidir. Ayrica, silialarin azalmasi ve periferik
hava yollar1 i¢in destekleyici dokunun kaybi da yaslanma siirecinde gozlemlenen
diger Ozelliklerdir. Bu yapisal degisikliklerin en Onemlisi ise, gogiis duvarmnin
kompliyansinin azalmasidir. Diyafragma ve diger solunum kaslarinda yasanan
zayiflama solunum sikintisina ve egzersiz intoleransina yol agabilir. Normal sartlarda
yiizey alanindaki kayip tek basina islevsel agidan anlamli olmayabilir ancak solunum
rezervinin azalmasi ve yasla iliskili diger degisiklikler ile beraber; kalp yetmezligi,
pndmoni gibi durumlar gelisebilir veya egzersiz sirasinda hipoksi riski artabilir.
Solunum sistemindeki bu degisiklikler, yasl popiilasyonda akut ve kronik solunum

yolu hastaliklarinin insidansini ve prevalansini artirabilir (29).
Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemde de bazi fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Cigneme kaslarinda giigsiizliik, tiikiiriik tiretiminde diists, tat
ve susuzluk hissinde azalma sikca goriiliir. Mide hareketlerinin yavaglamasi ile mide
bosalmasi gecikebilir, orofarenks bdlgesindeki elastikiyet kayb1 yutma giigliigline yol
acabilir. Ayrica, mide sfinkterlerinin zayiflamasi sonucu reflii goriilebilir (30).
Azalan fiziksel aktivite, diisiik lifli diyetler, yetersiz sivi tiiketimi ve c¢oklu ilag

kullanimu ile iliskili olarak kabizlik meydana gelebilir (31).
Norolojik Sistem Degisiklikleri

Norolojik sistemin yaglanmasi ile beyinde ateroskleroza yatkinlik artar;
oksidatif hasar, vaskiiler endotel disfonksiyonu ve inflamatuar yanit gibi faktorler
beyinde vaskiiler degisikliklere neden olur. Beyin kan akimi %20'ye kadar azalabilir.
Tiim bu degisiklikler inme riskinde artisa yol acar. Beyin perflizyonundaki azalma
kognitif fonksiyonlarda diisiise sebep olarak; 6zellikle akilda tutma, plan yapma ve
islem hiz1 zayiflar. Ogrenme becerilerinde de belirgin bir diisiis yasanabilir, ancak bu
degisiklikler ¢ogu zaman giinliik yasamda fark edilir diizeyde degildir (32). Ayrica
yaslanan beyinde; norofibril ve amiloid plaklarda mikroskobik yapisal degisiklikler,
sinir iletisiminde 6nemli rol oynayan kolinerjik sistemde bozulmalar, dopamin gibi
ndrotransmitterleri tasiyan yollarin iglevsizligi ve hormon diizeylerinde azalma gibi

cesitli biyokimyasal ve metabolik degisiklikler de meydana gelir (33).



Duyulardaki Degisiklikler

Yaslanma ile duyusal sistemde de bazi degisimler olur. Gozdeki lensin
sertligi artar ve buna bagl olarak gorme netliginde azalma meydana gelir. Yas
ilerledikce, gozler gérmek igin daha fazla 1s18a ihtiya¢ duyar. Katarakt, glokom,
makula dejenerasyonu gibi ¢esitli géz sorunlar1 ortaya ¢ikar (34). Yasa bagh isitme
kaybr; 70 yasin iizerindeki yetiskinlerin {icte ikisini etkileyen ve yasla birlikte
giderek artan bir sorundur. Diyabetes mellitus (DM), ateroskleroz gibi tibbi faktorler
isitme kaybin1 daha da kétiilestirebilir. Klinik olarak, yasa bagl isitme kaybinin en
yaygm belirtisi yogun ses olan ortamlarinda konusmayir anlama giigliigiidiir. Bu
semptom, hasar gormiis bir koklea tarafindan seslerin zayif frekans ¢oziiniirligiinden
ve daha yiiksek seviyeli bilissel faktorlerden kaynaklanmaktadir (35). Yash bireyler
cogu zaman yemeklerin tuzsuz veya tatsiz oldugunu ve yiyeceklerden tat
alamadiklarmn belirtirler, yiyeceklerine tuz eklemeye egilim gdsterirler. Bu durum dil
papillalar1 ve burun boslugundaki tat ve koku reseptorlerinin genellikle 60 yasindan
sonra sayl ve islev olarak azalmasina bagli gelisir. Ek olarak B vitaminlerinin
eksikligi, tikiirtik salgisinin azalmasi, alerjiler, uygun olmayan dis protezlerinin
neden oldugu travma, DM, gastrodzefajiyal reflii gibi saglik sorunlar1 agizda yanma
ve karmncalanma gibi problemlere yol agarak istahsizig1 artirabilir. Ileri yasla birlikte
koku alma duyusu da bozulur. Bu duruma bagl olarak bozulmus besinlerin
tiiketilmesi, gaz ve diger yabanci maddelerin solunmasi ile zehirlenme riski artabilir

(36).
Genitoiiriner Sistem Degisiklikleri

Yaslanmanm genitoliriner sistem iizerine de etkileri vardir. Yaslanmayla
beraber bdbreklerin dokusu kuculir ve kan akimi azalir. Bu durum glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasina, bobreklerin sekresyon ve emilim kapasitesinin
diismesine, progresif nefron kaybina yol acar. Bobrek dokusundaki bu degisiklikler
sonucunda sodyumun tutulma kapasitesi ve idrar1 konsantre etme yetenegi azalir sivi
elektrolit dengesizlikleri gelisir. Ayrica yaslanma ile birlikte susuzluk algisi
zayiflayarak sivi aliminm yetersiz olmasmna sebep olur. Mesane kapasitesinin

azalmasi ile mesane kaslar1 kendiliginden kasilir ve idrar yapma hissini meydana
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getirerek nokturnal poliliri denilen gece sik idrara ¢ikma sorununa yol agar. Bu tiir

degisikliklere bagl yash bireylerde dehidrasyon riskinde artis goriiliir (37).
Kas ve Iskelet Sistem Degisiklikleri

Yaslilarda sik¢a goriilen kas ve iskelet sistemi hastaliklari, sagligi ciddi
sekilde etkileyen ve kisinin giiclinii azaltan rahatsizliklardir. Bu yaygin hastaliklarin
gelisiminde {i¢ ana patolojik durum olan; sarkopeni, tendinopatiler ve artrit onemli
rol oynamaktadir (38). Yasin ilerlemesiyle birlikte kemik dokusundaki
osteoblastlarin sayis1 ve aktivitesi azalir, kemiklerin minerallesmesi yavaslar. D
vitamini emiliminin bozulmas: viicut kalsiyum ve fosfor dengesini olumsuz etkiler.
Bu durumlar; dis kaybi, boyda kisalma, bacaklarda egrilik gibi sorunlara yol agar.
Kas giicli ve koordinasyon azalir. Kas ve iskelet sistemindeki yapisal degisiklikler
sonucunda; osteoporoz, osteoartrit, romatoid artrit, kemik kirilganligi, skolyoz, el ve
ayak deformasyonlari, omurga egrilikleri gibi sorunlarin goriilme siklig1 artar

(39,40).

2.1.3.2. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Bireylerde yaslanmayla beraber eskiye olan Ozlem artar ve geng nesillerle
arasindaki jenerasyon farki sebebiyle cesitli psikolojik degisiklikler ortaya cikar.
Yaglilar eski aligkanliklarini siirdiirmeye egilimli olup bu durum zaman zaman
yeniliklere karsi korkuya yol acgabilir. Kronik hastaliklar nedeniyle evde uzun siire
kalmak, sosyal iligkilerin azalmasi, yakin birinin kaybi veya uzun siliren hastane
yatiglar1 gibi yasam degisiklikleri; emeklilikle birlikte gelen statii kaybi gibi faktorler
yasllarda kendini degersiz ve ise yaramaz hissetmeye neden olmaktadir (41). Bu
durumlar; depresyon, demans, deliryum, 6lim korkusu, uykusuzluk, anksiyete gibi
cesitli psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlayabilir (28). Yashlik
doneminde karsilasilan bu tiir psikolojik problemler; bireyin giinliik yasamini,
caligma hayatmi, bagimsizlik diizeyini ve ¢evresiyle olan iletisimini 6nemli 6lgiide

etkilemektedir (22).
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2.1.3.3. Yashhk Doneminde Meydana Gelen Sosyal Degisiklikler

Yaslanma siirecinde bireylerin toplumsal rolleri ve sosyal iliskilerinde dnemli
degisiklikler ortaya ¢ikar. Bireyler kendilerine 6zgii yeni toplumsal konuma gegerler.
Toplum; yash bireylerden eskiden beklediklerini beklememeye hatta bazi yash
davranislarii daha hosgoriilii ve affedici bir sekilde karsilamaya baslar. Bu donemde
yaslanma; cogu zaman sosyal bir geri ¢ekilme ile ve hayatm is, gelir, saglhk gibi
cesitli alanlarinda rol ve statii kaybiyla iligkilendirilebilir. Emeklilik; bireyin daha
once aktif rol oynadig1 yasam doneminden, ikinci planda oldugu bir doneme gegisi
ifade eder. Emeklilige hazirliksiz olanlar bosluk hissedebilir; bireysel iiretkenlik

kayb1 ve sosyal iligkilerde smirliliklar yasayabilirler (31).

Yaslanma siirecinde; ¢ocuklarm evlenip ayrilmasi, yakmlarin kaybi1 ve
emeklilik gibi faktorler yaslilarin yalniz kalmasina neden olur. Yashlikta; bireyin
toplumsal etkinligi, giicli, saygmligi, yakm iliskileri, sosyal yasantis1 ve beklentileri
azalir. Kendi ihtiyaclarini karsilayabilme yetisi zayiflayarak baskalarina bagimlhi

olma ihtimali artar (33).

Yaglilikta bagimlilik diisiincesi bazilar1 i¢in kii¢iik disiiriici ve sucgluluk
duygusu uyandirirken; digerleri i¢in ise yardimi memnuniyetle karsilamak anlami
tagtyabilir.  Yaghlik; hayatin perdelerinin kapanmaya basladigi, sahnenin
terkedilmesinin yaklastig1 bir satha olarak goriilebilir. Bu donemde bireyler
yasadiklar1 hayat1 degerlendirme siirecine girip mutluluk ya da pismanlik duygusu
yasayabilirler. Toplumun yashlar icin temel hedefi; yasamm son donemlerinde
pismanlik duygusundan uzak, anlamli ve destekleyici bir sekilde gecirmelerini

saglamak olmalidir (41).

2.1.4. Yashhik Donemi Sorunlar

Yaslilik donemi sorunlari; saglik, sosyokiiltiirel, ekonomik, barinma, yasam

doyumu ve uyum olarak dort ana baslik altinda incelenir (42).
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2.1.4.1. Saghk Sorunlan

Viicut direncinin azalmast ve ¢esitli organ sistemlerinin islevlerindeki
yavaslama nedeniyle kronik hastaliklar yagh bireylerde daha sik goriilebilmektedir.
Bu hastaliklar genellikle uzun siireli ve ilerleyici olup tamamen iyilesme olmaksizin
kiginin yagam kalitesini ve ekonomik durumunu olumsuz etkileyebilir (41). En
yaygmn kronik hastaliklar arasinda kalp ve damar hastaliklari, HT, inme, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, kanser, DM ve artrit bulunmaktadir (43).

Ulkemizde yasayan yaslilarin bilyiik c¢ogunlugunda kronik rahatsizliklar
gbézlemlenmektedir. Bu durum yaslililk doneminde bakim ihtiyacinin ortaya
¢ikmasima neden olmaktadir (44). Yash bireylerde komorbidite denilen birden fazla
hastaligin ayn1 anda olmas1 durumu sikca goriiliir. Komorbidite; hastalarin hastaneye
yatis oranini ve 0liim riskini artirir (43). Yapilan ¢aligsmalar; tilkemizdeki yashlarin
%90'inda en az bir, %35'inde iki, %23"lnde ii¢, %15'inde dort veya daha fazla sayida
kronik rahatsizlik oldugunu gostermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile

rahatsizliklarin 6nemli bir kismi erken teshisle 6nlenebilmektedir (45).

Yaslilik doneminde sikga goriilen ve birden fazla faktore baglh olarak gelisen,
islev kayb1 veya olumsuz sonuglara yol acabilen hastalik ve durumlar "geriatrik
sendromlar" olarak adlandirilmaktadir. Bu sendromlar arasinda; basi yaralari,
inkontinans, diisme, fonksiyon kayiplari, uyku bozukluklari, biligsel fonksiyonlarda
gerileme, deliryum, malniitrisyon ve agri1 gibi durumlar yer almaktadir. Geriatrik
sendromlar, uygun tedavi ve yonetim ile iyilestirilebilir durumlar olarak kabul
edilmektedir (43).

2.1.4.2. Sosyokultirel ve Ekonomik Sorunlar

Yaslilarin yasadig1 sorunlarin bir kismu kendi fiziksel, ruhsal ve ekonomik
durumlarindan kaynaklanirken; diger bir kismi da yasadiklar1 ¢gevresel kosullardan
etkilenmektedir. Bireyin yasadig1 ililkenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel politika ve
uygulamalar1 da bu sorunlarin olugsmasinda etkilidir. Giiniimiizde yashlik; bireysel

bir sorun olmaktan ¢ok toplumun genel bir meselesi olarak gortlmektedir (46).
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Endiistrilesme siireciyle birlikte artan yash niifusun karsilastigi baglica
sorunlar arasinda; saglik problemleri, dusiik gelir diizeyi, yalnizlik ve sosyal
izolasyon, kaynaklara ulagsmada giicliik, toplumsal ayrimcilik, yetersiz sosyal destek
ag1 ve yaglilara yonelik bireysel ve toplumsal suglar bulunmaktadir. Son yillarda ise
kentlesme, kiiresellesme, goglerin artmasi ve teknolojik gelismelerdeki hizli degisim
gibi faktorler; yash bireylerin yasamimda yeni zorluklar ve uyum sorunlarmna yol

acmaktadir (46).
2.1.4.3. Barinma Sorunlar

Ozellikle kentlesme ve aile yapisindaki degisiklikler nedeniyle barinma
onemli bir sorun haline gelmistir. Eskiden genis aile yapisinda yaslilar, evdeki
bireyler tarafindan bakilirken; giiniimiizde ¢ekirdek aile yasantis1 ve evlerin yeterli
biiytikliikte olmamas1 gibi nedenler yashlarin bakimini zorlastirmaktadir. Bu durum
yashilarin hissettigi yalmzhig1 artirirken; ¢evreden aldigi sosyal deste§in yetersiz
oldugu duygusuna kapilmasma yol a¢gmaktadir. Ayrica ekonomik yoksunluk ve
saglik giivencesinin olmamasi da yash bireylerin durumunu daha da
zorlastirmaktadir (47). Yapilan arastirmalara gore; yashilar genclere kiyasla daha
kotli konut kosullarinda yasamakta olup 6zellikle gelismis lilkelerde ve gelismekte
olan (Ulkelerin yoksul bolgelerinde yasayan yashlar c¢ogunlukla gecekonduda
kalmaktadir. Buna bagli olarak yashlarin psikolojik, toplumsal ve ekonomik
durumlar1 olumsuz etkilenmekte; toplumsal statiisii, bireysel refah ve mutlulugu

azaltmaktadir (46).

Yash bireyler zamanlarmin biiyiik bir kismin1 evlerinde gegirdiklerinden ev
biiyilk 6nem tasimaktadir. Bir¢ok yasli birey bagimsizligint korumak i¢in kendi
evinde yasamak istemektedir ancak bu siirecte ev ici tadilatlar, teknik arizalar, ev

vergisi gibi cesitli sorunlar yash bireyler i¢in yasami zorlastrmaktadir (46).
2.1.4.4. Yasam Doyumu ve Uyum Sorunlar

Yaslanma siirecinde; bireyler genellikle kendilerini onemsiz, verimsiz ve
kisitlt hissederler. Ozellikle emeklilik sonras1 sosyal gevre ve kiiltiirel etkinliklerle
olan baglarin zayiflamasi ile yalnizlik hissi ortaya ¢ikabilir. Emeklilik siirecinde gelir

kayb1 yasayan yaslhlar, ¢aligma hayatindaki kazanglarindan daha az gelir elde etme
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durumuyla karsilagabilmektedir. Saglik ve beslenme gibi temel ihtiyaglar icin
harcamalar artarken, gelirde azalma olmas1 maddi destek almalarin1 gerektirebilir. Bu

durum psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (42).

2.2. Malnutrisyon

2.2.1. Malniitrisyon Tanim

Viicutta enerji, protein ve diger besin 6gelerinin yetersizligine bagl olarak;
doku yapismi, viicut seklini, boyutunu, bilesimini etkileyen; islevsellik ve klinik
sonuclar tzerinde olumsuz etkiler yaratan beslenme durumuna malnatrisyon denir
(48). DSO gore bireyin besin ve enerji alimmda yetersizlikler, asiriliklar ve
dengesizliklerin tamami olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama ic¢inde yetersiz
beslenmeye bagli olarak yasa gore boy ve kilo gerilikleri, vitamin ve mineral
eksiklikleri gibi durumlar bir tarafta yer alirken; diger tarafta ise asir1 kilo, obezite ve
bu durumlara bagl olarak gelisen DM, kanser, kalp hastaligi, inme gibi hastaliklar
bulunmaktadir (49). Malniitrisyon terimi yapilan g¢alismalarin ¢ogunda beslenme

yetersizligi ile esanlamli olarak kullanilmaktadir (50).

2.2.2. Malnutrisyon Epidemiyolojisi

Yasl yetigkinler arasinda yetersiz beslenme oranlari, incelenen toplulugun
ozelliklerine gore farklilik gosterir. Bu oranlar; bdlgenin cografi konumu, bireyin yas

aralig1 ve onlarm yasam kosullar1 gibi degiskenlere bagli olarak degisebilir (51).

Yapilan prevalans caligmalar1 diinya genelinde geriatrik popiilasyonun
%30’unun malniitrisyon sorunu yasadigini ortaya koymaktadwr. Bu caligmalar;
hastaneye basvuran yaslilarm %15-45'inin, hastanede yatanlarin %20-65'inin,
kurumlarda kalanlarm %?25-85'inin ve poliklinige bagvuran veya toplumdaki
bireylerin %5-15'inin malniitrisyonda oldugunu gostermektedir (51). Avrupa’daki
cesitli saglik kurumlarinda yetersiz beslenme ile ilgili yapilan meta analizde elde

edilen bulgulara gore; ayakta tedavi goren hastalarda yetersiz beslenme orani %6
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olarak belirlenmistir. Evde bakim hizmetlerinde bu oran %8,7, hastanelerde %22,
bakim evlerinde %17,5, uzun siireli bakim hizmeti verilen yerlerde %28,7 ve

rehabilitasyon bakim ortamlarinda ise %29,4 olarak tespit edilmistir (52).

Ulkemizde yapilan malniitrisyon prevalans ¢alismalari; hastanelere basvuran
yaslilarm yaklasik %25-45’inin, hastanede yatanlarm %20-60’mim ve huzurevi gibi
kurumlarda yasayanlarin %30-70’inin malniitrisyon veya malniitrisyon riski altinda
oldugunu gdstermektedir (53). Hacettepe Universitesinde geriatri poliklinigine
basvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada malniitrisyon riski %28 olarak
belirlenmistir (54). Hastanede yatan hastalarda ise malniitrisyon riski %69 olarak
bulunmus, malniitrisyon orani ise %12 olarak tespit edilmistir (55). Istanbul
Universitesi'nde yapilan farkli bir calismada, poliklinige basvuran hastalarin
%31'inde malniitrisyon riski, %13'linde ise malniitrisyon tespit edilmistir. Yatan
hastalar arasinda ise %39'u malniitrisyon riski tasiken, %25'inde malniitrisyon
varhigi saptanmustir (56). Tiirkiye genelinde yapilan bir g¢aligmada ise, yash
bireylerde Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testi sonuglarina gore normal
beslenme diizeyinde olan yashlarm %44,2 oldugu, %49,1'inin malniitrisyon riski

altinda oldugu ve %6,7'sinde ise malniitrisyon durumu saptandig belirlenmistir (57).

2.2.3. Malnutrisyon Etiyolojisi

Malniitrisyon; morbidite ve mortalite artis1 ile saglik bakim giderlerinin
yikselmesi gibi olumsuz sonuglarla baglantili énemli bir prognostik faktordiir.
Ancak yash bireylerde beslenme ile ilgili sorunlar siklikla gézden kagmakta veya

yeterince ele alinmamaktadir (58).

Yaslilarda beslenme gereksinimleri; yasa 0zgli durumlar, hastaliklar,
fizyolojik degisiklikler, sosyal ve g¢evresel etmenler gibi faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterir. Protein ve kalori yetersizligi igeren malniitrisyon; yaslilarin
saglig1 tizerinde ciddi etkilere sahip olmasma ragmen saglik calisanlar1 tarafindan

sik¢a atlanabilmektedir. Ancak malniitrisyonun erken fark edilmesi olumsuz saglik

16



sonuglarint dnleyebilir ve kisiye 6zel tedavi planlariyla iyilesme sansini artirabilir

(59).

Yashi bireylerde malniitrisyonun nedenleri arasinda ¢esitli fizyolojik
degisiklikler bulunmaktadir. Ag1z mukozasmin ve dilin atrofisinden kaynaklanan tat
ve koku hissinde azalma, saglikli dig sayismin azalmasi nedeniyle yetersiz ¢igneme
sorunu, mide bosalmasinda gecikme dolayisiyla uzun siiren tokluk hissi, mide ve
pankreas salgilarinda azalma gibi durumlar sindirimi olumsuz etkilemektedir. Bunun
yant sira, bagirsaklardaki emilim siirecinde goriilen bozulmalar da beslenme

sorunlartyla yakindan iligkilidir (60).

Yash bireylerde disfaji yaygin bir sorundur ve cesitli tibbi durumlarla
iligkilidir. Kardiyovaskiiler, gastrointestinal, romatolojik, enfektif ve ndrolojik
hastaliklar, malignite gibi c¢esitli tibbi durumlar da disfajiye neden olabilir ve bu
durum kilo kaybma yol agabilir. Disfaji prevalansi genel olarak %7-10 arasinda
degismekte olup inme veya Parkinson gibi norolojik hastaliklarda bu oran %50'ye

kadar yukselmektedir (60).

Yaglanma siirecinde hormonlarmi degisimi de beslenme diizenini
etkilemektedir. Glukagon benzeri peptid-1, glukagon, kolesistokinin, leptin ve
ghrelin gibi bazi hormonlar periferik tokluk sinyalleri olarak islev goriir. Yaslanma

stirecinde, bu hormonlarm beyin tarafindan algilanma diizeyi azalir (60).

2.2.4. Malnutrisyonun Vicuttaki Etkileri

Malniitrisyon; viicutta bircok olumsuz etkiye neden olan 6nemli bir saglik
sorunudur. Yara iyilesmesini yavaglatir, bagisiklik sisteminin baskilar, kas kiitlesinde
azalmaya neden olur. Bagmsak mukozasinda atrofiye, yaygin 6dem gelisimine,
kognitif fonksiyonlarda gerilemeye, genel olarak fonksiyonel kapasitelerde diisiise
yol agar. Protein ve enerji malniitrisyonuna bagli olarak fizyolojik kayiplar;
gastrointestinal, bagisiklik, kardiyovaskiiler, solunum ve endokrin sistemi, yara

iyilesmesini, sag, cilt, bobrek ve kemik iligini etkiler. Depresyon ve anksiyete egilimi
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artar. Bl, BI12, kalsiyum, magnezyum, fosfat gibi bazi vitamin ve mineral

eksiklikleri goriilebilir ve bu durum nérolojik fonksiyonlar1 olumsuz etkiler (61).

Protein kaybi Ozellikle diyafram ve solunum kaslarmin kitle ve
fonksiyonlarmi bozar. Pulmoner parankimde morfolojik degisiklikler goriiliir ve
hipoksi ile hiperkapniye yanit bozulur. Kalp kasi kayb1 kardiyak debiyi azaltarak
bradikardi, hipotansiyon ve aritmi riskini artirir. Bobreklerde ise renal plazma akimi
ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma olur. Uzun siireli ag¢lik durumunda
bagirsaklarda villus boyutunda azalma ve mukozal atrofi sonucunda lipid, disakkartit,
glukoz gibi elementlerin emilim ve sekresyonu bozulur. Bu durumda malabsorbsiyon
goruliir. Malniitrisyon ileri boyutlara ulastiginda soguga kars1 vazokonstriksiyon ve

termojenik reaksiyonu bozar (61).

Malniitrisyon ayrica immiin sistemi de olumsuz etkiler. Sadece aclik bile T
lenfositler ve kompleman sisteminde degisikliklere yol acabilir ve timus atrofisine
neden olabilir. Malniitrisyon sonucunda gelisen hipoalbuminemi gibi durumlar
protein sentezi ve sitokin metabolizmasini etkiler, IL-1 aktivitesini baskilayarak
lenfosit liretim hizinda azalmaya yol acar. Kompleman sisteminin etkilenmesi
fagositoz, kemotaksi ve bakterilerin hiicre i¢i yok edilme fonksiyonlarini bozar. Bu

da yara iyilesmesini geciktirir (61).

Sonug olarak; malniitrisyon durumunda enfeksiyon riski artar, yara iyilesmesi
gecikir, hipoproteinemi ve 6dem gibi sorunlar ortaya ¢ikar, barsak motilitesi azalr,
kemik iligi fonksiyonlar1 baskilanir. Tiim bu durumlar hastalarda morbidite ve
mortalite riskini artirir, hastanede kalis siiresini uzatwr ve saglik hizmetleri

maliyetlerini artirir (61).

2.2.5. Malniitrisyon Tani ve Tarama Yontemleri

Niitrisyon riski taramasi; hastalarin malniitrisyon riskini belirlemeyi amaclar
ve erken tani ile uygun tedavi saglamayi hedefler. Taramada kullanilan testlerin
kisiden kisiye degismemesi, hizli, maliyet etkin, giivenilir, kolay uygulanabilir ve

tekrarlanabilir olmas1 6nemlidir. Malniitrisyonun erken tespiti hastalarin niitrisyonel
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durumunda ve yasam kalitesinde iyilesme saglar. Eger niitrisyon riski taramasi
yapilmazsa; malniitrisyon tanisi alamaz ve tedavi edilemeyerek istenmeyen sonuglara
yol acabilir. Malnitrisyon degerlendilmesinde viicut kitle indeksi, istemsiz kilo kayb1
ve azalmig besin alimi gibi anahtar sorular yer almaktadir. Ancak malnitrisyonun
evrensel olarak kabul gérmiig bir taniminin olmamasi, bu durumun erken saptanmasi
icin hangi tarama testinin altin standart oldugunu ve en dogru testin hangisi oldugunu
belirlemeyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle niitrisyonel durumun dogru bir sekilde
degerlendirilmesi konusunda uzmanlar arasinda bir goriis birligi bulunmamaktadir
(62). Malniitrisyon degerlendirmesinde en sik Mini Niitrisyon Degerlendirme,
Malniitrisyon Universal Tarama Araci, Niitrisyonel Risk Tarama Testi-2002 testleri

kullanilmaktadir.

Mini Niitrisyon Degerlendirme [Mini Nutritional Assessment (MNA)]; 1994
yilinda hastane ve bakim evlerindeki yasl bireylerin beslenme durumlarmi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir tarama yontemidir. MNA, dort boliimden
olusur ve toplamda 18 madde icerir. Bu maddeleme; boy, agirlik, kilo kaybi, viicut
kitle indeksi, baldir ¢evresi, orta kol g¢evresi gibi antropometrik Olglimleri; ilag
tedavisi, yasam tarzi, hareketlilik durumu, akut stres, bunama veya depresyon gibi
genel degerlendirme bulgularini; yemek sayisi, yemek tiirii, alinan sivi miktari,
yemek yemede Ozerklik gibi diyet degerlendirme bilgilerini; saglik ve beslenme
durumu hakkindaki subjektif degerlendirmeyi igerir. MNA'nin kisa ve uzun form
olmak {izere iki versiyonu bulunmaktadir. Uzun formunda 18 alt parametre bulunur
ve bu formda yapilan degerlendirme sonucunda toplam puani1 24 veya daha fazla
olan hastalar "normal beslenme durumu®, 17-23,5 puan araliginda olanlar

"malniitrisyon riski altinda" ve 17 puanin altinda olanlar "malniitrisyonlu" olarak

kabul edilirler (63).

Mini Niitrisyon Degerlendirme Kisa Form [Mini Nutritional Assessment
Short Form (MNA-SF)]; 2001 yilinda Rubenstein ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup yash bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmek igin
MNA'nin kisa bir versiyonudur. Bu form, hastalarin viicut kiitle indeksi, son (¢ ay
icinde kilo kaybi olup olmadigi, psikososyal stres veya akut hastalik gegcirip

gecirmedigi, mobilite durumu, demans ve depresyon gibi noropsikolojik
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problemlerinin varligi, son ii¢ ay i¢inde istah kaybina bagli gida aliminda azalma
olup olmadig1 gibi sorulari icermektedir. Her bir madde puanlandiktan sonra toplam
puan hesaplanir. MNA-SF'nin degerlendirme sonuglarina gore, 12 ve iizeri puan
alanlar normal beslenme durumunda iken, 8-11 puan arasi olanlar malniitrisyon riski
altinda kabul edilir. Yedi puan ve altinda olanlar ise malniitrisyonlu olarak

degerlendirilir (64).

Malniitrisyon Universal Tarama Araci [Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST)]; Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi [European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)] ve Ingiltere Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi [British Association for Parenteral and Enteral Nutrition
(BAPEN)] tarafindan Onerilen bes basamakli bir tarama aracidwr. Bu arag,
toplumdaki yasli bireyler i¢gin BAPEN tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra
hastaneler ve 6zel bakim evleri gibi saglik kurumlarinda da kullanilmasi 6nerilmistir.
MUST kolay uygulanabilir olmas1 ve hizli sonu¢ vermesi nedeniyle bir¢cok hasta
grubunda tercih edilebilir (55). MUST; temel olarak son ii¢ ila alt1 ay igindeki Kkilo
kayb1 ve mevcut beden kitle indeksi gibi faktorlere dayali bir tarama aracidir. Ancak
hastanin hastanede yatiyor olmasi durumunda, ek bilesenler olan "akut hastalik
skoru" veya "bes giinden fazla besin alamama" gibi kriterler de degerlendirilerek

hastani malniitrisyon riski ve beslenme destegi ihtiyaci belirlenmeye ¢alisilir (65).

Nutrisyonel Risk Tarama Testi-2002 [Nutrition Risk Screen-2002 (NRS-
2002)]; 2002 yilinda Kondrup ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bir tarama
aracidir ve hastaneye bagvuran hastalarin malniitrisyon riskini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Bu test; dnce bir 6n tarama asamasindan geger ve burada hastalarin viicut
kiitle indeksi, son ii¢ ay icindeki kilo kaybi, son bir haftada gida aliminda azalma ve
agir hastalik varlig1 gibi faktorler sorgulanir. Bu faktdrlerden herhangi biri "evet"
olarak cevaplanirsa esas tarama asamasina gegilir. Esas taramada ise beslenme
durumundaki diizensizlikler ve hastalik siddeti gibi unsurlar puanlanarak toplam skor

hesaplanir. Toplam skor {i¢ veya daha fazla ise hastanin malniitrisyon riski altinda

oldugu kabul edilir (66).

Oznel Degerlendirme [Subjective Global Assessment (SGA)]; hastalarm kilo

kaybi, beslenme aligkanliklarinda yasanan degisiklikler, sindirim sistemi
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semptomlari, fonksiyonel kapasite gibi tibbi ge¢misine iliskin bilgileri igerir. Ayrica
kas kiitlesinde azalma, deri alt1 yag1 miktari, ayak bilegi 6demi gibi fiziksel bulgular
da gozlemlenir ve degerlendirmeye dahil edilir. Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi [ American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)]
tarafindan Onerilen bu Glgek Ozellikle hastanede yatan ve malignite hastalarinda

siklikla kullanilmaktadir (67).

2019 yilinda uluslararasi alanda gegerli ve standart malniitrisyon 6l¢iitlerinin
belirlenmesi amaciyla klinik beslenme organizasyonlar1 tarafindan "Kiiresel
Beslenme Uzerine Liderlik Girisimi [Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM)]" yapilandirilmigtir. GLIM; malniitrisyonun tanit ve smiflandirilmasinda
kullanilmak iizere iki basamakli bir yaklasim oOnermektedir. Birinci basamakta;
malniitrisyon riski tasiyan hastalar1 tespit etmek i¢cin onaylanmis tarama testlerinden
biri kullanilmaktadir. Ikinci basamakta ise; bu riskli hastalar i¢in malniitrisyon
siddetinin tan1 ve derecelendirilmesi yapilmaktadir. GLIM'in 6nerdigi kriterlere gore
istemsiz kilo kaybimnin yiizdesi, diisiik BKI ve azalmis kas kiitlesi gibi dzellikler
"fenotipik kriterler" olarak kabul edilmekte; azalmis besin alim1 ve hastaligin siddeti
veya inflamasyon durumu ise "etyolojik Kkriterler" olarak adlandirilmaktadir.
Malniitrisyon tanis1 i¢cin GLIM; en az bir fenotipik kriter ile bir etyolojik kriterin
bulunmasmni gerektirmektedir. Bunun yaninda malniitrisyonun derecesinin
belirlenmesinde ise fenotipik kriterler esas alimmaktadwr. GLIM Kriterlerinin
malniitrisyon tanist i¢in kullanilabilmesi ESPEN ve ASPEN tarafindan kabul
gormiistiir (68).
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Tablo 1. GLIM Fenotipik ve Etyolojik Kriterler

Fenotipik Kriterler

Eivolojik Kriterler

Kilo kay Diisiik BKI Azalms has Guda Aliminda veva .
Inflamasvon
(%) kz/m?) Kiitlesi Faydalamminda Azalma
| haftadan vrun siredir cneni
6 ayda meveut ihtivacimin %50 sinden daha B o
Enerji gereksimimini
kilonun en az | <70 vas : <20 az alim olmas:
) artiran, inflamasyon ile
>%a5"1 =70 yag: <22 Antropometrik vova
) ) seyreden akut
veva dlgiimler ile 2 haftadan daha uzun siredir
hastalik/varalanma
Daha uzun Asya toplumu: gisterilmis azalms oral ahm olmas

siirede meveut

kilonun en azx

<70 yas: <18.5
=70 yag: <20

azalmanin olmas

veya

Ciida emilimint’vararl animan

veya

Eromk Hastalik ihiskili

inflamasyon

=010 cthileyen kromk

castromntestinal hastalik olmas

1 fienatipak ve 1 etyolojik kriter varhin malniitisyon tansm dogrular

Tablonun klinik giddeti fenotipik knterler ile deferlendinlir.

2.3. Kirllganhk

2.3.1. Kinlganhk Tanim ve Simiflandirilmasi

Kirilganlik; yagla birlikte viicuttaki ¢esitli organ sistemlerinin islevlerindeki
dogal azalmalar sonucu ortaya ¢ikan ve stres faktorlerine karsi artan hassasiyet ve
savunmasizlik durumuyla karakterize bir biyolojik sendromdur (69). Basit bir
enfeksiyon veya yeni basglanan ilag gibi kiigiik fiziksel tetikleyicilerle ortaya ¢ikabilir
ve buna baglh olarak mobilite kayb1 veya giinliilk yasam becerilerinde bagimsizlik
kayb1 gibi istenmeyen sonuclara yol acgabilir. Kirillganlik; diisme, sakatlik ve hatta
Oliim gibi olumsuz saglik sonuclar1 icin bagimsiz bir risk faktoriidiir (9). Fiziksel,

bilissel, psikolojik ve sosyal olmak iizere dort ana baslik altinda siniflandirilabilir.

Fiziksel kirilganlik; 2001 yilinda Fried ve ark.lar1 tarafindan bes Olciit
iizerinden degerlendirilir. Bunlar; azalmig el kavrama giicii, enerji seviyesinde diisiis,
normal popiilasyona gore yavas yiirlime hizi, siirekli bitkinlik hissi ve istemsiz kilo
kaybidir. Eger bireyde bu bes Olgiitten iiclinde veya daha fazlasinda diisiis varsa
kirilgan olarak kabul edilir. Bir veya iki Slgiitte diislis varsa "kirilganlik Oncesi
donem" olarak degerlendirilirken, hicbir Slgiitte diislis yoksa birey "ding" olarak

nitelendirilir (69). Kilo kaybi fiziksel kirilganlik Slgiitleri icinde genellikle sonradan
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ortaya ¢ikan bir belirtidir (70). Kilo kayb1 meydana geldikten sonra, diger fiziksel

kirilganlik belirtilerinin diizeltilmesi veya korunmasi daha zor hale gelmektedir (71).

Uluslararast Beslenme ve Yaslanma Akademisi ile Uluslararast Gerontoloji
ve Geriatri Birligi konsensiis grubu biligsel kirilganligi; demans, altta yatan bir beyin
bozuklugu veya bagka bir hastalik olmaksizin es zamanl fiziksel kirilganlik ve hafif
biligsel bozulmanin birlesimini olarak tanimlamistir (72). Yapilan bir calismada
kirilgan hastalarda demans sikligmin %40 oldugu, kirilgan olmayanlarda ise bu
oranin %11 oldugu belirlenmistir (73). 75 yas ve istii hastalarda yapilan baska bir
calismada kirilganlik prevalansinin  %9,6 oldugu tespit edilmis ve kognitif
disfonksiyonu olanlarda kirilganlik gelisme riskinin 3,2 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (74). Bu nedenle yash bir birey kirilganlik agisindan degerlendirilirken
mutlaka kognitif fonksiyonlar1 da géz oOniinde bulundurulmahdir. Ayni sekilde
kognitif disfonksiyonu olan yash hastanin da kirilganlik ag¢isindan mutlaka

degerlendirilmesi gerekmektedir (75).

Geriatrik literatiirde psikolojik kirilganlik; belirli stres faktorlerinin varliginda
biligsel ve ruhsal dayanikliigin azalmasiyla ortaya c¢ikan bir durumu ifade
etmektedir. Duygu durumda degisiklikler, stresle basa c¢ikamama, duygusal
dalgalanmalar ve major depresif bozukluk gibi durumlarla iliskilidir. Yaslh bireylerin
psikolojik sagligi; giinliik yasam aktiviteleri ve genel yasam algisin1 dogrudan
etkiler. Psikolojik kirilganligm artmasi bireylerin kognitif ve fiziksel kirilganlik

risklerini de artirmaktadir (76).

Sosyal kirilganlik ise kirilganhik tanimlamalarinda az vurgulanmis bir
konudur. Yasghlarin sosyal hayati, yasantilar1 ve sosyal faktorler kirilganhk
durumlarin1 6nemli Olgiide etkiler. Sosyal kirilganlik; gelir diizeyi, egzersiz
aliskanliklari, digsarida gecirilen zaman, alkol kullanimi, sosyal ¢evre, diger insanlarla
iletisim diizeyi ve kalitesi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir. Bu faktorler, fiziksel ve
zihinsel kirilganlhigi etkileyerek yasli bireylerde hastalik riskini ve oliim riskini

artrrabilmektedir (77).
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2.3.2. Kinlganlk Etiyolojisi

Kirillganlik olduk¢a karmasik bir kavram olup gelisiminde birgok
patofizyolojik mekanizma bulunmaktadir (78). Son ¢aligmalar; bagisiklik ve
endokrin gibi diizensiz stres tepki sistemlerinin, fiziksel veya sendromik kirilganligin
olusumunda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Kirllganlhigin temelinin;
yaslanmaya bagli molekiiler degisiklikler, genetik faktorler, kronik c¢evresel
maruziyetler ve belirli hastalik durumlar1 gibi ¢esitli etmenlerden kaynaklandigi

distiniilmektedir (79).

Yaslanma siirecinde immiin sistemin kok hiicrelerinde azalma, B hiicrelerinin
antikor {liretiminde zayiflama ve noétrofillerin fagositoz yeteneginde azalma gibi
degisiklikler meydana gelmektedir. Ayrica yapilan c¢alismalarda C-reaktif protein
(CRP), Interlokin 6 (IL-6), Tumdr nekrozis faktor gibi bircok proinflamatuar
sitokinin kirilganlikla iligkili oldugu da gdsterilmistir (9).

Kirilganlikla yasayan yash bireylerde biliyiime hormonu ve IGF-1
seviyelerinde azalma gorulmektedir. Bu durum metabolik disregiilasyona sebep
olmaktadir. Azalan seks steroidleri ve DHEA-S, kas kutlesinin ve gucinin

azalmasina yol agar (80,81).

Santral sinir sistemindeki mikroglia hiicrelerinin bozulmasi ve néron kaybi,

yash bireylerde kognitif fonksiyonlarin azalmasima katkida bulunmaktadir (9).

Sarkopeni de kirilganligin énemli bir fizyolojik bilesenidir. Iskelet kast
islevindeki ve kiitlesindeki azalmanin nedeni genellikle yasa bagli gelisen hormonal
degisiklikler ve inflamatuar sitokinlerdeki artis dahil inflamatuar yollardaki
degisikliklerdir (82).

2.3.3. Kirllganhk Epidemiyolojisi

Giderek artan yasam siiresi yaslanma ile birlikte artan kirillganhk iizerine
yapilan arastirmalarin artmasina ve Onem kazanmasina neden olmustur (83).

Kirilganlik prevalansmin diinya ¢apinda 62 iilkede sistematik olarak karsilastirildig:
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bir calismada 50-59 yas araliginda %6, 65-69 yas araligimda %12, 70-79 yas
araliginda %18, 80-89 yas araliginda %28, 90 yas ve lsti kisilerde %46 kirilgan
oldugu bulunmustur (84).

2014 yilinda Tirkiye'de gerceklestirilen FrailTURK c¢alismasinda, yash
bireylerde kirilganlik durumunun 9%39,2 oraninda goriildigli bildirilmistir. Bu
calismada; ileri yas, kadin cinsiyet, ev hanimi olma, aile ile birlikte yasama, diisiik
egitim diizeyi, hareketsiz yasam tarzi, cesitli hastaliklarin varligi, coklu ilag
kullanimi, evden disar1 ¢ikmama, son bir yil i¢inde acil servise basvurma Oykiisii,
hastane yatis1 ge¢misi ve malniitrisyon durumunun kirilganlik ile iliskili oldugu

bulunmustur (85).

2.3.4. Kirilganhk Tani ve Tarama Yontemleri

Toplumda kirilganlik riski tasiyan bireylerin proaktif olarak belirlenmesi
erken miidahale ve tedavi; diisme, engellilik gibi olumsuz saglik sorunlarmi, uzun
vadeli bakim ihtiyac1 ve Olim riskini azaltma veya geciktirme firsat1 saglar.
Kirilganligi olan bireylerin tespit edilmesi; saglik hizmetlerinin kisilerin 6zel
ihtiyaglarina gore yeniden diizenlenmesi agisindan da biiylik 6nem tasir. Ancak,
kirilganligi tanimlayan ortak bir goriis ve kiiresel bir standart degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Bu durumun nedeni; kirilganligim fiziksel, bilissel, psikolojik,
sosyal ve ¢evresel faktorler dahil olmak iizere ¢ok yonlii bir sekilde degerlendirilmesi
gerekliligidir. Yayimlanan bir derlemede kirilganligi 6lgmek i¢in 67 farkli metod
oldugu belirtilmektedir (86). Kirilganlik degerlendirmesinde kullanilan testlerden
bazilar; FRAIL Kirilganlik Olgegi, Fried Kirilganlik indeksi, Edmonton Kirilganlk
Olgegi, Kirilganlik indeksi, Klinik Kirilganlik Olgegidir.

FRAIL Kirilganlik Olgegi; Morley ve ark.lar1 tarafindan 2010 yilinda
gelistirilen FRAIL olcegi kelimenin bas harflerinden olusmaktadir. Bu olcekte,
bitkinlik (Fatigue), diren¢ (Resistance), yliriiylis (Ambulation), ek hastaliklar

(Illness) ve kilo kaybir (Loss of weight) olmak {izere bes kriter iizerinden

25



degerlendirme yapilir. Toplamda; sifir puan alanlar normal (robust), 1-2 puan alanlar

pre-frail (6n kirilgan) ve 3 ve iizeri puan alanlar kirilgan olarak siniflandirilir (87).

Edmonton Kirilganlik Olgegi; Kanada Alberta Universitesi'nde Rolfson ve
ark.lar1 tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Hastane ortaminda kirilganlig:
belirlemek igin kullanilan gegerli ve giivenilir bir aragtir. Icerdigi dokuz farkli
bilesen ile biligsel fonksiyonlar, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik,
sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme durumu, ruhsal durum, idrar inkontinansi ve
fonksiyonel performans: degerlendirir. Toplamda 17 puan iizerinden skorlama
yaparak, bireylerin kirillganlik durumunu belirler. Skorlama sonuglarma gore, 0-5
puan aras1 kirilgan degil, 6-7 puan aras1 kirilganliga yatkinlik, 8-9 puan arasi hafif
kirilganlik, 10-11 puan arasi orta dereceli kirilganlik, 12-17 puan aras1 ise ciddi

kirilganlik olarak kabul edilir (88).

Fried’in Kirilganhik Indeksi; 2001 yilinda Fried ve ark.lar1 tarafindan
gelistirilip, yash bireylerde kirilganlik durumunu fiziksel karakteristik bulgular
iizerinden tanimlamay1 amaclar. Istemsiz kilo kaybi, giicsiizliik, tiikenmislik,
yiriimede yavaglama ve diisiik enerji kapasitesi olmak {izere bes farkl fiziksel
faktorii degerlendirir. Bu faktdrlerden lic veya daha fazlasinin varhigi durumunda

bireyin kirilgan olarak degerlendirilmesi sz konusu olur (69).

Kirilganhk Indeksi; Kanada Saglik ve Yaslanma Calismasi1 kapsaminda
Rockwood ve ark.lar1 tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir ve 92 farkli degiskeni
icermektedir. Birden fazla alanda kirilganlig1 dikkate alir ve laboratuvar degerlerine
ek olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenleri icerir. Elde edilen puan 92’ye
boliiniir ve kirillganlik indeksi yiizdesi elde edilir. Hastada mevcut olan defisitler
degerlendirilen defisit sayisma oranlandiginda sonucun 0,25’den biiyiikk olmasi

kirilganlik olarak kabul edilir (89).

Klinik Kirilganlik Olgegi (KKO); Kanada Saglik ve Yaslanma Caligsmasi igin
gelistirilmigtir. Klinik yargiya dayali bir degerlendirme aracidir. Birden (¢ok fit),

dokuza (6limciil hasta) kadar puanlanir. Bes ve Uzerinde puan alan bireyler kirilgan
kabul edilir (90).
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2.4. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Fonksiyonel durum; yasli bireylerin bagimsiz olarak ve kaliteli bir yagam
standardinda giinliik aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegidir (91). Yaslanma ile
birlikte goriilen degisiklikler, sosyal etmenler ve hastaliklar gibi faktorlere bagl
olarak fonksiyonel yetersizlik sik¢a goriilebilir (92). Fonksiyonel kayiplarin erken
teshisi; yaslilarmm yagam kalitesini korumak, yasami tehdit eden riskleri azaltmak ve
saglik harcamalarin1 kontrol altinda tutmak acisindan biiylik 6nem tasir (93).
Bireylerin fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin Temel Giinliik Yasam
Aktiviteleri (TGYA), Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) ve Ileri
Giinliik Yasam Aktiviteleri (IGYA) olmak iizere ii¢ seviyeli yaklasim kullanilir (94).

Temel Gilinliik Yasam Aktiviteleri; bir bireyin kendi bakimu ile ilgili olan
banyo yapma, tuvalet ihtiyacini karsilama, transfer, giyinme ve yemek yeme gibi

temel faaliyetleri ifade eder. Bu faaliyetler temel yasam becerilerini igerir (95).

Enstriimantal Giinlik Yasam Aktiviteleri; genellikle daha karmagsik
etkilesimleri gerektiren ve bireyin evde ve toplum iginde gilinlik yasamini
stirdiirebilmesine yardimci olan faaliyetleri ifade eder. Bu tir faaliyetlere 6rnek
olarak; faturalar1 6deme veya biit¢e planlama gibi mali yonetim, yemek hazirlama,

market aligverisi yapma, telefon kullanma ve ilag alma gibi gorevler verilebilir (95).

Ileri Giinlik Yasam Aktiviteleri; bireyin en iist diizeyde bagimsizlik ve
islevselligini ifade eder. Is hayatina devam etme, hobileri gergeklestirme, toplum

hizmeti yapma gibi daha karmasik faaliyetleri icerir (96).
2.4.1. Giinliik Yasam Aktiviteleri Tani ve Tarama Yontemleri

Bireylerin giinlik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in Katz Giinlik
Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi, Barthel Indeksi, Lawton Enstriimantal

Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgegi gibi gesitli araglar kullanilir.

Katz Giinlik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi; Katz ve ark.lar1
tarafindan 1959 yilinda toplum icinde ve ¢esitli bakim ortamlarinda yash
yetigkinlerin temel giinlik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla

tasarlanmustir. indeks; banyo yapma, giyinme, transfer, tuvalet yapma, beslenme ve
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idrarin1 tutma gibi alt1 temel aktiviteyi icerir (97). Degerlendirme sirasinda; bir
aktiviteyi basariyla yapabilen yash yetigkin bir puan alirken, yapamayanlar sifir puan
alir. Toplam puan 0O ile 6 arasinda degisir; 6 puan tam islevi, 4 puan orta derecede

bozuklugu ve 2 veya daha az puan ciddi islevsel bozuklugu gosterir (98).

Barthel indeksi; Mahoney ve Barthel tarafindan 1955 yilinda gelistirilmis bir
degerlendirme aracidir. Bireylerin temel giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek
icin kullanilir. Bagirsak ve mesane bakimi, tuvalet kullanimi, temizlik, beslenme,
transfer, hareketlilik, giyinme ve soyunma, merdiven inip ¢ikma, kendine bakim ve

yikanma gibi 10 temel aktiviteyi icerir (99).

Lawton Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi; Lawton ve Brody
tarafindan 1969 yilinda gelistirilmis bir degerlendirme araci olup telefon kullanma
becerisi, aligveris yapma, yemek hazirlama, ev temizligi, camasir yikama, ulasim
saglama, ila¢ alma sorumlulugu ve finans yonetimi gibi sekiz 6nemli aktiviteyi igerir

(100).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Geriatrik bireylerde niitrisyonel durum, giinliik yasam aktivitesi ve kirilganlik

diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HI1: Katilimcilarin sosyodemografik verileri ile niitrisyonel durum, giinliik

yasam aktivitesi ve kirilganlik diizeyleri arasinda iligki vardir.

H2: Katilimcilarin niitrisyonel durumu ile giinliik yasam aktivitesi ve

kirilganlik diizeyi arasinda iligki vardir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Calisma, T.C. Saglik Bakanhig1 Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran

hastalarda, Ocak- Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas ve iizeri

331 birey olusturmaktadir.
Dahil edilme kriterleri:
1. Calismaya katilmaya goniillii olmak
2. 65 yas ve lizerinde olmak
3. Anketi doldurabilecek isitme, gorme ve algilamada engelinin olmamasi
Dislama Kriterleri:
1. Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

2. 65 yas alt1 olmak
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3. lleri diizeyde kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik sistem hastaligma

sahip olmak

4. Serebrovaskiler olay, miyokard enfarktisii, bobrek yetmezligi, deliryum

gibi akut hastalik ge¢irme veya yakin zamanda gegirmis olmak
5. Yakin zamanda yogun bakim yatis dykiisli olmak
3.5. Veri Toplama Araglan

Caligma verilerinin toplanmasinda; Sosyodemografik Form, Mini Niitrisyon
Degerlendirme Kisa Form, Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi,
Lawton Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Klinik Kirilganlik Olgegi

kullanilmstir.
3.5.1. Sosyodemografik Form

Calismaya dahil edilen hastalara literatiir taranarak tarafimizca olusturulan;
yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal glivence varligi, gelir diizeyi, kronik hastaliklari,
diizenli kullandig1 1ila¢ sayisi, kiminle yasadigi ile ilgili sorular1 igeren

sosyodemografik form uygulanmistir (EK-1) (101,102).

3.5.2. Mini Niitrisyon Degerlendirme Kisa Form

Rubenstein ve ark.lar1 tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis olup yash
bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmek i¢cin MNA'nin kisa bir versiyonudur.
Bu form, hastalarin viicut kiitle indeksi, son 3 ay i¢inde kilo kayb1 olup olmadigi,
psikososyal stres veya akut hastalik gecirip ge¢irmedigi, mobilite durumu, demans ve
depresyon gibi ndropsikolojik problemlerinin varligi, son 3 ay icinde istah kaybina
bagli gida aliminda azalma olup olmadig1 gibi sorular1 icermektedir. Her bir madde
puanlandiktan sonra toplam puan hesaplanir. MNA-SF'nin degerlendirme
sonuglarina gore; 12 ve lizeri puan alanlar normal beslenme durumunda iken, 8-11
puan arasi olanlar malniitrisyon riski altinda, 7 puan ve altinda olanlar ise
malniitrisyonlu olarak degerlendirilir (64). Anketin Tiirkce gecerliligi Sarikaya ve
ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (EK-2) (103).
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3.5.3. Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk Indeksi

Katz ve ark.lar1 tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Bu indeks, toplum
icinde ve cesitli bakim ortamlarinda yash yetigkinlerin temel giinlik yasam
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. indeks, banyo yapma, giyinme,
transfer, tuvalet yapma, beslenme ve idrarmi tutma gibi alt1 temel aktiviteyi icerir
(104). Degerlendirme sirasinda, bir aktiviteyi basariyla yapabilen bir yasli yetiskin 1
puan alirken, yapamayanlar 0 puan alir. Toplam puan 6 (maksimum performans) ile
0 arasmda degisir; 6 puan tam islevi, 4 puan orta derecede bozuklugu ve 2 veya daha
az puan ciddi islevsel bozuklugu gosterir (98). 2015 yilinda Arik ve ark.lari
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi'nin
Tirkiye'de yasayan yash niifus iizerinde gegerliligi ve glivenilirligi ortaya konmustur

(EK-3) (105).
3.5.4. Lawton Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen 6lcek; giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan sekiz sorudan
olugsmaktadir. Bu sorular; hastanin telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris,
giinliik ev iglerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracia binme, ilaglarini kullanma
ve para yonetimi gibi giinlilk yasam becerilerini kapsamaktadir. Aktiviteyi bagimsiz
olarak yapabiliyorsa 3, yardim alarak yapabiliyorsa 2, hi¢ yapamiyorsa 1 puan alir.
Olgek, bu sekiz maddeden alman puanlarm toplamiyla elde edilir. Elde edilen
puanlar 0 ile 8 arasinda ise hasta "bagimli", 9 ile 16 arasinda "yar1 bagimli", 17 ile 24
arasinda ise "bagimsiz" olarak siniflandirilir (100). Hem iilkemizde hem de diinyanin
diger iilkelerinde yaygin olarak kullanilan bu 6lgek, giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyini degerlendirmek i¢in gegerliligi ve giivenirligi yiiksek bir arag

olarak kabul edilir (EK-4) (106, 107).

3.5.5. Klinik Kirillganhk Olgegi

Klinik Kirilganlik Olgegi; Kanada Saghk ve Yaslanma Calismasi’nin 2005
yilindaki verileri temel alinarak olusturulmustur (90). Bu 6lgek, hastalarin giinliik

aktivitelerine bagimliliklarini degerlendiren dokuz puanlik bir 6lgektir. Bu dlgekte; 5
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ve Uzeri puan alan bireyler kirilgan olarak kabul edilir (108). Hacettepe
Universitesi'nde 2019 yilinda gergeklestirilen kesitsel bir ¢ahismada; Klinik
Kirilganlik Olgegi’nin Tiirk popiilasyonunda yapisal gegerliligini ve giivenilirligini

yapilmistir (EK-5) (109).
3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp.
Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin 6zetlenmesinde say1
(n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Yas degiskeninin normal dagilima uygunluk
gosterip gdstermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Olgek puanlari
bazinda katilimc1 yaslarmin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmis ve
tanimlayict  istatistiklerinin ~ gosteriminde  ortalama  degeri  verilmistir.
Sosyodemografik degiskenlerin Olcek puanlariyla karsilastirilmasinda ve olgek
puanlarinin birbiriyle karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Caligmadaki
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki karsilastrmalar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
3.7. Etik Kurul Karan

KSBU Tip Fakiiltesi “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”
ndan gerekli izin onaylar1 alinmistr (EK-6) (Karar no: 2023/12-10
Tarih:23.10.2023).
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4. BULGULAR
4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Calismaya, 188 (%56,8) kadin ve 143 (%43,2) erkek 331 kisi dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 73,75 + 6,82 yil idi. Egitim durumuna gore %77,6’s1
okuryazardi. Bireylerin %69,8’1 evli idi. Calismaya dahil edilen bireylerin
%93,3’lnlin sosyal giivencesi vardi. Gelir diizeyine gore %25,1’inin geliri
giderinden az, %60,4’iliniin geliri giderine esit, %14,5’inin geliri giderinden fazlayda.
Hekim tarafindan tanis1t konmus kronik hastalig1 olanlar %83,6 idi. Katilimcilarin
sahip oldugu hastaliklar arasinda HT %53,7, DM %?36,3, koroner arter hastaligi
(KAH) %29.,3, kas iskelet sistemi hastaligi %18,4 ve solunum sistemi hastaligi
%12,1 bulunmaktaydi. Katilimcilarin %19’u ilag kullanmazken %24,8°1 bes ve daha
fazla ila¢ kullanmaktaydi. Bireylerin %83,7’si ailesi ile yasamakta idi. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlari

n (%)

Yasg* 73,75%6,82
Cinsiyet

Kadin 188 (56,8)

Erkek 143 (43,2)
Egitim durumu

Okuryazar 257 (77,6)

Okuryazar degil 74 (22,4)
Medeni durum

Evli 231 (69,8)

Bekar 100 (30,2)
Sosyal giivence varhgi

Evet 309 (93,3)

Hayir 22 (6,7)
Gelir dizeyi

Gelir giderden az 83 (25,1)

Gelir giderine esit 200 (60,4)

Gelir giderden fazla 48 (14,5)
Kronik hastalik varhg:

Var 277 (83,6)

Yok 54 (16,4)
Sahip oldugu kronik hastahklar**

Hipertansiyon 178 (53,7)

Diyabetes mellitus 120 (36,3)

Koroner arter hastaligi 97 (29,3)

Kas-Iskelet sistemi hastaliklar1 61 (18,4)

Solunum sistemi hastaliklar1 40 (12,1)
Diizenli kullanilan ila¢ sayisi

0 63 (19,0)

1 35 (10,6)

2 55 (16,6)

3 45 (13,6)

4 50 (15,4)

5 ve lzeri 82 (24,8)
Kiminle yasiyor

Aile 277 (83,7)

Yalniz 54 (16,3)

* Ortalama+SS **Aym anda birden ¢ok kronik hastaliga sahip katilimcilar oldugu igin yiizde toplamt %100°den fazladir.
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4.2. Katihmcilarin Beslenme, Fonksiyonel ve Kirllganhk Durumu

Mini Niitrisyon Degerlendirme Kisa Formundan elde edilen verilere gore,

malniitrisyonu olanlarin oran1 %6,9, malniitrisyon riski olanlar %28,1 idi.

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi sonuclarma gére

katilimeilarin  %4,5’inde tam islev kaybi, %7,3linde orta derece islev kaybi

mevcuttu. %88,2’sinde islev kayb1 bulunmamaktayda.

Lawton Enstrimantal

Giinliik Yasam  Aktiviteleri

Olcegine gore,

katilimeilarin %12,1°1 tam bagimli, %17,8’1 yar1 bagimli iken %70,1°1 bagimsiz idi.

Klinik Kirilganlik Olgegine gore katilimcilarin %22,7’si kirtlgan, %18,7’si

kirlganlik riskine sahip ve %58,6’s1 normal olarak tespit edilmistir. Olcek

skorlarmin dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Olgek skorlarinm dagilimi

n (%)

MNA-SF

Malntrisyonlu 23 (6,9)

Malniitrisyon riski altinda 93 (28,1)

Normal 215 (65,0)
Katz GYA

Tam islev kaybi1 15 (4,5)

Orta derece islev kayb1 24 (7,3)

Tam islev 292 (88,2)
Lawton EGYA

Tam bagimli 40 (12,1)

Yar1 bagimli 59 (17,8)

Bagimsiz 232 (70,1)
KKO

Kirilgan 75 (22,7)

Kirilganlik riski 62 (18,7)

Kirilgan degil 194 (58,6)

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short Form GYA: Giinliik yasam aktivitesi

Aktiviteleri KKO: Klinik Kirilganlik Olgegi
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4.3. Sosyodemografik Ozellikler ile Olcekler Arasindaki Iliski

Katilimcilar MNA-SF’den elde edilen puanlar neticesinde malniitrisyon riski
yagsaylp yasamama durumuna gore Kkategorilestirilmis ve sosyodemografik

ozellikleriyle karsilastirilmistir.
MNA-SF ile yas arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).

MNA-SF puant ile egitim durumu arasinda anlamh farklilik bulunmustur.

Okuryazar olan bireyler MNA-SF’den daha yiiksek puan almiglardir (p=0,013).

MNA-SF ile cinsiyet, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi, kronik hastalik
varhigi, kullandig1 ilag sayist ve kiminle yasadigi arasinda herhangi bir iligski
saptanmamistir. MNA-SF ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4. MNA-SF ile sosyodemografik veriler arasindaki iligki

MNA-SF

Malntrisyon

Malnatrisyonlu . . Normal
0 riski altinda 0 H/x? p
n (%) n (%) n (%)
Yas* 76,74+8,00 75,76+7,39 72,56+6,13 10,032 <0,001
Cinsiyet
K 1 46 (24 127 (67
adin 5 (8,0) 6 (24,5) (67,6) 3156 0.219
Erkek 8 (5,6) 47 (32,9) 88 (61,5)
Egitim durumu
Okuryazar 14 (5,4) 66 (25,7) 177 (68,9)
8,831 0,013
Okuryazar g (19 9 27(36,5) 38 (514)
degil
Medeni durum
Evli 15 (6,5 65 (28,1 151 (65,4
N (6.5) (28.1) (654 0249 0905
Bekar 8 (8,0) 28 (28,0) 64 (64,0)
Sosyal glvence
varhgi
Evet 21 (6,8) 88 (28,7) 200 (64,5)
1,169 0,587
Hayir 2(9,1) 4(18,2) 16 (72,7)
Gelir dizeyi
aZGe'" giderden g g ) 24 (28,9) 54 (65,1)
esi?e'" giderine 5 (7 ) 52 (26,0) 133(66,5) 1,869 0,765
Gelir giderden
" 3(6,3) 17 (35,4) 28 (58,3)
Kronik hastahk
varhgi
Var 22 (8,0) 79 (28,6) 176 (63,4)
3,551 0,178
Yok 1(1,9) 13 (24,1) 40 (74,1)
Kiminle yasiyor
Aile 22 (8,0) 78 (28,2) 177 (63,8) 2791 0247
Yalniz 1(1,9) 15 (27,8) 38 (70,4)

* Kruskal Wallis testi: Ortalama+SS
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Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginden; ileri yastakiler, okuryazar
olmayanlar, bekar ve kronik hastaligi olanlar daha diisiik puan almiglardir (p<0,001
p<0,001 p=0,005 p=0,043).

Cinsiyet, sosyal gilivence varligi, gelir diizeyi ve kiminle yasadigi arasinda
iliski saptanmamustir. Katz GYA Olgegi ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katz GYA Olgegi ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski

Katz GYA
Tam igslev Orta derece Tam islev
kaybi1 islev kayb1 0 (O/)S H/x? p
n (%) n (%) °
Yas * 79,67£10,41 80,54+5,86 72,89+6,21 22,426 <0,001
Cinsiyet
Kad 8(4,3 15 (8,0 165 (87,8
o (%3) (8.0) B78) 0401 0,66
Erkek 7(4,9) 9 (6,3) 127 (88,8)
Egitim durumu
Okuryazar 5(1,9 10 (3,9 242 (94,2
uryazar 3 (19) (3.9 942) " 36460 <0001
Okuryazar degil 10 (13,5) 14 (18,9) 50 (67,6)
Medeni durum
Evli 6 (2,6 13 (5,6 212 (91,8
Y (2.6) (5.6 OL8) 10188 0,005
Bekar 9(9,0) 11 (11,0) 80 (80,0)
Sosyal guivence
varhg
Evet 14 (4,6) 22 (7,2) 273 (88,3)
0,534 0,760**
Hayir 1(4,5) 2(9,1) 19 (86,4)
Gelir dizeyi
Gelir giderdenaz 4 (4,8) 6 (7,2) 73 (88,0)
Gelir giderine esit 9 (4,5) 13 (6,5) 178 (89,0) 1.226 0.883**
Gelir giderden ’ ’
fazla 2 (4,2) 5 (10,4) 41 (85,4)
Kronik hastahk
varhgi
Var 15 (5,4) 23 (8,3) 239 (86,2)
6,052 0,043**
Yok 0 (0,0) 1(1,9 53 (98,1)
Kiminle yasiyor
Aile 14 (5,1) 21 (7,6) 242 (87,3)
0,974 0,641**
Yalniz 1(1,9 3 (5,6) 50 (92,6)

* Kruskal Wallis testi: Ortalama+SS ** Fisher-Freeman Halton

Lawton Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri

Olgegine gore

bagimlilarda; ileri yas olanlarin, okuryazar olmayanlarin, bekarlarin, kronik hastalig1

olanlarin orani daha yiiksek idi (p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,015).
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Sosyal gilivence varligi, gelir diizeyi ve kiminle yasadigi arasinda anlamli

iliski saptanmamistir. Lawton Enstriimental GY A Olgegi ile sosyodemografik veriler

arasindaki iliski Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Lawton Enstrimental GYA Olgegi ile sosyodemografik veriler arasindaki

iligki
Lawton EGYA
Tam bagimli  Yar1 bagimli  Bagimsiz H/xe
n (%) n (%) n (%) P
Yag* 80,85+8,09  76,56+6,64 71,81+546 45,756 <0,001
Cinsiyet
Kad 22 (11,7 37 (19,7 129 (68,6
A (11,7) (197 (%88) 1000 0613
Erkek 18 (12,6) 22 (15,4) 103 (72,0)
Egitim durumu
Okuryazar 18 (7,0 38 (14,8 201 (78,2
y § (7,0) (14,8) (78,2) 41323 <0,001
Okuryazar degil 22 (29,7) 21 (28,4) 31 (41,9)
Medeni durum
Evli 19 (8,2 36 (15,6 176 (76,2
v (8.2) (156) (762) 15637 <0,001
Bekar 21 (21,0) 23 (23,0) 56 (56,0)
Sosyal guivence
varhgi
Evet 37 (12,1) 53 (17,3) 219 (70,7)
0,290 0,830
Hayir 3 (13,6) 4 (18,2) 15 (68,2)
Gelir dizeyi
Gelir giderdenaz 8 (9,6) 7 (8,4) 68 (81,9)
Gelir giderine esit 26 (13,0) 44 (22,0) 130 (65,0) 9058  0.059
Gelir giderden ’ ’
fazla 6 (12,5) 8 (16,7) 34 (70,8)
Kronik hastalik
varhgi
Vv 37 (13,4 54 (19,6 185 (67,0
o (13.4) (19.6) (6700 5666 0015
Yok 3 (5,6) 4 (7,4) 47 (87,0)
Kiminle yasiyor
Aile 35 (12,6) 49 (17,7) 194 (69,6)
0,639 0,734
Yalniz 5(9,3) 9 (16,7) 40 (74,1)

* Kruskal Wallis testi: Ortalama+SS
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Klinik Kirilganlik Olgegi puam ile ileri yas, kadmn cinsiyet, okuryazar
olmamak, medeni durumun bekar olmasi ve kronik hastalik varligi arasinda pozitif
anlamli iligski saptanmustir (p<0,001 p=0,012 p<0,001 p<0,001 p<0,001).

Sosyal giivence varligi, gelir diizeyi ve kiminle yasadigi arasindaki iligki

anlamli degildi.

Klinik Kirilganhk Olgegi ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski Tablo

7’de verilmistir.
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Tablo 7. Klinik Kirilganlik Olgegi ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski

KKO
Kirilganlik  Kirilgan
Irfl(f)}lfan riski degil Hix? o
° n (%) n (%)
Yag* 78,69+7,63 74,5246,39 71,60+5,48 36,040 <0,001
Cinsiyet
Kad 46 (24,5 44 (23,4 98 (52,1
o (24.9) (2349 G2D 582 0,012
Erkek 29 (20,3) 18 (12,6) 96 (67,1)
Egitim durumu
Okuryazar 40 (15,6 46 (17,9 171 (66,5
uezat (156) (17.9) (605) " 35283 <0001
Okuryazar degil 35 (47,3) 16 (21,6) 23 (31,1)
Medeni durum
Evli 40 (17,3 44 (19,0 147 (63,6
v (17.3) (19.0) (638 12068 0001
Bekar 35 (35,0) 18 (18,0) 47 (47,0)
Sosyal guvence
varhg
Evet 69 (22,5) 58 (18,9) 182 (58,6) 0.514 0750
Hayir 6 (27,3) 3 (13,6) 13 (59,1)
Gelir dizeyi
Gelir giderdenaz 14 (16,9) 15 (18,1) 54 (65,1)
Gelir giderine esit 51 (25,5) 36 (18,0) 113 (56,5) 3394 0.508
Gelir  giderden ’ ’
fazla 10 (20,8) 11 (22,9) 27 (56,3)
Kronik hastahk
varhgi
Var 70 (25,4) 56 (20,3) 150 (54,3)
13,782 0,001
Yok 5(9,3) 5(9,3) 44 (81,5)
Kiminle yasiyor
Aile 63 (22,9) 52 (18,7) 163 (58,4) 0,018 >0,999
Yalniz 12 (22,2) 10 (18,5) 32 (59,3)

* Kruskal Wallis testi: Ortalama+SS
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4.4. Olgekler Arasi Korelasyon Analiz Sonuclari

MNA-SF ile diger olcekler karsilastirildiginda; Katz GYA o6lcegi, Lawton
EGYA 6lgegi ve KKO arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0,001). MNA-SF ile
Katz GYA, Lawton EGYA VE KKO arasindaki iliski Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. MNA-SF ile Katz GYA, Lawton EGYA VE KKO arasmdaki iliski

MNA-SF
Malndtrisyon

Malndtrisyonlu . - Normal 2
0 riski altinda 0 X p
n (%) n (%) n (%)
Katz GYA
Tam islev
kaybr 6 (40,0) 6 (40,0) 3 (20,0)
Orta derece 37,422 <0,001*
islov kayb: 4 (16,7) 13 (54,2) 7 (29,2)
Tam islev 13 (4,5) 74 (25,3) 205 (70,2)
Lawton EGYA
Tambagimli 9 (22,5) 19 (47,5) 12 (30,0)
Yaribagimh 11 (18,6) 23 (39,0) 25(42,4) 62,313 <0,001*
Bagimsiz 3(1,3) 51 (22,0) 178 (76,7)
KKO
Kirtlgan 16 (21,3) 33 (44,0) 26 (34,7)
risﬁ‘rﬂganhk 3 (4,8) 22 (35,5) 37(59,7) 58,571 <0,001
Kirlgan degil 4 (2,1) 38 (19,6) 152 (78,4)

*Fisher-Freeman Halton
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Katz GYA Olgegi ile Lawton EGYA 6lgegi ve KKO arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,001). Katz GYA Olgegi ile Lawton EGYA ve KKO arasmndaki

iliski Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katz GYA Olgegi ile Lawton EGYA ve KKO arasindaki iliski

Katz GYA
Tam islev g{;i dﬁ;?f%? Tam islev e 0
0 0
kayb1 (%) (%) (%)
Lawton
EGYA
Tam
bagimli 13 (32,5) 16 (40,0) 11 (27,5)
Yari 128,291 <0,001*
bagimli 2 (3,4) 7(11,9) 50 (84,7)
Bagimsiz 0 (0,0) 1(0,4) 231 (99,6)
KKO
Kirilgan 15 (20,0) 23 (30,7) 37 (49,3)
risﬁmlganhk 0(0,0) 1(1,6) 61 (98,4) 116,688 <0,001*
Kirilgan
degil 0 (0,0) 0 (0,0 194 (100,0)

*Fisher-Freeman Halton

Lawton EGYA Olgegi ile KKO arasinda anlamli iliski saptanmustir
(p<0,001). Lawton EGYA Olgegi ile KKO arasindaki iliski Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Lawton EGYA Olgegi ile KKO arasindaki iliski

Lawton EGYA

Kirilgan degil 0 (0,0 8(4,1)

186 (95,9)

Ta,m Yavrl Bagimsiz n
bagimli bagimli (%) x? p
(%) (%)
KKO
Kirilgan 39 (52,00 33(44,00 3(4,0
Kirilganlik riski 1 (1,6) 18 (29,0) 43(69,4) 246,726 <0,001*

*Fisher-Freeman Halton
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5. TARTISMA

Birlesmis Milletler Diinya Sosyal Raporu 2023'e gore diinya genelinde
2021'de 761 milyon olan 65 yas ve iizeri insan sayisinin 2050'de 1,6 milyara ¢ikmasi,
yasli niifusun iki katindan fazla artmasi beklenmektedir (4). Beklenen yasam
sliresinin uzamasi yaslilarda; kronik hastalik, beslenme bozuklugu, bagimlilik oranini
artirmaktadir. Calismamizda Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda
sosyodemografik Ozellikler, malniitrisyon, kirilganlik, giinliik yasam aktivitesi

durumu ve bu veriler arasindaki iligki aragtirilmistir.

Yaslilarda beslenme, kirilganlik, giinliik yasam aktivitesi ve iliskili faktorlerin
arastirildigr ¢aligmalarda, katilimcilarin yas ortalamalar1 68,48-79,58 arasinda
degismekteydi (110-113). Tiirkiye’de malniitrisyon ve iliskili faktorlerin incelendigi
iki farkli ¢alismada yas ortalamasi 73 ve 72,2 olarak bulunmustur (102,114). TUIK
verilerine gore iilkemizde ortalama yasam siiresi 77,3 yil olarak agiklanmistir (5).
Calismamizda, yas ortalamas: literatir ile benzer idi. TUIK verilerine gore ise daha
diisiik idi. Hastalarin yasi ilerledik¢e artmis komorbidite nedeniyle birinci basamak
saglik kuruluslar1 yerine daha ileri saglik merkezlerini tercih etmelerinden dolay1 bu

farkliligin ortaya ¢iktigini diistinmekteyiz.

Yurtdisinda yapilan 65 yas ve istii kisilerdeki malniitrisyon ve kirilganligin
arastirildigr farkli caligmalarda kadin cinsiyet orani sirasiyla %53; %54 iken;
Tirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada kadin cinsiyet orani %58,8 olarak tespit
edilmistir (111,112,115). Calismamizda kadin orami daha yuksek idi. Kadinlarin
ortalama Omrunin daha fazla olmasma bagli bu farkliligin ortaya ¢iktigi

ongorulebilir.

Glinlik yasam aktivitesi ve malniitrisyonun arastirildigi calismalarda
okuryazarlik oranlari, ¢alismamiza benzer olarak %64 - 81,5 arasinda degismekteydi
(110,111,114).

Medeni duruma gore, Muszalik ve ark.lar1 tarafindan yapilan kirilganlik ve
beslenme durumu arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada, katilimecilarin
%62,5’1 evli iken; Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢aligmada bu oran sirasiyla %66,8 ve
%62,4 olarak bulunmustur (102,114,116). Calismamiz literatiir ile uyumlu idi.
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Yaslilarda kronik hastalik varhigi ve ilag kullanim durumu birgok ¢alismada
arastirilmistir. Kirchberger ve ark. 4127 geriatrik hasta ile yaptig1 ¢calismada; en az
bir kronik hastalig1 olanlar %87,5 oranindaydi. HT, goz hastaliklari, KAH ve DM ilk
siralarda yer almaktaydi (117). Yapilan bir meta analizde siklikla karsilasilan
morbiditeler benzer olarak; HT, hiperlipidemi, KAH ve DM oldugu saptanmistir
(118). 65 yas istii hastalarda kronik hastalik ve ilag kullanimmin arastirildigi bir
calismada kronik hastalik goriilme orani %94,2 idi. Aym1 ¢alismada en az bir ilag
kullanim oran1 %92 olarak bulundu (119). Calismamizda benzer sonuglara ulastik.
Bireylerde artan yas ile birlikte gelisen biyolojik ve fizyolojik degisiklikler

sonucunda kronik hastalik sayis1 ve buna bagli ilag kullanim orani artmaktadir.

Yaslhlarda beslenme bozuklugu ile ilgili 2 farkli ¢calismada hastalarin %88,8
ve %7240 aileleri ile yasamaktaydi (120,121). Tirkiye’de yapilan benzer
caligmalarda ailesi ile yasayanlarin orani sirasiyla %83,5 ve %89,5 idi (102,114).
Elbi ve ark. tarafindan yapilan ve kirilganlig1 etkileyen faktorlerin incelendigi bir
arastirmada bu oran %77,4 olarak tespit edilmistir (122). Bu veriler ¢alismamiz ile
uyumluydu. Aile ile yasama oraninin fazla olmasmin nedeni; yaslilikta artan bakim

ihtiyaci ile agiklanabilir.

Yaslilarda malniitrisyon durumunun arastirildigi bir meta analizde ayaktan
tedavi goren hastalarda %6 malnutrisyon oldugu gosterilmis; benzer g¢alismada
toplumda malndtrisyon siklig1 %5,8; malnitrisyon riski ise %42 oldugu bulunmustur
(51,52). Mitri ve ark.’nin Liibnan’da yash bireyler tizerinde yaptigi bir ¢alismada,
katilimcilarin %45,5’inin  yetersiz beslenme riski tasidigi ve %2,8’inin yetersiz
beslendigi tespit edilmistir (123). Baska calismalarda malniitrisyon oran1 %12,5 ve
%15 idi (120,124). Balci ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; %4 malniitrisyon
tespit edilirken katilimcilarin %66,3’tinde malniitrisyon riski oldugu bulunmustur
(101). Benzer galismalarda malniitrisyon oranlar1 sirasiyla %3,2; %4,9 malniitrisyon
riski ise %24,7; %24 bulunmustur (125,126). Calismamizda malniitrisyon orani
literatiir ile uyumlu idi; malniitrisyon riski ise degiskenlik gostermistir. Bu farklilik;
hastalarin dahil edilme kriterleri, ¢alismanmn yapildigr yer ve kisi sayisi ile

aciklanabilir. Caliymamiz poliklinik hastalarinda yapildigi ve ileri derece kronik
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hastalig1 olanlar dahil edilmedigi i¢cin malniitrisyon riskinin daha az c¢iktigini

ongorduk.

Yaslilarda fonksiyonel kapasite ve bagimsizlik durumu vb. giinliik yasam
aktiviteleri bircok calismada incelenmistir. Barbosa ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada katilimcilarin %61,9’u fonksiyonel olarak bagimsiz bulunmustur (127).
Katz GYA kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin %23,3 {iniin
kismen, %2,7’sinin ise tamamen bagimli oldugu tespit edilmistir (115). Giimiis ve
ark.’nin gercgeklestirdigi ¢alismada ise %9,1°’inin GYA’de tamamen, %19,5’inin
kismen bagimli oldugu belirlenmistir (128). Yapilan iki farkli calismada
katilimcilarin; %91,4; %92’sinin temel yasam aktivitelerini, %78,7; %83,2’sinin ise
enstriimental yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebildigi tespit
edilmistir (129,130). Literatiir ile uyumlu olarak ¢aligmamizda bireyler TGYA’de;
EGYA’ne gore daha bagimsiz idi. Bu durum EGYA’nin daha karmasik becerileri

icermesinden kaynaklanmis olabilir.

Kirilganlik, o©nlem alinmadiginda diisme, sakathk ve mortalite ile
sonuclanabilecek bir durumdur ve cesitli ¢alismalarda ele alinmistir. Cin’de FRAIL
Kirilganlik Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada; kirilganlik prevalans: %22,7,
kirilganlik riski %58,5 olarak tespit edilmistir (131). Yapilan benzer bir ¢aligmada da
kirilganlik ve prekirilganlik sirasiyla %12,5 ve %52,4 olarak bulunmustur (132).
Kirilganlik ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi, 306 kisi ile yapilan bir ¢alismada;
kirilganlik 6ncesi donem ve kirilganlik orami esit olarak %14 saptanmistir (133).
Birlik ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; zedelenebilir kisiler %?29,9,
kirtllganlar %22,5 oraninda tespit edilmistir (134). Calismamizda, benzer sonuglara
ulagildi. Ayaktan tedavi goren hastalarm diizenli takip olanaklarinin fazla olmasi ve
kirtllganlik tehtidi olusturacak durumlarin daha erken tespit edilmesi bu sonuglara

ulagsmamiza katki sagladig1 diisiincesindeyiz.
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5.1. MNA-SF Puanlarni ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki iliski

Yaslilarda malniitrisyon durumu, sosyodemografik ve sosyoekonomik
faktorlerden etkilenmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, maddi
durum ile yetersiz beslenme riski veya yetersiz beslenme arasinda iliski bir¢ok

arastirmada incelenmistir (135-139).

Tayvan’da 7947 kisi ile yapilan bir ¢alismada; beslenme durumu ile egitim
seviyesi arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmis, egitim seviyesi yiiksek olan
yaslilarda malniitrisyon riskinin daha az oldugu tespit edilmistir (135). Farkh
caligmalarda; malniitrisyon riskinin, egitim seviyesi diistikkge arttigi gorilmiis;
yapilan bir meta analizde, benzer sonuglara ulagilmistir (136,137). Damar ve ark.
calisgmasinda da, egitim durumu ile malniitrisyon riski arasinda anlamli iligki
saptanmustir (138). Calismamizda, okuryazar olmanin malniitrisyon i¢in koruyucu
oldugu sonucuna ulagtik. Bu durumun; okuryazar kisilerin saglikli beslenme
aligkanliklar1 hakkinda dogru bilgi edinmek ve uygulamak konusunda

farkindaliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yasli niifusun beslenme durumunu inceleyen ¢alismalarda; kadin cinsiyet ve
ileri yas ile malniitrisyon riski arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(111,139). Malniitrisyonun degerlendirildigi Misir’da yapilan bir ¢alismada, ileri yas
bireylerin malniitrisyon yasama riski anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilirken;
cinsiyet ile MNA-SF puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistir (140).
Tirkiye’de yapilmis iki farkli ¢caligmada ileri yas ile malniitrisyon arasinda iliski
bulunurken; cinsiyet, medeni durum arasinda iliski saptanmamistir (102,114). Yas
ilerledikce fizyolojik ve fonksiyonel degisikliklerle birlikte gelen dogal yaslanma

stireci nedeniyle malniitrisyon riski artmaktadir.
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5.2. Giinliik Yasam Aktivitesi ve Enstriimental Giinlik Yasam

Aktiviteleri ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki liski

Literatiir incelendiginde bireylerin temel ve enstrimental giinliik yasam
aktiviteleri ile sosyodemografik veriler arasinda iliski bir¢ok ¢alismada ele alinmig

ve daha yiiksek bagimsizlik diizeyi ile iliskili faktorler ortaya konmustur (141-148).

Yaslhilarda fonksiyonel kapasitesinin ve engellilikle iligkili faktorlerin
incelendigi bir calismada; ileri yas, kadin cinsiyet ve bekar olmak daha diisiik GY A
ile iliskilendirilmistir (141). Iki farkl1 caligmada; evli olmak koruyucu faktdrken ileri
yas engellilik i¢in risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (142,143). Kilig ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada evli olmak EGYA i¢cin bagimsiz olma olasiligini
artirdigr bulunmustur. Ayni ¢alismada ileri yas ve diisiik egitim diizeyinin risk
faktorii oldugu sonucuna varilmistir (144). Calismamizda benzer sonuglara ulastik.
Evli olanlarda es desteginin; bireylerin GYA’nde bagimsiz olmasma olumlu etki
ettigi fikrine varabiliriz. Yaslanma ile birlikte artan kronik hastaliklar, gelisen
sarkopeni ve bilissel bozukluklar nedeniyle yas ilerledik¢e bireylerin gunlik

aktivitelerinin azaldig1 kanaatindeyiz.

Hastalarda yasam kalitesinin incelendigi bir ¢calismada; yas, egitim seviyesi,
GYA arasinda iligski oldugu gosterilmistir (145). 65 yas ve istii 10,148 kisi ile
yapilan bir ¢alismada; egitim durumu, yasanilan yer, diisiik gelir diizeyi ve kronik
hastaligin varlig1 ile GYA arasinda iliski oldugu gorilmiistiir (146). GYA’nin
arastirildigl bir calismada, diisiik egitim diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamiz ile benzer sekilde bu arastirmada,
egitim diizeyinin diisiik oldugu bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin de az oldugu;
farkli olarak bu caliymada kadinlarda daha diisiik giinliik fiziksel aktivite oldugu
gbzlenmistir (110). Yapilan iki farkli ¢aligmada; katilimcilarin cinsiyetine gore
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (145,147).
Kankaya ve ark. tarafindan yapilan GYA’nin yasam kalitesi iizerine etkisinin
incelendigi bir caligmaday; ileri yas ve diisiik egitim diizeyi fonksiyonel yetersizlik ile
iliskilendirilmistir (148). Calismamizda benzer bulgulara ulagilmistir. EZitim seviyesi

yiksek olan yaghlar, sagliklar1 konusunda daha bilingli olup, gilinlik yasam
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aktivitelerini  engelleyecek hastaliklarda saglik hizmetlerini daha etkin

kullanabilmektedirler.

5.3. Klinik Kirillganhk Olgegi ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki
Tliski

Kirilganlik; fiziksel, psikolojik, kognitif ve sosyal boyutlar1 olan karmasik bir
durumdur. Kirilganlik ile sosyodemografik veriler arasindaki iligski bir¢ok ¢alismada
incelenmistir (150-157). Bu ¢alismalar; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum

gibi faktorlerin kirillganlik diizeyini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir.

Kirillganlik durumunun incelendigi bir calismada, ileri yas ile kirilganhk
arasinda iligki oldugu tespit edilmistir (133). Brezilyali 65 yas tstii 360 kisiye
yapilan bir arastirmada, kirilganlik gelismesini etkileyen faktorler incelenmistir ve
katilimcilarin yagmin kirilganlik gelisimi tizerine etkili oldugu tespit edilmistir (149).
Cin’de yapilan bagka bir ¢alismada, geriatrik bireylerde yas arttikca kirillganlik
gelisme riskinin de arttigir goriilmiistiir (150). Eyigoér ve ark. tarafindan yapilan
kirilganlik iliskili faktorlerin  incelendigi FrailTURK ¢alismasinda; ileri yas
kirilganlik ile iliskili bulunmustur (85). Kirilganlik prevalansinin arastirildig:
caligmalarda ileri yasm kirilganlik oranini arttirdigi tespit edilmistir (122,151).
Calismalar incelendiginde bulgularimizi destekleyen sonucglar goriilmektedir. Yas
ilerledikce gelisen fizyolojik degisimler, artan kronik hastalik ve ilag kullanimi
yaslilar1 daha savunmasiz hale getirmektedir, buna baglh olarak kirilganlik goriilme

siklig1 artmaktadir.

Cin’de 60 yas iizeri 306 kisiye yapilan bir calismada, kadinlarin ayn1 yastaki
erkeklere kiyasla daha fazla kirilgan oldugu bildirilmistir (152). Kirilganligin
yayginligi ve iliskili faktorlerin arastirildigi bir meta analizde; kadmlarda kirilganlik
oranmin fazla oldugu tespit edilmistir (153). iki farkli calismada ise kadm ve
erkeklerin kirilganlik puanlarinin birbirine benzer oldugu gorilmistiir (133,154).
Yapilan benzer ¢caligmalarda kirilganlik ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu
ve kadinlarin erkeklere gore daha kirilgan oldugu bildirilmistir (151,155).

Calismamizda cinsiyet ile kirilganlik arasinda anlaml iligki tespit edildi. Kadnlarin
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kirilganlik diizeyinin daha yiiksek olmasinin nedeni; kadinlarin yasam stresinin daha
uzun olmasi ile birlikte gelisen fizyolojik kayiplar ve artmis komorbidite olabilir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda, kirilganlik ve cinsiyet iligkisinin bulunmadig1 goriilmiis

olup bu sonucun kiiltiirler aras1 farkliliktan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Brezilyal1 65 yas istii 243 kisiye yapilan bir aragtirmada; geriatrik kisilerde
kirilganlik ile sosyodemografik o6zellikler arasindaki iligki incelenmis ve yalniz
yasayanlarda kirilganlik oraninin evlilere gore daha yiksek oldugu bulunmustur
(156). iki farkli calismada; bekarlarda kirilganlik orani daha yiiksek saptanmustir
(153,157). Ulkemizde yapilan kirilganligm incelendigi c¢ahsmalarda, benzer
sonuglara ulasilmis ve esi ile yasayan bireylerde kirilganhigimn; digerlerine gore daha
az oldugu bildirilmistir (134,151). Calismamiz literatiir ile uyumlu idi. Yalniz
yasayan yasli popiilasyanda,; 6z bakimda azalma, giinliik islerde yardim eksikligi ve
sosyal izolasyon sonucunda ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlarin kirilganlik

oranini artirdigi kanaatindeyiz.

Maciel ve ark.lar1 tarafindan yapilan kirilganligin sosyodemografik
ozelliklerle iliskisini inceleyen bir ¢alismada, kirilganlik gériilme sikligi ile kronik
hastaligin varhigi, egitim seviyesinin diisiik olmasi1 ve yalniz kalma durumu geriatrik
bireylerde kirilganlik diizeyini artirdig1 gosterilmistir (158). Cin‘de yapilan baska bir
arastirmada, egitim seviyesi arttikga kirilganlik goriilme sikliginin azaldigi tespit
edilmistir (152). Yaghlarda kirilganlik durumunu arastiran bagka bir makalede,
egitim seviyeleri ile kirilganlik arasinda iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (151).
Bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi. Egitim eksikligi; saglik kaynaklarina erigimi
kisitlayabilir ve buna bagli olarak okuryazar olmayan kisiler; saglikli yasam
aligkanliklar1 ve koruyucu saglk hizmetleri hakkinda daha az bilgiye sahip
olabilirler. Bu faktorler nedeniyle okuryazar olmayanlarin daha kirilgan oldugu

diisiincesindeyiz.
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5.4. Geriatrik Bireylerin MNA-SF, GYA ve KKO Puanlan1 Arasindaki
Tliskisi

Malniitrisyon ve Giinliik Yasam Aktivitesi

Malniitrisyon ve GYA arasindaki iligki, kisinin genel saglik durumu ve
fonksiyonel yeterliligi iizerine 6nemli etkiye sahiptir ve bu iligki bircok ¢aligmada
incelenmistir (159-162). Malniitrisyonla ilgili yapilmis ¢alismada bu iki faktoriin
birbiriyle iliskili oldugu goriilmistiir (159). Beslenme, fiziksel aktivite ve morbidite
iligkisinin incelendigi bir arastirmada; aralarinda Onemli bir iliski oldugu
bildirilirken, iran’da yapilan bir calismada, benzer sonuglara ulasilmistir (160,161).
Yapilan baska bir arastirmada fonksiyonel durum ve yetersiz beslenme riskinin
degerlendirilmesi yapilmis ve aralarinda iliski tespit edilmistir (162). Yashlarda
malniitrisyonun arastirildigi iki ¢alismada da beslenme bozuklugu olmayan grubun
GYA’nde daha bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir (102,115). Calismamizda elde
edilen bulgularin literatiirdeki arastrmalarin  sonuglart ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Bu durum besleneme yetersizligine baglh gelisen kilo kaybi, sarkopeni
ve bunlarin sonucunda gelisen diisme, basi yarasi, enfeksiyonlara bagli GYA’nde

azalma ile aciklanabilir.

Malniitrisyon ve Kirllganhk

Kirilganlik ile malniitrisyon arasinda énemli iliski oldugu ve malniitrisyonlu
geriatrik bireylerde kirillganlik riskinin ¢ok daha fazla oldugu bir¢cok calismada tespit
edilmistir (163-167). Yapilan incelemelere gore, kirilgan bireylerin yaklasik yarisi
malniitrisyon riski altindayken, malniitrisyonlu geriatrik bireylerin %90’1 kirilganlik
risk tagimaktadir (163). Malezya'da 65 yas tstii bireylerde malnitrisyon ve fiziksel
kirilganlik iligkisinin incelendigi bir aragtirmada, beslenme ve kirilganlik arasinda
onemli bir iliski oldugunu goriilmiis, bu ¢alismada malniitrisyon, kirilganligin ana
belirleyicisi oldugu kabul edilmistir (164). Yapilan bir bagka arastirmada, kirilganlik
seviyesinin iyi beslenme ve fiziksel aktivite seviyelerini artirmak ile diistiigi tespit
edilmistir. Bu bulgulara gore; beslenme, kirilganlik ve giinliik yasam aktivitesi

arasinda Onemli bir iligki oldugu gorilmistiir (165). Tirkiye’de yapilan
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caligmalarda; kirilganlik ile malniitrisyon arasinda énemli iliski oldugu goriilmistiir.
(155,166,167). Yaptigimiz ¢aligmada benzer sonuglara ulasilmistir. Malnitrisyon
sonucu gelisen bagisiklik sisteminin baskilanmasi, enfeksiyon riskinin artmasi ve

yara iyilesmelerinde gecikmenin bagimliliga neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Giinliik Yasam Aktivitesi ve Kirillganhk

Kirilganlik ile GYA’nde bagimlilik arasindaki iliski bircok c¢alismada ele
alimmigtir. Huang ve ark. tarafindan yapilan bir c¢aligmada; fiziksel aktivitenin
kirilganlik ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (168). Kirillganligin yaygmligi ve
risk faktorlerinin arastirildigr farklh bir calismada; diisiik GY A puaninin kirillganhk
ile iliskili oldugu goriiliirken Brezilya’da yapilan bir ¢alismada benzer sonuglara
ulagilmistir (153,169). Fung ve ark. tarafindan kadinlarda fiziksel aktivite ve
kirilganlik riskinin arastirildigi bir calismada; orta ve siddetli fiziksel aktivite ile daha
diisiik kirilganhik riskiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, yaygm olarak
erisilebilir bir aktivite olan yiiriiyiisiin kirilganlik riskini azalttig1 tespit edilmistir
(170). Kirilgan kisiler; stres faktorlerine karsi artan hassasiyet, sarkopeni, eklem
problemleri, biligsel bozukluklar nedeniyle GYA’ni bagimsiz  olarak
gerceklestirebilme yeteneklerini zamanla kaybetmektedirler. Bu nedenle diger

calismalar ile karsilastirildiginda ¢alismamizda da benzer sonuglara ulasilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslilik, insan dmriiniin 6nemli bir donemini olusturur ve bu donem uzadik¢a
beslenme, fonksiyonel durum ve kirilganlik daha 6nemli hale gelmektedir. Bu
unsurlart ele alarak 331 kiside yaptigimiz ¢alismanin sonuglarma gore elde ettigimiz

bulgular su sekildedir;

e Yas ile birlikte malniitrisyon, fonksiyonel yetersizlik ve kirilganhk
artmaktadir.

e Egitim durumunun diisiilk olmasi1 ¢alismamizda arastirdigimiz her {i¢
durum i¢in dnemli bir risk faktoridr.

e Evli olmayan ve kronik hastalia sahip bireylerin GY A 6l¢eklerinden
aldig1 puan daha distiktiir.

e Kadin cinsiyette, evli olmayanlarda ve kronik hastalik varliginda
kirilganlik orani daha yiiksektir.

e Malniitrisyon, kirilganlik ve GY A arasindaki iliski incelendiginde her

li¢ durumun birbirini etkiledigi goriilmiistiir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde kolay ulasilabilir saghik kuruluslari olan
birinci basamak polikliniklerinde iyi bir anamnez ve uygulanmasi kolay olcekler ile
ilerleyen donemlerde mortalite ve morbiditeye neden olabilecek, sik saglik
kuruluslarma ziyarete ve hastane yatislarma yol acacak, saglik harcamalarmin
artmasima neden olabilecek malniitrisyon, kirilganlik ve fonksiyonel yetersizlik gibi
durumlarin erken tespiti miimkiindiir. Aile hekimliginin koruyucu hekimlik
uygulamalar1 dogrultusunda; risk faktorlerinin erken tespiti ve gerekli dnlemlerin
hasta ve hasta yakini is birligi ile alinmasiyla kisilerde olusabilecek olumsuz
durumlarm 6niine gegilebilir. Boylece, saglikli yasl popllasyonunun artmasina, yasl
morbidite ve mortalitesinin azalmasina, saglik hizmeti kaynaklarinin daha verimli

kullanilmasina katk1 saglanmig olunur.

Calismamizda kisitliliklar arasinda orneklem biiyiikligi, tek merkezde ve
poliklinik hastalarinda yapilmas1 yer almaktadir. Arastrrmanm smirhliklart goz
online alindiginda caligma; bir¢cok saglik kurulusunda, farkli hasta gruplar ile

katilimcer sayilar artirilarak yapilirsa daha kapsamli sonuglar elde edilebilir.
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8. EKLER

EK-1 Sosyodemografik Verilerin Degerlendirme Formu

1. Cinsiyetiniz : 1.Kadin [ 2. Erkek []

2. Yasmniz:

3. Egitim durumunuz: 1. okur-yazar [1 2.okur-yazar degil [
4.Medeni Durumunuz: 1.evli [1 2. bekar L1 3.bosanmus/dul []
5. Sosyal giivenceye varligr: 1.Evet [1 2. Hayrr [

6.Gelir duzeyiniz: 1.Geliri giderinden az [ 2.Geliri giderine esit []  3.Geliri
giderinden fazla [

7. Kronik hastalik varligi: 1.Var LJ 2. Yok [
Varsa belirtiniz

a.Hipertansiyon L[]

b.Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 []
c.Diyabetis Mellitus []

d.Kalp- Damar Hastaliklar1 []
e.Solunum Sistemi Hastaliklar1 []
f.Sindirim Sistemi Hastaliklar1 []
g.Endokrin Hastaliklar []
h.Vitamin Eksikligi Hastaliklar1 []
1.Psikiyatrik Hastaliklar []
J-Norolojik Hastalar []
diger(belirtiniz):

8.Diizenli kullandig1 ilag sayisi: 2.0 L0 b1 0] c200 d30 edld f5ve
uzeri L

9. Kimle yasiyorsunuz? 1, yalniz [ 2. Esimle(ailemle) [ 3.akrabalarimla []



EK-2 MNA-SF

Soyad: Ad:

Cinsiyel: Yas: Agirhk, kg: Boy, cm Tarih:

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamlar yazarak yanitlayin. Tarama puani igin rakamlari toplayin

A Son g ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, gigneme veya yutma zorluklarina bagl olarak besin aliminda
bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda giddetli dlisls
1 = besin aliminda orta derace dlisiis
2 = besin aliminda dists yok E]

B Son (¢ ay igindeki Kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = bilinmiyor
2 = 1.3 kg arasinda kilo kaybi
3 = kilo kayb! yok O

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden digariya ¢ikamiyor
2 = evden digar cikabiliyor

D Son lig ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti oldu mu?
0 = evet 2 = hayir

E Noropsikolojik problemier
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif duzeyde bunama
2 = highir psikolojik problem yok ]

F1 Vlcut lKltIe Indeksi (VKI) (Viicut agirigi-kg)/(Boy'un metre cinsinden kare'si)
0= VKI <19
1 = VKI 19-<21
2= VKl 21-<23
3= VKI 23 ve Uzeri O

EGER VK| DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN.

F2 Baldir Gevresi (BG) cm
0 =BG 31'den az

3 =BG 31 veya daha fazia O
Tarama puani o0
(En fazla 14 puan)

12-14 puan: Normal nutrisyonel durum
8-11 puan: Malnutrisyon riski altinda

0-7: Malnutrisyonlu




EK-3 KATZ GYA

Etkinlikler

Bagimsiz(] Puan)
Gizetim, yvonlendirme ve vardim
ihtiyac: YOR.

Bagumb (0 puan)
Gizetim, yonlendirme ve yardim
ihtivac: VAR,

Banyo vapma

Tamamen kendi basina
yikanabiliyor veva vilcudunun tek
bir pargasinn (sirt, genital bilge,
disabilites: olan ekstremmite gibi)
yikanmasi igin vardim ahyor.

Kendi basina yikanarmiyor veya
vilcudunun birden fazla parcasinin
vikanmasinda bagkasina ihtivag
duvuyor.

Giyinme

Kendi basina dolaptan
kivatetlerima  ¢ikanp  givinebilir.
Ayakkabisim  baglarken  yandim
alabilir.

Givinirken vardim alivor veya
tamamen baskasi tarafindan
giydiriliyor.

Tuvalet yapma

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, kivafetlerin dilzeltme
etkinhklerim kendi basina

yapabiliyor.

Tuvalete miderken vardim alivor,
tek basina temizlenme vb.
etkinliklen yapamiyor.

Yataktan sandalyeve veya ters

Yataktan sandalveye veva tersi

Transfer etkinligi tek basina veya baston, etkinligi bir baskasi olmadan
walker g cihaz ile vapabilivor. vapamiyor va da tamamen bagumla.
. Defekasyon ve mesane ilzerine tam | Kismi veya tam mesane veya
Kontinans ' . . .
kontroll meveut. bagirsak inkentinans: meveut.
chcgl.ttnhakm“ agzna kendisi Bir baskas: tarafindan vediriliyvor
) gitlrebiliyvor. (Yemefin ) ] T
Beslenme veya parenteral beslenmeyve

hazirlanmasi, kesilmes: gibn
iglemleri bagkas: vapabilir)

muhiag.




EK-4 LAWTON EGYA

LAWTON-BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIVITE

TELEFONU KULLANABILME

Telefonu rahatfkla kullamabiliv

Rir kag ivi bilinen numaraw cevirebilir

Telefona cevap vertr, ancak aravamas

Telefonu hic kullanamaz

=T L | S VY

ALISVERIS

Tiim aligverigini bafimsiz olarak kendisi vapar

Kiigiik altsverislerini kendisi vapar

Tiim alisveriglerinde vardima thiivag duvar

Aligveris vapamaz

=T L | L ¥

YEMEK HAZIRLAMA

Yetert kadar veme®i planfar, hazirlar ve servis edebiliv

Kullanilacak malzeme sadlanirsa vetert kadar vemek hazirlavabilir

Hazir vemedi sty ve sunar veva vemek hazwlar ancak veterll divell saflavamaz

Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis ediflmesine thtivac: vardir
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EV TEMIZLIGE

Yainez basina veva nadiv desiekle evin istesinden gelir

Bulagik vikama, vatak vapma gibi giinlik hafif isleri vapabilir

Criinliik hafif isleri vapar ancak veterli temizlidl sadlovamaz

Tiim ev idame isferinde vardima thtivae gisterir

Hig bir ev temizligi ivine kanlamaz
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CAMASIR

Kisisel camagwrin tamamen kendisi vikar

Corap, mendil gibi kiigiik malzemeleri vikavabilir

by

Tiim camastr 5 baskalan tarafindan halfedifmek zormdadir

=

VOLCULUK

Toplu tasum araclarmdan bafunsiz olarak favdalantr veva kend! arabasin kullanr

Taksive biner, toplu tasim araglaring kullonamaz

Ragkalarinm vardumt e toplu tasim araclarindan favdalanabiliv

Yolcul alarumn vardimt ile taksi veva otomobile sinrludir

Yolcwluk vapamaz
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FLACLARINI KULLANABILME SORUMLUGU

Flaglarin zamaninda ve beltvtilen dozda alabilir

bas

Haclart snceden farkli doslarda hazirlamrsa dizenli kullanabilir

b

flaglarin kendi basina dizenli kullanamaz

MALT FSLER

Ragmsiz olavak tiim mali islerinin istesinden gelir

Criinliik mali iglerini halleder ancak biviik mali islerde ve banka iglerinde

Mali iglerini takip edemes

TOPLAM PUAN




EK-5 Klinik Kirilganlik Olcegi

Klinik

Durumu

Kinlganhk

Aciklama

Klinik
Kinlganhk
Skoru

Cok Iyi

Ding, aktif, enerji dolu, motive olan
kisiler. Bu kisiler siklikla diizenli
egzersiz yaparlar. Kendi yasitlari

arasinda en ding olan kisilerdir.

1

Iyi

Aktif hastalik semptomu olmayan
fakat 1. Kategorideki kisilerden daha
az ding; siklikla egzersiz yaparlar
veya ara sira cok aktiftirler. Ormn:

mevsimsel

idare Eder

Medikal sorunlar1 kontrol altinda
olan, diizenli ylriiylis disinda aktif

olamayan kisilerdir.

Zedelenebilir

Giinliik iglerinde bagimsiz olmasina
ragmen hastalik semptomlarindan
dolay1 hareketleri kisithdir.
Genellikle yakinmalar1 ‘yavashk’ ve

‘giin boyu yorgunluk hissi’ dir.

Hafif Kirilgan

Hareketlerde daha belirgin  olan
yavaglama, enstriimental  giinliik
yasam aktivitesinde (finansal konular,
transfer, agir ev isleri, ilag kullanimi)

yardima ihtiya¢ duyma.

Orta Kirilgan

Ev dis1 aktivitelerinin tamaminda ve
ev i¢i temizlik islerinde tamamen
bagimli. Genellikle merdiven ¢ikmasi

sorunlu, destekli banyo yapan ve




giyinme konusunda minimal yardim

ihtiyaci olabilecek kisilerdir.

Agir Kinlgan

Herhangi bir sebepten dolay1 (fiziksel
veya kognitif) kisisel bakim i¢in
tamamen bagkasina bagimli. Bununla
birlikte stabil goruniimde veya 6lum
riski yliksek olmayan kisiler (6 ay
icinde)

Cok Agir Kirilgan

Tamamen bagimli, dmrunun sonuna
yakm kisiler. Tipik olarak hafif bir

hastalig1 bile atlatamayacak kisilerdir.

Terminal Hasta

Omriiniin sonuna yakimn olan kisiler.
Bu kategori kirillganlik olmadan da 6
aydan daha kisa yasam beklentisi

olanlar icin




EK-6 Etik Kurul Karan

T.C

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI REKTORLUGU
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Geriatrik Bireylerde Niitrisyonel Durum, Giinliik Yasam
Alktivites: ve Kurilganhk Diizeyinin Belirlenmesi

ETIK KURULUN ADI

Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

|
= —
% E ) Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
2 = | KURUL ADRESI Evliva Celebi Yerleskesi Tavsanh Yolu 10. Km
=9 KUTAHYA
[
= & | TELEFON
FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Yasemin KORKUT KURTOGLU
— UNVANFADLSOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLLU
:_! ARASTIRMACININ UZMANLIK Aile Hekimligi AD.
Y | ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU
5 ARASTIRMACININ BULUNDUGU KSBU Tip Fakiiltesi
= MERKEZ
-
% | YARDIMCI ARASTIRMACI VE Arg. Gor.Dr. Goneagiil BAYLAN (Uzmanhk Tezi)- Aile
= BOLUMU Hekimligi AD.- KSBU Tip Fakiiltesi

ARASTIRMANIN TORU

Prospektif Kohort

KARAR BILGILERI

Karar No: 2023/12-10

Tarih: 23.10.2023

Basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, vaklasim ve vontemleri dikkate alinarak

incelenmis wve uygun bulunmus olup arastirmanmn

basvuru dosvasinda belirtilen merkezde

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.



esra.durmaz
Pencil

esra.durmaz
Pencil

esra.durmaz
Pencil
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EK-8 “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” I¢in Bilgilendirilmis

Gonullt Onam Formu

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” ICiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Geriatrik bireylerde nutrisyonel durum, giinliilk yasam
aktivitesi ve kirilganlik diizeyinin belirlenmesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dog. Dr. Yasemin KORKUT KURTOGLU
Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor.Dr.Goncagiil BAYLAN
Destekleyici (varsa):

“Geriatrik bireylerde nutrisyonel durum, giinliilk yasam aktivitesi ve kirilganhk
diizeyinin belirlenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizin 65 yas ve iistii
olmanizdir. Bu ¢aligma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamamz istenecektir. Bu arastirma, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana bilim Dalinda, Do¢.Dr. Yasemin KORKUT
KURTOGLU sorumlulugu altindadur.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢cahsmaya katilacak?

Bu calisma ile, yashlarda, kirginlik diizeyininin belirlenmesi, beslenme durumu,
giinlik yasam aktivitesi incelenmesi ve arasindaki iligkiyi belirlemek
amac¢lanmaktadir. Bu calismaya sizin dismizda 200 kisinin daha katilmasi
planlanmaktadir.

Bu cahismaya katilmah miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta 6zgiirsliniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya caligmadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay1 yliriiten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin ig¢in en uygun
tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calisma esnasinda sosyodemografik verileriniz, kirilganlik durumunuz, beslenme
durumunu, giinliik yasam aktiviteniz hakkinda birka¢ adet soru sorulacaktir. Caligma
sorularini cevaplamaniz yaklagik otuz dakika siirecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var madir?

Calismaya katilmanizin herhangi bir riski yoktur.



Calismada yer almamin yararlarn nelerdir?

Yaslilarda kirginlik diizeyi, beslenme durumu ve giinliik yasam aktivitesi hakkinda
daha fazla bilgi edinmis olacagiz.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir —ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma 1ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen
iletisime geginiz.

ADI: Ars. Gor. Dr. Goncagiil BAYLAN
GOREVI: Arastirma gorevlisi
CEP TEL

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana bilim
dalinda, Do¢.Dr. Yasemin KORKUT KURTOGLU tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili

metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmni
biliyorum.



Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; , Dr. Goncagiil BAYLAN’1
. numarali KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalindan arayabilecegimi arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastrmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinim bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmei
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:
Goriisme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilime ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani: Goncagul BAYLAN Ars.Gor.Dr.

Adres: KSBU Aile Hekimligi
Tel:
Imza:

Tarih:
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