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OZET

AMAC: Bu calisma, geriatrik populasyonda malniitrisyonun kirilganlik

tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz, Istanbul il Merkezinde Prof. Dr.
Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesine bagli Sisli Merkez Egitim Aile Saghgi
Merkezi’ne kayitli , 65 yas ve iizeri, Demans-Alzheimer tanis1 olmayan, Yataga
bagimli olmayan veya SVO nedeniyle immobil olmayan, son 6 aydir aktif tedavi
(KT, RT) almayan malignitesi olmayan, iletisim kurulabilen ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 240 yagsh ile yiiriitilmiistiir. Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerini,
kronik hastaliklarini, boy, kilolarini, son 1 yilda diisme, tiitiin kullanimini, egzersiz
durumunu sorgulayan arastirmaci tarafindan olusturulan bir anket formu uygulanmas.
Yasli bireylerde kirilganlig1 saptamak i¢in Frail Kirillganlik Skalasi, malniitrisyon
durumunu saptamak icin MNA SF 6lgekleri kullanilmustir. Istatistiksel analiz icin

SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 240 hasta dahil edildi. Hastalarin %53,81
kadin, %45,31 erkekti. %94,6’sinin kronik hastaligi1 vardi. Eslik eden komorbid
sorunlar incelendiginde, HT (%76,3), KVH (%49,6), DM (%40,4) hastaliklarinin
eslik eden en sik hastaliklar oldugu goriildii. %94,2°sinin devamli kullandigi ilaglar
oldugu goriildii. %17,5’inde polifarmasi s6z konusuydu. %65°1 egzersiz yapmazken,
%13,8’1 haftada en az 5 giin yarim saatten fazla egzersiz yapiyordu. %15,4’1i sigara
kullaniyordu. %17,5’inde son 1 yilda diisme Oykiisii vardi. %37,5’inde uyku
problemi, %24,2’sinde inkontinans, %17,5’inde isitme problemi ve %9,2’sinde

gérme sorunu vardi.

MNA SF’e gore beslenme durum dagilimlar1 degerlendirildiginde;
malniitrisyonu olan hasta grubu %5 (erkeklerin %6,2’si kadinlarin %3,6’s1),
malniitrisyon riski olan hasta grubu %25,8(erkeklerin %18,9’u kadinlarin %31,8°1)

bulunmustur.
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Frail Skoru degerlendirildiginde hastalarin %13,3’iiniin kirillgan (erkeklerin
%10,8’1, kadinlarin %15,5°1) oldugu, %39,6’sin1 pre-frail (erkeklerin %33,3°1,
kadinlarin %45°1) oldugu goriildii.

Malniitrisyonu olanlarin %75 inin kirilgan, %25’inde kirilganlik riski oldugu
goriilmiistiir. Malniitrisyon riski olanlarin %25,8’inde kirilganlik oldugu, %54,8’inde
kirilganlik riski oldugu goriilmiistiir. Kirilgan olanlarin %28,1’inde malniitrisyon
oldugu, %50’sinde malniitrisyon oldugu gortildii. Kirilganlik riski olanlarin
%3,2’sinde malniitrisyon oldugu, %35,8’inde malniitrisyon riski oldugu goriilmiistiir.
Frail kirilganlik 6l¢ek puanlart ile MNA SF 6lgek puanlari arasindaki iligki
incelendiginde, kirilganlik ile malniitrisyon 6l¢ek puanlar1 arasinda 6nemli bir iliski

bulunmustur. (p< 0,05).

VKI >30 oldugu obez kisilerde Frail kirilganlik dlgek puanlari ile MNA SF
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, kirilganlik ile malniitrisyon 6l¢ek puanlari

arasinda iliski bulunmamustir.

SONUC: Bu ¢alismada kirilganlik ile malniitrisyon arasinda 6nemli iliski
tespit edilmis, yashlarda kirllganligin gelismesinde malniitrisyonun etkisi de dikkate

alinmali ve degerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMLELER: Yasli, Frajilite, Malniitrisyon, Frail Skalas,
MNA SF



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to examine the effect of

malnutrition on frailty in the geriatric population.

MATERIALS AND METHODS: Our study was conducted in Istanbul City
Center by Prof. Dr. Registered in Sisli Central Education Family Health Center
affiliated with Prof.Dr.Cemil Tasg¢ioglu City Hospital, aged 65 and over, not
diagnosed with Dementia-Alzheimer, not bedridden or immobile due to CVO, not
receiving active treatment (CT, RT) for the last 6 months, not having a malignancy,
able to be contacted and willing to participate in the study. It was conducted with 240
elderly people who agreed. A survey form created by the researcher was applied to
the participants, asking about their sociodemographic characteristics, chronic
diseases, height, weight, falls in the last year, tobacco use, and exercise status. Frail
Frailty Scale was used to detect frailty in elderly individuals, and MNA SF scales
were used to detect malnutrition status. SPSS 15.0 for Windows program was used

for statistical analysis. p<0.05 was considered significant.

RESULTS: A total of 240 patients were included in the study. 53.8% of the
patients were female and 45.3% were male. 94.6% had a chronic disease. When
accompanying comorbid problems were examined, it was seen that HT (76.3%),
CVD (49.6%) and DM (40.4%) were the most common accompanying diseases. It
was observed that 94.2% of them used medications regularly. Polypharmacy was the
case in 17.5%. While 65% did not exercise, 13.8% exercised for more than half an
hour at least 5 days a week. 15.4% were smokers. 17.5% had a history of falling in
the last year. 37.5% had sleep problems, 24.2% had incontinence, 17.5% had

hearing problems and 9.2% had vision problems.

When nutritional status distributions are evaluated according to MNA SF;
The patient group with malnutrition was found to be 5% (6.2% of men and 3.6% of
women), and the patient group at risk of malnutrition was 25.8% (18.9% of men and
31.8% of women).



When the Frail Score was evaluated, 13.3% of the patients were found to be
frail (10.8% of men, 15.5% of women) and 39.6% were pre-frail (33.3% of men,
15.5% of women). 45) was seen to be the case.

It has been observed that 75% of those with malnutrition are frail and 25%
are at risk of frailty. It was observed that 25.8% of those at risk of malnutrition were
frail, and 54.8% were at risk of frailty. It was observed that 28.1% of the frail
patients had malnutrition and 50% had malnutrition. It was observed that 3.2% of
those at risk of frailty had malnutrition and 35.8% had malnutrition risk. When the
relationship between Frail frailty scale scores and MNA SF scale scores was
examined, a significant relationship was found between frailty and malnutrition scale
scores.(p< 0.05)

When the relationship between Frail frailty scale scores and MNA SF scores
in obese people with BMI >30 was examined, no relationship was found between
frailty and malnutrition scale scores.

CONCLUSION: In this study, a significant relationship between frailty and
malnutrition was determined, and the effect of malnutrition on the development of

frailty in the elderly should also be taken into account and evaluated.

KEY WORDS: Old, Frailty, Malnutrition, Frail Scale, MNA SF
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1.GIRIS VE AMAC

Yaslilik, yasamin ilerleyen siire¢lerinde, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarinda azalmanin izlendigi bir siirectir.(1) Yaslanma, sosyal, biyolojik,
davranigsal, kisisel, saglik ve sosyal hizmetler ve ekonomik olmak {izere alt1
belirleyiciden etkilenir.(2) Bireyler yaslilikla beraber fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarda gerileme, iiretkenlikte azalma, sosyal konumla ilgili degisiklikler,
kronik hastaliklarin eklenmesi, ila¢ kullanim1 ve beden goriinlimiinde degisiklikler
ile karsilasmaktadir. Bunlar yasli bireyde psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Kronik
hastaliklardan 6tiirii yashilar iiziinti, caresizlik, 6fke, i¢cine kapanma, 6liim korkusu
ve yalnizlik yasamaktadir. Yaslilikla beraber depresyon, demans, anksiyete, deliryum
ve kisilik bozukluklar1 da izlenmektedir. Bunlarla iliskili kilo alma ya da kilo verme,
uykusuzluk, zihinsel fonksiyonlarda gerileme ve giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede giigliikler ortaya ¢ikmaktadir.(3) Yaslanma kaynakli ortaya ¢ikan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler kronik hastaliklarin yonetimini
zorlastirmaktadir.. Kardiyovaskiiler, gastrointestinal, tiriner, endokrin sistem
hastaliklar1 ve dejeneratif sorunlarin yani sira koklama, isitme, tat alma ve gérme
duyularinda ciddi derecede gerileme olmaktadir. Yaslilarda ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar ¢oklu ilag kullanimina yol agip tedaviye uyumu ¢ok zorlastirir.(3)
Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de yasl niifusun oraninin giderek arttigi
bilinmektedir. Yaslilik, tek basina kirilganligi tanimlamaz. Birgok yasli birey, ileri
yaslarina ragmen ding kalabilirken, bazilar1 belirgin hastaliklarin yoklugunda veya
hastalik ya da hastaneye yatis sonrasi toparlanamama durumunda kademeli fakat

stirekli bir islev kayb1 yasar.(4)

Yaslanmanin fizyolojik bir siire¢ olmasinin yaninda yasli niifusun artmasiyla
beraber yasl bireylerde tanimlanmis geriatrik sendromlara daha fazla rastliyoruz.
Yaslilarin hastalik seyirleri ve semptomlari eriskinlerden farklidir, hastaliklarin
dagilimi, siklig1, tedavi algoritmalari, koruyucu uygulamalar 6zellik arz eder. Yasl
bireyin tek bir hastalik baslig1 altinda tanimlanamayan multifaktdriyel olan birbiriyle
iligkili bir dizi semptom semsiyesi olarak ifade edilebilen “geriatrik sendrom” olarak

bilinen duruma sahip olabilirler.(5) Geriatrik sendromlar arasinda diisme, iiriner



inkontinans, uyku bozuklugu, demans, polifarmasi, sarkopeni, malniitrisyon, kronik
agr1, depresyon, basi yaralar1 ve kirillganlik sayilabilir. (6) Geriatrik sendrom varligi,
hastaneye yatis riskini, morbidite ve mortalite oranini arttirmasindan dolay1 kapsamli
geriatrik degerlendirilme ile erken tanis1 ¢ok 6nemlidir. Yash hastayla sik karsilasan
hekim ve saglik ekibinin geriatrik sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi, koruyucu

onlemler ve tedavi yaklagiminin tespiti agisindan 6nem teskil etmektedir. (7)

Kirilganlik (fragility) ve malniitrisyonun, geriatrik sendromlar iginde
morbidite ve mortalite artisinda, uzamis hastane kalis siirelerinde, post-op iyilesme
siirelerinin uzamasinda, hastane bagvurularindaki artig nedeni ile saglik
harcamalarinin ¢ogalmasinda ve yasli bakim ihtiyacinin artmasinda en 6nemli

faktorlerden oldugu disiiniilmektedir.(8)

Biz de ¢alismamizda Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Sisli Merkez
Egitim Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran geriatrik popiilasyonda malniitrisyon ve
kirilganlik prevalansini belirleyip malniitrisyonun kirilganlik iizerine etkisini ve

korelasyonunu incelemek amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.YASLILIK

Yaslanan niifus, diinyadaki tiim iilkelerde ortak bir olgudur ve bu durum,
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi agisindan uluslararasi diizeyde 6nem
tasir. Yaglhilikla ilgili calismalarin ¢ogunda yaslilik tanimi ve siniflamasi fizyolojik
boyutuyla incelenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tanima
gore 65 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu niifus yasli niifustur. Diinya Saglik
Orgiitii psikogeriatrik yaslilik dSnemini 65 yas ve {istiinii yasli, 85 yas ve iizerini ¢ok
yasli olarak tanimlamigtir. Gerontolojistler ise yaslilig1 3 evreye ayirmistir. Soyle
siralanabilir: 65-74 yas aras1 1.evre olup geng yasli, 75-84 yas aras1 2.evre olup orta

yash, 85 yas tstii 3.evre olup ileri yashdir.(9)

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Kronolojik yaslanma; dogumdan itibaren gegen siire olarak
tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslanma; kronolojik yasla birlikte gériilen hiicre ve
organ bazinda gelisen fonksiyon kaybi iken; psikolojik yaslanma ise algi, 6grenme,
psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik 6zellikleri bakimindan insanin uyum saglama
kapasitesinin kronolojik yas ilerledikce olusan degisikliklerden olusmaktadir.
Sosyolojik boyutuyla yaslilik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen
davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir.(9,10) Patolojik yaglanma
biyolojik yaslanmanin ¢evresel etmenler veya hastaliklar nedeni ile

hizlanmasidir.(11)

2.2. GERIATRIK SENDROM

Geriatrik sendrom; yasl hastalarda sik olarak goriilen, hastalik tanimi ile tam
aciklanamayan, yasam kalitesini bozan, morbidite ve mortaliteyi arttirabilen klinik
durumlar ve semptomlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.(7) Literatiirde geriatrik
sendromun kabul edilen, uzlasilmis bir taniminin olmamasindan otiirii farkl

kaynaklarda farkli geriatrik sendromlar sayilmaktadir. Bilim otoritelerinin ortak



kabul ettigi ve siklikla karsilagilan geriatrik sendromlar soyle sayilabilir:
Immobilizasyon, Inkontinans, Depresyon, Deliryum, Demans, Diisme, Bas1 yarasi,
Osteoporoz, Polifarmasi, Malniitrisyon, Kirilganlik.(7) Bu sendromlar, yash
yetiskinlerde yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir, giinliik yasam aktivitelerinde
kisithiliga ve bagimliliga yol agabilir, ayrica mortalite ve morbidite riskini artirabilir.
Geriatrik sendromlardan en sik sorumlu tutulan patogenetik mekanizmalar sunlardir:
Inflamasyon, ateroskleroz, sarkopeni ve ¢oklu organ yetersizligi.(1) Geriatrik
sendromlarin ortak risk faktorleri vardir ve neden-sonug iliskisi i¢erisinde
birbirleriyle baglantilidir. Geriatrik sendromlarin dort risk faktorii vardir: yaslilik,
biligsel bozukluk, islev bozuklugu ve hareket kisithiligi. Bu risk faktorleri, geriatrik
sendromlara katkida bulunur ve yonetim stratejilerini anlamak i¢in 6nemlidir.(5)
Giincel bir sistematik derleme, geriatrik sendromlar arasinda komorbiditeler, kognitif
bozukluk, kirilganlik, kisitlilik, malniitrisyon, homeostazdaki bozulma ve kronik
inflamasyonun yasam siiresinde azalmayla iliskili oldugunu géstermektedir. Bu
nedenle, hekimlerin farkindalik ve bilgi sahibi olmalari, dogru yaklasimlar
gelistirmeleri oldukc¢a 6nemlidir.(12) Geriatrik sendromlarin erken tanisi ancak
yaslinin kapsamli degerlendirilmesi ile yapilabilir. Kapsamli geriatrik degerlendirme,
yash bireylerde mevcut fonksiyon kayiplarini ve olasi riskleri saptamak icin

kullanilmalidir.

2.2.1.Diisme:

Bedenin ani ve istemsiz 6ncekinden daha diisiik seviyeye yer degistirmesi
olarak tanimlanabilir. Her y1l toplumda yasayan yasli bireylerin yaklagik %30-
40’inda diisme vakalar1 goriilmektedir. Diisme vakalarinin %20-30’u ¢esitli
diizeylerde yaralanmaya neden olmaktadir. Acil bagvurularinin %10-15’1 diisme
nedenlidir. Diisme sonrasi kalga kirig1 olgularinin %20’si bir yil i¢inde 6liimle
sonuglanmakta veya bagimlilik, otonominin yitirilmesi, konflizyon, immobilizasyon
ve depresyona neden olmaktadir. Yaslilarda birgok fizyolojik kayip diismeye yol
acabilir. Ornegin yas (80 yas iistii), kadin olmak, yalniz yasamak, saglik sorunlari,
depresyon, uyku problemleri, inkontinans, bas donmesi, hafiza sorunlari, li¢ veya
daha fazla tibbi problem, kotii fiziksel fonksiyon ve mobilite sorunu risk faktorleri

olarak sayilabilir. En belirleyici faktor, son alt1 ay i¢cinde diigme Sykiisii ve
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diismelerin tekrarlanmasidir. Ancak kisisel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi
sonucunda diismeler meydana gelir. Tekrarlayan diismeler sonucunda hastada
“diisme sonras1 anksiyete sendromu” gelisebilir. Immobilizasyon, kas giicii kaybu,
ylriime problemleri ve izolasyon gibi faktorlerle diisme riski artar, bu da kisir bir

dongiiye yol acabilir. (10,13)

2.2.2. Polifarmasi:

Coklu ilag kullanimini ifade eder. Klinik uygunluktan daha fazla ilag
kullanim1 ya da en az bir gereksiz ilag kullanimi olarak da tanimlanir. Polifarmasi,
110 makalenin incelendigi bir caligmaya gore en yaygin olarak (makalelerin
%46.4’linde) giinliik 5 ve daha fazla ilacin bir arada kullanimi olarak
tanimlanmaktadir. Eglik eden komorbiditeler ve geriatrik sendromlar sebebiyle bazi
yaglilarda ¢ok sayida ilag kullanmak gerekli ve uygun olabilir ancak uygunsuz ilag
kullanimiyla polifarmasi ayrimi yapilmahidir. Diger taraftan kullanilan ilag sayisinin
artmasi yan etki riskini ve uygunsuz ila¢ kullanimi potansiyelini artirmaktadir.
Yaslanmayla birlikte ilaglarin emilim, dagilim, metabolizma ve eliminasyonu gibi
farmakolojik siiregleri degiskenlik gosterir. Polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi
yan etkiler, kognitif bozukluk, deliryum, diismeler, kalca kirigi, liriner inkontinans,
fonksiyonel kdtiilesme, immobilite, yasam kalitesinde bozulma, hastane ve
bakimevine yatista artma, 6liim ve maliyet artis1 gibi olumsuzluklarla

sonuglanir.(10,14)

2.2.3. Uriner inkontinans (Ul):

Hasta tarafindan istemsiz idrar kag¢irma sikayetinin olmas1 veya istemsiz idrar
kacisinin muayene sirasinda tespit edilmesidir. Uriner inkontinans prevalansi yasla
birlikte artmaktadir. Kadinlarda %15-34, erkeklerde %7-15 oranlarinda goriildigii
bilinmektedir. Inkontinans, klinik, psikolojik ve sosyal yonden kisinin yasamini ciddi
sekilde etkileyen bir durumdur. Anksiyete, depresyon, bagimlilik ve sosyal izolasyon
riski olusturabilir. Yasla beraber sikisma tipi tiriner inkontinansla, stres iiriner
inkontinanstan daha fazla karsilagiimaktadir. Kirilgan yaslilarda ise sikigma tipi

tiriner inkontinans ve yiiksek “iseme sonrasi rezidii hacmi” beraber goriilebilir; bu



durum detriisor kasin asir1 aktivitesi ve yetersiz kontraktilitesinden

kaynaklanmaktadir.(10,13)

2.2.4. Demans:

Merkezi sinir sisteminin hasarlanmasina bagl bilissel (kognitif)
fonksiyonlarda bozulma olmasi ve giinliik yasam aktivitelerini (GY A’y1) etkilemesi
olarak degerlendirilebilir. 65 yasinda demans hastaliklarinin sikligi %1-2
oranindayken yaklasik her alt1 yilda bir bu oran iki katina ¢ikar. Demans nedenlerine
bakildiginda degistirilebilir risk faktorleri hipertansiyon, diabetes mellitus, diigiik
egitim diizeyi, isitme kaybi, sigara, kotl diyet, alkol tiikketimi, hava kirliligi, kafa
travmast; siirh ve yetersiz kognitif, fiziksel ve sosyal aktivite yapmak olarak
siralanabilir. Demans bir hastalik degil, bir sendromdur. En sik nedeni Alzheimer
hastaligidir. Bilissel, davranigsal ve islevsel semptomlarla prezente olur. Belirtiler

hastaligin evresine gore degisiklik gosterir.(10)

2.2.5.Depresyon:

Bireyin en az iki hafta siire ile giiniin biiyiik kisminda kendisini ¢okkiin veya
isteksiz/keyifsiz hissettigi, bunun yaninda sugluluk ve degersizlik diisiinceleri, 6liim
istegi veya plani gibi psikolojik belirtilerden ya da konsantrasyon kayb, istah ve
uyku bozuklugu, yorgunluk-halsizlik gibi bedensel (vejetatif) belirtilerden bazilarini
yasadig1 bir duygudurum bozuklugudur. Yaslilarda depresyonun klinik semptomlari
arasinda ¢okkiin duygudurumu, anhedoni (ilgi-istek kayb1), istemsiz kilo kayb1 veya
kilo alimi, uyku sorunlari, psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk veya
enerji kaybi, degersizlik hissi veya asir1 ya da uygunsuz sugluluk diistinceleri,
dikkatini vermede ve diislinmede zorlanma veya kararsizlik ve tekrarlayan 6lim
diisiinceleri olarak siralanabilir. Intihar girisimi yasla siklig1 artar. Her yash bireyde
depresyonun erken tanis1 ve tarama amaciyla mutsuzluk ve anhedoni
sorgulanmalidir. Yasl kisilerde depresyon belirtileri sik olup genellikle baska kronik
hastaliklara eslik ettigi goriiliir. Depresyon yasl kisinin genel sagligini, bilissel
islevlerini ve yasam kalitesini olumsuz yénde onemli derecede etkiler. Ik kez ileri
yasta baslayan depresyon durumu yasli bireylerde biligsel bozulma ve demansla

baglantili olabilir.(10)



2.3. KIRILGANLIK

Yaslanma kavrami kronolojik yasla beraber daha ¢ok biyolojik yasla
bagdastirilmistir. Biyolojik yasi en iyi dngdriiciilerinden birisi de kirtlganliktir.(1)
Kirilganlik, multiorgan sistemlerinde fizyolojik rezerv ve fonksiyonda yasa baglh
diisiis ile karakterize stres faktorlerine duyarliligin artmasi ve direncin azalmasi ile
meydana gelen yaygin ve 6nemli bir geriatrik sendromdur.(15) Cesitli tarama araglari
gelistirilse de kabul edilen tek bir kirilganlik tanimi bulunmamaktadir. Son
donemlerde kirilganlik tanimu ile ilgili ortak kabul i¢in uluslararasi biiyiik ugraslar
neticesinde tek bir tanim veya basit degerlendirme {izerinde anlasilmamis olsa da,

kirilganligin;

I.  Klinik bir sendrom oldugu,
Il.  Fonksiyonel bozulmaya ve olumsuz saglik sonuglarina neden olan
stres faktorlerine karsi artan savunmasizlig gosterdigi,

I11. 70 yasindan biiyiik tiim kisiler ve kronik hastalik nedeniyle ciddi kilo
kaybi olan (%>5) tiim bireyler kirilganlik agisindan taranmasi
gerektigi, FRAIL Glcegi gibi basit, hizli tarama testleri gelistirildigi ve
dogrulandigi,

IV.  Egzersiz, kalori takviyesi, D vitamini kullanilmas1 ve polifarmasinin
azaltilmasi gibi belirli yollarla 6nlenebilir, tedavi edilebilir oldugu

gosterildi. (16)

Kirilganlik patogenezine bakildiginda kronik inflamasyon etkisi ile kas-
iskelet ve endokrin sistemde olusan degisikliklerin rol oynadig: goriilmektedir.
Kirilganlik patofizyolojindeki temel mekanizmanin dogrudan ve dolayli olarak
kronik inflamasyonun olabilecegi diisiiniilmektedir. Etyolojisinde genetik/ epigenetik
ve metabolik faktorler, ¢cevresel ve yagamla iligkili stres, akut ve kronik hastaliklar
olabilecegi disiiniilmektedir.(17) Kirillganligin diger potansiyel nedenleri arasinda
depresyon, gorme ve isitme sorunlari, diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi ve
bilissel gerileme say1labilir.(16) Kirilganlik risk faktdrleri ise ileri yas, diisiik BK1,

kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, aktif sigara kullanimi, yalniz yasamak, evli



olmamak, polifarmasi, yiirime giigliigli, depresyon dykiisii ve antidepresan kullanimi

olarak tespit edilmistir.(18,19)

Tiirkiye’deki ¢alismalarda kirillganlik prevalanst %27,8-44,5 olarak tespit
edilmistir. Yasli niifusun artmasi kirilganligin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
yapilan ¢alismalarin da 6nem kazanmasina yol agmistir.(20) 70 yas tizeri kronik
hastalig1 olan veya bir yilda %5 ten fazla kilo kaybeden tiim yasl bireylerde
kirtlganligin taranmasi 6nemli ve 6nerilmektedir. Kirillganlik, fitten kirilgana kadar
uzanan bir spektrumda yer alir. Bu spektrumda genellikle ti¢ kategori ayirt edilir:
“kirtllgan,” “kirilganlik 6ncesi” ve “saglam.” Yagh yetiskinler bu kirillganlik
kategorileri arasinda dinamik olarak gecis yapabilirler.(21) Kirilganlik
degerlendirilmesi i¢in bir ¢ok yontem vardir. Bu yontemlerin uygulanmasi,
karsilastirilmast ve farkli lilkelerde kullanilabilir kilinmasi zor olmakla beraber hem
yontemin giivenilirliginin per¢inlenmesi hem de daha genis kitlelere ulasarak saglik
hizmetlerini daha kaliteli kilmas1 agisindan degerlidir. Kirilganlik taramasinda en ¢ok
kabul goren testler FRAIL, SOF ve Edmonton 6l¢ekleridir. (1) 2017 yilinda
Hacettepe Universitesinde Frail Kirilganlk dlgeginin gegerlilik calismasi yapilmis ve
tilkemiz i¢in gegerli bulunmustur.(22) Siklikla kullanilan FRAIL 6lcegi vakit
almayan birkag dakikada uygulanabilen, pratik bir 6lgektir. Kirilganlik kriterlerinin
tamamini kargilamayan ama risk altinda olan yagh kisiler kirilganlik dncesi (pre-
frail) olarak tanimlanmaktadir Pre-kirilgan ve kirilgan yaslilarin tespiti bir halk
saglig onceligidir.(1) Pre-kirilgan ve kirillgan yash yonetiminde genellikle “az ama
6z” ilkesi gegerlidir. Ozellikle fiziksel egzersiz, besin takviyesi, polifarmasinin
azaltilmas ve biligsel egitim gibi miidahaleler kirillganligin 6nlenmesi veya
geriletilmesinde faydalidir(1) Kirilganligin erken asamalarindaki bir yasl bireye
fayda saglayabilecek bir miidahale, siddetli kirilganligi olan bir yash birey i¢in
faydali olmayabilir, hatta zararli olabilir. Bu nedenle, kirilganlik miimkiin olan en
erken asamada tanimlanmali ve yonetilmelidir.(21)

Kirilganlig1 zayiflama (kiictilme) sendromu olarak ele aldigimizda, obeziteyle
iliskisi uzun siire boyunca belirsizligini korumustu. Ancak son zamanlarda, Blaum ve
arkadaslar1 [24], baslangi¢ viicut kitle indeksi (BMI) 18,5’in {izerinde olan
katilimcilarin Kadin Sagligi ve Yaslanma Caligmasi alt popiilasyonundan alinan

verileri analiz etti ve asir1 kilonun kirilganlik 6ncesi donemle iliskili oldugunu ve



obezitenin hem kirilganlik 6ncesi hem de kirillganlik donemiyle iliskili oldugunu
buldu. Bu nedenle, hem yetersiz beslenme hem de obezite, kirilganligin potansiyel
belirtegleri veya belirtileri olarak kabul edilmelidir.(23)

Son yillarda, toplumda yagsayan yaslilarda kirilganlik ve yetersiz beslenme
arasindaki iligki gosterilmistir. Malniitrisyon ve kirilganlik ayn1 seyler degildir.
Toplumda kirilgan yaslilarin yaklagik olarak yaris1 malniitrisyon riski tasirken,

malniitrisyonlu yaghlarim %901 kirilgan veya kirilganlik agisindan ytiksek risk

altindadir. (24,25)

Kirilganlik kavrami ve tanimi1 hala gelismektedir. Kirillganligin tedavisi
fiziksel egzersiz, besin takviyesi ve polifarmasinin 6nlenmesini igerir. Kirilganlik
tedavi edilebilir ve geri dondiiriilebilir bir sendromdur. Iliskili olumsuz sonuglar

Onlemek icin erken tani esastir.

2.3.1. Fiziksel Kirilganhk

Yaslandik¢a viicutta fizyolojinin yavaslamasiyla beraber, kilo kaybi, kas
giigsiizliigii, hareketsizlik ve dengesizlik semptomlarinin bir araya geldigi sendrom
fiziksel kirillganlik olarak adlandirilir.(26) Bu durum, savunma mekanizmalarinin
¢Okmesine zemin hazirlarken, yas ilerledik¢e daha da kotii hale gelir. 65 yas ve tlizeri
yas grubunda kirilganlik oran1 %10-20 arasinda iken, 85 yas ve lizeri yas grubunda
bu oran %30-45 arasina ¢ikar.(27) Bu savunma mekanizmalarinin ¢okmesiyle,
kirilgan olan viicut, normalde agir sekilde etkilenmeyecegi hastalik, akut stres gibi

durumlarda ciddi morbidite ve mortalite ile kars1 karsiya kalabilir.(28)

2.3.2. Kognitif Kirilganhk

Kognitif kirilganlik, kisinin biling durumundaki noksanlik ile ifade edilir.
Fiziksel kirilganlik ile beraber etkilesim halindedirler. Bir calismada kirilgan
olamayan hastalarda demans goriilme oran1 %11 iken, kirilgan olanlarda bu oranin
%A40’lara ulastig1 saptanmistir. Yapilan baska bir calismada 207 hasta bir y1l boyunca
izlenmis, mini mental durum degerlendirme testi (MMSE) ile karar verilen kognitif

islevlerdeki yetersizlik, kirillganlik ile iliskili bulunmustur.(28)



2.3.3. Psikolojik Kirilganhk

Psikolojik kirilganlik temel olarak duygusal streslerle bas edememe ile
karakterize duygu durum bozuklugu, depresyon, korku, endise unsurlarini igerir.
Iyilik hali ne kadar fazla olursa kirilganlik ve kirllganligin etkilerinde o kadar azalma
goriiliir. Psikolojik kirilganlik arttik¢a diger kirilganlik tiirlerinin de arttigi
gbzlenmistir.(29)

2.3.4. Sosyal Kirilganhk

Sosyal kirilganlik, bireyin dis ortamla ve bagkalari ile iletisim halinde olmast,
egzersiz yapabilmesi, gelir durumu, alkol alim1 daha az disartya ¢ikip ¢ikmamasi,
giinliik iletisim siklig1 ve kalitesi gibi bilesenlerinden olusur.(30) Bu durum
kadinlarda ve erkeklerde farkl sekillerde gosterebilir. Woo ve arkadaslarinin 2032
hastada yaptig1 bir anket calismasinda, 70 yas ve iizeri hastalarin fiziksel ve
psikolojik durumlari, sosyoekonomik gelir diizeyleri ve yasam tarzlari Frailty Index
(FI) 6lgegi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin sosyal kirilganlik
gostergesi, akraba ve arkadaglar ile goriismelerde azalma, dini ve sosyal ugraslarda
azalma olarak, erkeklerde ise alkol kullanimi, gelir diizeyinin disiik olmasi, egzersiz

yapmama ve disart ile iletisimde azalma olarak saptanmistir.(31)

2.4. MALNUTRISYON

Tiim bireyler i¢in saglikli beslenme, sagligin korunmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Ozellikle yashlarda hastaliklarin nlenmesinde, geciktirilmesinde ve
tedavi edilmesinde beslenmenin etkisi biiytiktiir. Yeterli ve dengeli beslenme,
fonksiyonel durumun devami agisindan 6nemlidir. Yetersiz beslenme, yash
popiilasyonda yaygin bir durumdur. Fonksiyonel bozukluk, azalmis yasam kalitesi,
artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Yasli beslenmesindeki problemler dis
sorunlari, disguzi (tat alma bozuklugu), disfaji, ishal, depresyon, hastalik, demans,
disfonksiyon ve ilaglardan kaynakli olabilir. Genellikle birbirinin yerine kullanilsa

da, malniitrisyon ve yetersiz beslenme tanimlar1 ayni degildir. Malniitrisyon, besin
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alimindaki azalmayla iligkili viicut kompozisyonunda farklilagma (6zellikle yagsiz
viicut kiitlesindeki azalma) ve viicut kiitlesinde azalma sonucu fiziksel ve mental
fonksiyonlarda ve klinik sonug¢larda bozulmayi ifade eder.(1) Yaslilar fizyolojik,
psikolojik ve sosyal risk faktorleriyle iliskili malniitrisyon riski altindadirlar.
Malniitrisyonlu yash bir kiside bir y1l i¢inde 6liim riski %50 artmaktadir.(32)
Istanbul T1p Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Geriatri Poliklinigi’nden takip edilen yashlarla
yapilan bir ¢aligmada Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi ile malniitrisyon sikligi
%13, malniitrisyon riski ise %31 olarak bulunmustur. Malniitrisyon depresyon, gaita
inkontinansi, kognitif fonksiyon kayb1 ve fiziksel bagimlilik ile iliskili
bulunmustur.(33) Tiim bunlar 1s1ginda malniitrisyonun hemen hemen %70 oraninda
onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenleri saptanmistir. Bu nedenler “MEALS ON

WHEELS” kisaltmasi ile bir araya toplanmistir.(34)

TABLO-1 Malniitrisyon Nedenleri

M/ Medikasyon (digoksin, teofilin vh.)
MEALS

E/ Emosyonel nedenler (depresyon vb.)

ON A/ Alkolizm
WHEELS L/ Ge¢ dénem paranoya

S/ Yutma problemleri

O/ Oral problemler

N/ Nazokomiyal enfeksiyonlar (acinetobacter, pseudomonoas vb.)
W/ Demansa bagl amacsiz dolagsma

H/ Hipertiroidi, hiperparatiroidi, hipoadrenalizm

E/ Enteral problemler (malabsorbsiyon vb.)

E/ Yeme problemleri (kendi kendine beslenememe vb.)

L/ Disik tuzlu ve yagh diyet

S/ Sosyal problemler (alisveris yapamamavb.)
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Malniitrisyon da kirilganlhigin 6nemli sebeplerindendir. Yapilan bir ¢calismada
enerji, protein, vitamin E, folat, vitamin C ve vitamin D alimmnin azlig1 kirilganlik
riskini artirdig bulunmustur.(35) Ozellikle D vitamini eksikligi, kas kiitlesi, kuvveti
ve fonksiyonunu etkileyerek sarkopeniye yol agtigindan kirtllganligi 6nemli derecede
artirabilmektedir.(1)

Yaglilarin beslenme durumuyla ilgili malniitrisyonlu kisileri ya da
malniitrisyon riski altinda olanlar1 tespit etmek amaciyla bir¢ok tarama testi
gelistirilip uygulanmistir. Malniitrisyon taramasinda Mini Niitrisyonal
Degerlendirme Kisa Formu (MNA-SF), Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-
2002), Subjektif Global Degerlendirme (SGA), Kanada Niitrisyon Tarama Olgegi
(CNST), Genel Malniitrisyon Tarama Arac1 (MUST) ve Kisa Niitrisyonel
Degerlendirme Anketi (SNAQ) gibi testler kullanilabilir.(1) Yashlarda beslenme
durumunun tespitinde giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmis olan ve siklikla
kullanilan dl¢ekler arasinda MNA (Mini Beslenme Degerlendirme Analizi-Mini
Nutritional Assessment) dnemli bir yere sahiptir. MNA’nin kisa ve uzun olmak tizere
iki formu bulunmaktadir. Yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski daha yiiksek
olan yagl insanlarin hizli ve verimli bir sekilde tanimlanmasina izin verdigi i¢in tam
versiyonu yerine kisa versiyonu kullanilmistir. Bu da 6zellikle yash popiilasyon
lizerinde yapilan ¢aligmalarda avantajlidir. 6 sorudan olusan MNA kisa formu, 2001
yilinda Rubenstein ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir.(36) 2009 yilinda Kaiser
ve arkadaslar1 tarafindan MNA-SF gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Testin 2013 yilinda da Sarikaya tarafindan Tiirkce glivenilirlik ve gegerlilik ¢alismast
yapilmistir.(37) MNA-SF sensitivitesinin MNA ile karsilastirildiginda %86-90
oraninda oldugu saptanmistir.(38) MNA-SF de bu 6 boliimde, kisinin istahi, son 3
ayda kilo kaybi durumu, ambulasyon durumu, son 3 ayda gecirdigi akut hastalik
durumu, néropsikolijik durumu ve beden kitle indeksi (BKI) sorgulanir. Revize
MNA-SF de VKI hesaplanamayan kisiler i¢in baldir ¢cevre dl¢iimii eklenmistir.
MNA-SF toplam en yiiksek 14 puandan olusmaktadir. 12-14 puan aras1 normal, §-11

puan arast malniitrisyon riski ve 0-7 puan arasi malniitre olarak tanimlanmistir.(39)

Yetersiz beslenme ve kirilganlik, topluluk i¢inde yasayan yetiskinler arasinda

giderek yayginlasmaktadir ve genellikle tan1 konulmamakta veya tedavi
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edilmemektedir.(40) Yetersiz beslenme, yetersiz diyet alimina bagli olarak degismis
viicut kompozisyonuna yol agarken, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar1 azaltir ve
klinik sonuclar1 olumsuz etkiler. Kirilganlik, azalmis fizyolojik rezerv durumundan
kaynaklanan benzer olumsuz sonuglara yol agar. Yetersiz beslenme, kirilganligin
patogenezinde 6nemli bir rol oynar ve tersi de gecerlidir; bu iki durumun etkileri bir
arada sunuldugunda artar. Bu benzerlikler ve sinerjistik iliski goz oniine alindiginda,

genellikle ayni anda yonetilmelidirler.(40—42)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz kesitsel gdzlemsel anket ¢alismasi olarak tasarlanmastir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

01/11/2023-01/02/2024 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu Sehir
Hastanesi Sisli Merkez Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 65 yas ve tizerinde
olan ve katilmay1 kabul edenlerden goniillii onam formu alindiktan sonra ¢calisma
yiriitiildi. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri, sigara kulanim durumu, kronik
hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiileri, evde kiminle yasadigi, diisme dykiisii, gorme,
isitme, inkontinans, uyku problemi gibi sorularini igeren arastirmaci tarafindan
olusturulan anket, MNA-SF ve FRAIL 6l¢egi muayene yapildiktan sonra muayene
odasinda yaklasik olarak 10 (on) dakika siiren yiiz yiize gériisme yontemiyle

poliklinik isleyisini aksatmadan uygulanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM BUYUKLUGU

Orneklem sayis1 Open-Epi sitesinde popiilasyon 65 yas ve iizerinde olup Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Sisli Egitim Aile Sagligi Merkezine kayitli 65
yas ve iizeri hasta sayis1 592 olarak hata pay1 %5 alinip %95 giiven araliginda dizayn
efect 1 alinarak 234 kisi olarak hesaplanmis olup ¢alismaya 240 kisi dahil edilmistir.

Calismanin giicti %80 olarak kabul edilmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI
1. Calismaya katilmay1 kabul etmek
2. 65 yas ve lizerinde olmak
3. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Giilbahar Egitim Aile Saglig

Merkezi’ne kayitli olmak
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3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRiTERLERI
1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek
2. 65 yas ve lizerinde olmamak
3. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Giilbahar Egitim Aile Sagligi
Merkezi’ne kayitli olmamak
4. Orta-Ileri diizeyde Alzheimer-Demans olan
5. Son 6 aydir aktif tedavi (KT, RT) alip malignitesi olan

6. Yataga bagimli olan veya SVO nedeniyle immobil olan

3.6. VERi KAYNAKLARI

Katilimcilara sosyodemografik o6zelliklerini, Frail Kirillganlik 6lg¢egini ve
MNA-SF 6l¢egini iceren arastirmaci tarafindan olusturulan anket yiiz yiize goriisme
yontemiyle sorgulandi. Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan ankette,
literatiirde kirilganlig1 etkileyen faktorler olarak belirtilen; yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi sosyodemografik verilerinin (7 soru) yani sira, hastaligina ve diismeye
0zgii sorular1 igeren (9 soru), mevcut saglik durumu ve ruh haline verdigi bir puanlama
iceren 2 soru olmak tizere toplam 18 soru soruldu ve 2 adet dl¢ek (Frail Skalasi, MNA

SF Olgegi) uygulandu.

Yapilan ¢alismamizda kirllganlhigin degerlendirilmesi i¢in; Morley ve ¢aligma
arkadaslar1(43) tarafindan gelistirilen , 2012 yilinda yayimlanan ‘FRAIL Olgegi’nin
Tiirkce uyarlamasi kullanildi. Kirilganlik degerlendirilmesi i¢in bir ¢ok yontem
vardir. 2017 yi1linda Hacettepe Universitesinde Frail Kirilganlik dlgeginin gegerlilik
calismasi yapilmis ve iilkemiz i¢in gecerli bulunmustur(22) Birka¢ dakikada
uygulanabilen ve anamnezi de dahil eden pratik bir 6l¢ektir.(43)FRAIL indeks,
ismini igerisindeki degiskenlerin bas harflerinden almis bir 6lgektir (FRAIL agilimi
F:Fatigue=Yorgunluk, R:Resistance=Dayanma, A:Ambulation=Hareketlilik,
I:Illness=Hastalik, L:Loss of weight=Kilo kaybi seklindedir). Hastanin yorgunluk
durumu, direnci, mobilitesi, kilo kayb1 ve diger hastaliklar1 sorgulanarak
degerlendirme yapmaya olanak saglayan bu dlgek Ek-1’de gosterilmistir. Olcek
icerisindeki yorgunluk degiskeni; hastanin 6nceki durumuyla farkini tespit

etmektedir. Dayanma degiskeni; bir kat merdiven ¢ikabilme, Hareketlilik degiskeni;
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bir blok yiiriiyebilme, Hastalik degiskeni; bes veya daha fazla hastaligin mevcut
olmasi, Kilo kaybi1 degiskeni; son bir yil i¢inde, viicut agirliginin>%35’1 kadar kilo
kaybinimn olmasi seklinde degerlendirilir. Olgek igerisinde yer alan degiskenlerin
degerlerine gore kisinin durumu hakkinda “diiskiin degil”, “diiskiinliik 6ncesi
durumda”, “diiskiin” sekilde degerlendirme yapilmaktadir. Kirillganlik 6lgegi
puanlandirmasi O ile 5 puan arasinda degisir (eklenen her bilesen i¢in bir puan
eklenir). Ug veya fazla kriteri karsilayan bireyler bu dlgege gore kirilgan kabul
edilmektedir. Olgek degerlendirilirken; 3-5 puan kirilgan, 1-2 puan kirilganlik éncesi
ve 0 puan kirilgan olmayan olarak kabul edilir.(43)

Malniitrisyon tanisi i¢in altin standart olacak biyokimyasal bir gosterge
yoktur. Bu nedenle malniitrisyonun taranmasinda diinya ¢apinda ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden hem iilkemizde hem de diinya ¢apinda en yaygin
olarak kullanilan1 Mini Beslenme Degerlendirmesidir (MNA). Gegerliligi
kanitlanmis olan MNA, 1994 yilinda gelistirilmistir. Pek ¢ok arastirmada, yaslilarda
malniitrisyon taramasinda MNA standart test olarak kullanilmistir. Hem beslenme
durumu degerlendirmesi i¢in kullanilan MNA (tam form) hem de tarama araci olarak
kullanilan kisaltilmis bir MNA (MNA-SF) mevcuttur. MNA-SF olarak kisaltilan 6
sorudan olusan MNA kisa formu, 2001 yilinda Rubenstein ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir.(36) 2009 yilinda Kaiser ve arkadaslar tarafindan MNA-SF gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Testin 2013 yilinda da Sarikaya tarafindan
Tiirkce giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligsmasi yapilmistir.(37) MNA-SF sensitivitesinin
MNA ile karsilastirildiginda %86-90 oraninda oldugu saptanmistir.(38) MNA-SF de
bu 6 boliimde, kisinin istahi, son 3 ayda kilo kayb1 durumu, ambulasyon durumu, son
3 ayda gegirdigi akut hastalik durumu, néropsikoljik durumu ve beden kitle indexi
(BKI) sorgulanir. Ozellikle yataga bagimli olan ya da ¢esitli nedenlerle boy ve kilo
Olclimii saglikli yapilamayan hastalar i¢in, 2009 yilinda tekrar gézden gegirilen
revize MNA-SF de baldir ¢evresi 6l¢iimii de degerlendirmeye alinmistir. Baldir
cevresi kullanilabildigi i¢in birinci basamak aile hekimligi taramasinda da
kullanilmasi 6nerilebilir. MNA-SF poliklinik sartlarinda ayaktan uygulanabilen ve
ozellikle yaslilarda kullanim1 6nerilen alt1 sorudan olusan bir testtir. (Bkz: EK-1)
Toplam en yiiksek 14 puandan olusmaktadir. 12-14 puan arasi1 normal, 8-11 puan

aras1 malntitre riski ve 0-7 puan arasi malniitre olarak tanimlanmistir.(39)

16



3.7. ARASTIRMANIN ETIK KURULU ONAYI

Aragtirma 6ncesinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bilimleri Universitesi Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Etik Kurulu 19.12.2023 tarih ve 48670771-
514.99 sayili etik kurul onami (Bkz: Ek-2) alind1.

3.8. ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows progranmi kullanild:.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan olarak verildi.
Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenlerin
karsilagtirmalar1 normal dagilim kosulu saglandiginda bagimsiz ikiden ¢ok grupta
Kruskal Wallis testi ile yapildi. Ikiden ¢ok grupta nonparametrik testte alt grup
analizleri Mann Whitney U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Alfa

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 240 hasta dahil edildi. Hastalarin %53,8’1 kadin, %45,3’i
erkekti. VKI’ye gore %20,8’i normal kilolu (18.5-24.9), %42,1°i fazla kilolu (25.0-
29.9), %35,9’u ise obezdi (>30). %30,4’ii okuryazar degildi, %58,8’1 ilkokul-
ortaokul mezunu, %6,7’si lise, %4,2’s1 liniversite mezunuydu. %65°1 evli, %30,8’1
duldu. %14,6’s1 yalniz, %31 huzurevi-bakimevinde, %61,7’si ¢ekirdek aile ile,
%22,5’1 genis aile ile yasamaktaydi. %94,6’sinin kronik hastalig1 vardi. Eslik eden
komorbid sorunlar incelendiginde, HT (%76,3), KVH (%49,6), DM (%40,4)
hastaliklarinin eslik eden en sik hastaliklar oldugu gortildii. %94,2°sinin devaml
kullandig1 ilaglar oldugu goriildii. Kullanilan ilaglar incelendiginde, antihipertansif
(%76,3), antidiyabetik (%39,6), diger (%37,5), antiagregan-antikoagiilan (%31,3) en
sik kullanilan ilaglar oldugu goriildii. %40°1nda 3-4 ila¢ kullanimi oldugu goriiliirken
%17,5’inde polifarmasi s6z konusuydu. %65°1 egzersiz yapmazken, %13,8’1 haftada
en az 5 giin yarim saatten fazla egzersiz yapiyordu. %15,4’1 sigara kullantyordu.
%17,5’inde son 1 yilda diisme 6ykiisii vardi. %37,5’inde uyku problemi,
%24,2’sinde inkontinans, %17,5’inde isitme problemi ve %9,2’sinde gérme sorunu
vardi. Katilimcilara yoneltilen 2 agik uglu sorudan mevcut saglik durumunuza 1 ile
10 arasinda kag puan verirsiniz sorusuna verilen ortalama puan 7,26+1,84; mevcut
ruh halinize kag¢ puan verirsiniz sorusuna verilen ortalama puan 7,26+1,99 dur.

Genel, kategorik verilere dair detayl bilgiler tablo-2’de sunulmustur.

TABLO-2 Genel Kategorik Verilerin Siniflandirilmasi

n %
Yas 65-69 yas 99 41,3
70-74 yas 66 27,5
75-79 yas 34 14,2
80-84 yas 31 12,9
85-89 yas 6 2,5
90 yas ve lizeri 4 1,7

18



Cinsiyet

Medeni

Durum
Egitim

Durumu

Meslek

Evde kiminle

yasiyor

Kronik

Erkek

Kadin
Bekar-Bosanmis
Dul

Evli

okuryazar degil
ilkokul-ortaokul
Lise

iiniversite ve tizeri
Calismiyor
Emekli

Isci

Memur

¢ekirdek aile
genis aile
huzurevi-bakimevi

Yalniz

Hayir

hastalik varhg1 evet

Siirekli

hipertansiyon

diyabet

kardiyovaskiiler hastalik

astim-koah

psikiyatrik hastalik

Hayir

kullanilan ila¢  Evet

varhgi

digerleri

(hipotiroidi, osteoporoz, osteoartrit, BPH)

antiagregan_antikoagiilan

antidiyabetik

antihipertansif

antihiperlipidemik
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111
129
10
74
156
73
141
16
10
79
159

148
54

35

13
227
183
97
119
18
28

94

14

226

87
95
183
44

46,3
53,8
4,2
30,8
65,0
30,4
58,8
6,7
4,2
32,9
66,3
0,4
0,4
61,7
22,5
1,3
14,6

%

5.4
94,6
76,3
40,4
49,6

75
11,7

39,2

58

94,2

36,3
39,6
76,3
18,3



Hormon
Vitamin
PPI
Steroid
Diger ilaglar
1
- 1-2
Kullandig: ila¢ 34
sayisi 56
6’dan fazla

18.5-24.9 (normal kilolu)
18.5 ve alt1 (zay1f)

viicut kitle

indeksi?

25-29.9 (fazla kilolu)
30-34.9 (obez)
35-39.9 (asir1 obez)

40 ve lizeri (morbid obez)
Sigara kullaniyor musunuz?

haftada 1-2 giin en az
yarim saat
haftada 3-4 giin en
Egzersiz yapar az yarim saat
misiniz? haftada 5 giin ve
iizeri en az yarim
saat
Yapmiyorum
Son 1 yilda diisme oykiisii
Gorme sorunu
Isitme sorunu
inkontinans(idrar kag¢irma) sorunu

Uyku problemi varhg:

20

23
17
27

90

17
85
96
34

50

101
S7
24

37

29

22

33

156

42
22
42
58
90

9,6
7,1
11,3
2,1

37,5

7,1
35,4
40,0
14,2

3,3
20,8

1,3

42,1
23,8
10,0
2,1

15,4

12,1

9,2

13,8

65,0
17,5
9,2
17,5
24,2
37,5



Mevcut saghk durumuna 1 (¢cok kotii) ile

10 (gok iyi) da verd Ort+SD 7,201,584
¢ok iyi) arasinda verdigi puan Ort.+
SO D I “P 1-10 (7)
Min-Maks (Median)
Mevcut ruh halinine 1 (cok kotii) ile 10
(cok iyi) d d Or4SD 7,26:1,99
cok iyi) arasinda verdigi puan Ort.+

Y & 1-10 (7)

Min-Maks (Median)

MNA SF’e gore beslenme durum dagilimlar1 degerlendirildiginde;
malniitrisyonu olan hasta grubu %5 (erkeklerin %6,2’s1 kadinlarin %3,6’s1),
malniitrisyon riski olan hasta grubu %25,8 (erkeklerin %18,9°u kadinlarin %31,8°1)
ve %69,2°si normal nutrisyonel duruma (erkeklerin %77,5°1, kadinlarin %62’s1)

sahip oldugu bulunmustur. (Sekil-1’e bkz.)

MNA SF

0-7 puan :
Malniitrisyon
5,0%

>11 puan:
Normal
69,2%

8-11 puan:
Malnutrisyon
Riski
25,8%

Sekil-1 Yash Bireylerin MNA SF Skoru

Yas arttik¢a malniitrisyon riski artmaktadir. (p:0,001) Yagh bireylerin
cinsiyete gore malniitrisyon durumlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur.(p<0,05) Kadin cinsiyet malniitrisyon agisindan daha ytiksek risk
altindadir.(p:0,035) Yash bireylerin kiminle yasadigi durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Huzurevi-Bakimevinde
yasayanlarin tamami malniitre iken yalniz yasayanlarin %11,4°1, ¢ekirdek aile ile

yasayanlarin %2,7’s1 malniitrisyonlu olarak bulundu.(P < 0,001) G6érme sorunu
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(P<0,001) ve uyku problemi (P<0,001) varlig1 ile malniitrisyon arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunmustur. (Tablo-3’¢ bkz.)

TABLO-3 MNA SF Puanlari

MNA SF PUAN
8-11 puan: >11
0-7 puan :
Malniitrisyon puan:
Malniitrisyon o
Riski Normal
n % n % n % p

65-69 yas 0 0,0 21 21,2 78 78,8 0,001

70-74 yas 5 7,6 16 24,2 45 68,2

75-79 yas 3 8,8 11 32,4 20 58,8
Yas

80-84 yas 1 3,2 11 35,5 19 61,3

85-89 yas 1 16,7 1 16,7 4 66,7

90 yas ve lizeri 2 50,0 2 50,0 0 0,0

Erkek 4 3,6 21 18,9 86 77,5 0,035
Cinsiyet

Kadin 8 6,2 41 31,8 80 62,0

Bekar-Bosanmis 0 0,0 3 30,0 7 70,0 0,191
Medeni Dul 7 9,5 22 207 45 60,8
Durum

Evli 5 3,2 37 23,7 114 731

Okuryazar degil 6 8,2 21 28,8 46 63,0 0,538

[lkokul ortaokul 5 3,5 37 26,2 99 70,2
Egitim
Durumu Lise 1 6,3 2 12,5 13 81,3

Universite ve {izeri 0 0,0 2 20,0 8 80,0
Meslek Calismiyor 6 7,6 26 32,9 47 59,5 <0,001
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Emekli 4 2,5 36 22,6 119 74,8
isci 1 100 0 0,0 0 00
Memur 1 100 0 0,0 0 0,0
Cekirdek aile 4 2,7 35 23,6 109 736 <0,001
Genis aile 1 1,9 20 37,0 33 61,1
Evde kiminle
yasiyor Huzurevi-bakimevi 3 100 0 0,0 0 0,0
Yalniz 4 11,4 7 20,0 24 68,6
. Evet 12 53 59 26,0 156 68,7 1,000
Kronik
hastalik varh@1 Hayir 0 0,0 3 23,1 10 769
Yok 4 7,0 14 24,6 39 68,4 0,718
Hipertansiyon
Var 8 4.4 48 26,2 127 69,4
Yok 9 6,3 35 24,5 99 69,2 0,487
Diyabet
Var 3 3,1 27 27,8 67 69,1
Kardiyovaskiil Yok 5 41 30 24,8 86 71,1 0,742
er hastahk Var 7 5,9 32 26,9 80 67,2
Yok 11 50 58 26,1 153 68,9 1,000
Astim-KOAH
Var 1 5,6 4 22,2 13 72,2
. . Yok 9 4,2 55 25,9 148 69,8
Psikiyatrik 0 ' ' ' 0,326
Hastahk Var 3 10,7 7 25,0 18 64,3
Digerleri Yok 8 55 39 26,7 99 67,8 0,826
(hipotiroidi,ost
eoporoz,osteoa
rtrit, benign  var 4 43 23 245 67 713
prostat
hiperplazisi)
Yok 0 0,0 3 23,1 10 76,9 0,650
Ek Hastalk 3 6,8 8 18,2 33 750
Say1
Multimorbidite (>2) 9 49 51 27,9 123 67,2
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. Evet 12 5.3 59 26,1 155 686 0,886
Siirekli
kullanilan ila¢  Hayir 0 0,0 3 21,4 11 78,6
. Yok 5 33 40 26,1 108 70,6 0,263
Antiagregan
antikoagiilan  var 7 8,0 22 25,3 58 66,7

Yok 9 6,2 36 24,8 100 69,0 0,545
Antidiyabetik

Var 3 3,2 26 27,4 66 69,5
Antihipertansi Yok 4 7,0 13 22,8 40 702 0,643
f Var 8 4.4 49 26,8 126 68,9
... Yok 11 5,6 50 25,5 135 68,9 1
Antihiperlipid ° ‘ ' ' 0,65
emik Var 1 2,3 12 27,3 31 705

Yok 11 5,1 59 27,2 147 67,7 0,317
Hormon

Var 1 43 3 13,0 19 82,6

Yok 8 36 59 26,5 156 70,0 0,011
Vitamin

Var 4 23,5 3 17,6 10 588

Yok 10 47 57 26,8 146 685 0,467
PPi

Var 2 7,4 5 18,5 20 741

Yok 12 5,1 61 26,0 162 689 1,000
Steroid

Var 0 0,0 1 20,0 4 80,0

Yok 6 4,0 42 28,0 102 68,0 0,448
Diger ilaclar

Var 6 6,7 20 22,2 64 71,1

1 0 0,0 3 17,6 14 824 0,778

1-2 4 4,7 25 29,4 56 65,9
Kullandigrilag 5 4 5 5,2 26 27.1 65 677
sayisi

5-6 2 5,9 6 17,6 26 76,5

6 dan fazla 1 12,5 2 25,0 5 625

Evet 3 8,1 8 21,6 26 703 0,502
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Sigara

Hayir 9 4,4 54 26,6 140 69,0
kullanim
haftada 1-2 giin en az
1 34 6 20,7 22 759 0,202
yarim saat
haftada 3-4 giin en az
. 1 4,5 7 31,8 14 63,6
Egzersiz yarim saat
yapma haftada 5 giin ve iizeri
0 0,0 4 12,1 29 879
en az yarim saat
Yapmiyorum 10 6,4 45 28,8 101 64,7
Son 1 yilda Evet 4 9,5 13 31,0 25 595 0,170
diisme oyKkiisii
Hayir 8 4,0 49 24,7 141 71,2
Evet 5 22,7 8 36,4 9 40,9 <0,001
Gorme sorunu
Hayir 7 3,2 54 24,8 157 72,0
Evet 4 9,5 14 33:3 24 57,1 0,099
Isitme sorunu
Hayir 8 4,0 48 24,2 142 71,7
inkontinans Evet 6 10,3 16 27,6 36 621 0,092
(idrar
kacirma) Hayir 6 3,3 46 25,3 130 71,4
sorunu
Evet 11 12,2 18 20,0 61 67,8 <0,001
Uyku
problemi Hayir 1 0,7 44 29,3 105 70,0

Frail Skoru degerlendirildiginde %47,1 inin kirilgan olmadigi (erkeklerin
%355,9’u, kadinlarin %39,5’u) hastalarin %13,3 {iniin kirilgan(erkeklerin %10,8°1,
kadinlarin %15,5°1) oldugu, %39,6’sin1 pre-frail (erkeklerin %33,3’1, kadinlarin
%45°1) oldugu gorildii. (Sekil-2’de gosterilmistir.)
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Frail Skalasi Skoru

3-5: Frail

133% T

1-2: Pre-frail
39,6%

SEKIL-2 Yash Bireylerin Frail Skalas1 Skoru

Yas arttikca kirillganlik riski artmaktadir. (p<0,001) Kirillganlik durumu
acisindan cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Medeni durum ile kirilganlik arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
(P:0,016) Evli olanlarin %8,3’1i kirilgan iken dul olanlarin %23’ kirilgan bulundu.
Egitim durumu ile kirilganlik arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
(0,023) Egitim diizeyi arttik¢a kirilganlik riski azalmaktadir. Yaglh bireylerin kiminle
yasadig1 durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p:0,002)
Huzurevi-Bakimevinde yasayanlarin tamamui kirillgan iken genis aile ile yasayanlarin
%24,1°1, yalniz yasayanlarin %14,3’1, ¢cekirdek aile ile yasayanlarin %7,4’1 kirllgan
olarak bulundu. Kronik hastalik varlig1 (p:0,013), multimorbidite (p:0,035) ve
polifarmasi (P:0,002) ile kirilganlik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Egzersiz
durumu ve kirilganlik arasinda da istatistiksel anlamli fark bulunmustur.(P:0,010)
Egzersiz yapmayanlarin %16’s1 kirilgan iken, haftada 5 giin ve iizeri en az yarim saat
yapan bireylerde kirilganlik %3 olarak bulunmustur. Son 1 yilda diisme
Oykiisii(P:0,025), gorme sorunu(P:<0,001), isitme sorunu(P:0,029), uyku
problemi(P:0,021) varlig1 ile kirillganlik arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. (Tablo-4’¢ bkz.)
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TABLO-4 Frail Skalas1 Puam

Frail Skalas1 Skoru

0: Normal 1-2: Pre-frail 3-5: Frail
n % n % n % p
Yas 65-69 yas 63 63,6 28 28,3 8 8,1 <0,001
70-74 yas 28 42,4 31 47,0 7 10,6
75-79 yas 15 44,1 14 41,2 5 14,7
80-84 yas 7 22,6 17 54,8 7 22,6
85-89 yas 0 0,0 5 833 1 16,7
90 yas ve
_ 0 0,0 0 0,0 4 100
lizeri
Cinsiyet  Erkek 62 55,9 37 33,3 12 10,8 0,041
Kadin 51 39,5 58 45,0 20 155
Medeni Bekar-
6 60,0 2 20,0 2 20,0 0,016
Durum Bosanmusg
Dul 28 37,8 29 39,2 17 230
Evli 79 50,6 64 41,0 13 8,3
Egitim Okuryazar
29 39,7 31 425 13 17,8 0,023
Durumu degil
flkokul
65 46,1 58 41,1 18 128
ortaokul
Lise 14 87,5 1 6,3 1 6,3
Universite ve
_ 5 50,0 5 50,0 0 0,0
uzeri
Meslek Calismryor 33 41,8 35 44,3 11 13,9 0,065
Emekli 80 50,3 60 37,7 19 119
Isci 0 0,0 0 0,0 1 100
Memur 0 0,0 0 0,0 1 100
Evde Cekirdek aile 77 52,0 60 40,5 11 7,4 0,002
kiminle c
Genis aile 20 37,0 21 38,9 13 241
yasiyor
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Huzurevi

bakimevi 0 0,0 0 0,0 3 100
Yalniz 16 457 14 40,0 5 14,3
Kronik Evet 102 449 94 41,4 31 137 0,013
hastalik Hayir
varhg 11 84,6 1 1,7 1 7,7
Hipertansiyon Yok 31 54,4 16 28,1 10 17,5 0,114
Var 82 44,8 79 43,2 22 12,0
Diyabet Yok 73 51,0 54 37,8 16 11,2 0,259
Var 40 41,2 41 42,3 16 16,5
Kardiyovaskii Yok 69 57,0 41 339 11 91 0,005
ler hastalk  Var 44 37,0 54 45,4 21 17,6
Astim-KOAH Yok 109 49,1 87 39,2 26 11,7 0,014
Var 4 22,2 8 44,4 6 33,3
Psikiyatrik Yok 99 46,7 86 40,6 27 12,7 0,610
Hastalik Var 14 50,0 9 32,1 5 17,9
Digerleri Yok 70 47,9 57 39,0 19 13,0 0,944
(hipotiroidi,os Var
teoporoz,osteo
artrit, benign 43 45,7 38 40,4 13 13,8
prostat
hiperplazisi)
Ek Hastahk Yok 11 84,6 1 1,7 1 7,7 0,035
Say1 1 22 50,0 19 43,2 3 6,8
Multim
orbidite 80 43,7 75 41,0 28 15,3
(=2
Siirekli Evet 101 44,7 93 41,2 32 14,2 0,014
kullandigimz  Hayir
ilag var m? 12 85,7 2 14,3 0 0,0
Antiagregan Yok 87 56,9 51 33,3 15 9,8 <0,001
antikoagiilan  Var 26 29,9 44 50,6 17 19,5
Antidiyabetik Yok 75 51,7 54 37,2 16 11,0 0,162
Var 38 40,0 41 43,2 16 16,8
Antihipertans Yok 30 52,6 17 29,8 10 17,5 0,194
if Var 83 454 78 42,6 22 12,0
Antihiperlipid Yok 93 47,4 76 38,8 27 13,8 0,834
emik Var 20 45,5 19 43,2 5 11,4
Hormon Yok 98 45,2 89 41,0 30 13,8 0,225
Var 15 65,2 6 26,1 2 8,7
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Vitamin Yok 107 480 88 39,5 28 12,6 0,372
Var 6 353 7 412 4 235
PP Yok 104 488 81 38,0 28 13,1 0,297
Var 9 333 14 51,9 4 14,8
Steroid Yok 111 472 93 39,6 31 13,2 0,834
Var 2 40,0 2 40,0 1 20,0
Diger ilaclar Yok 72 48,0 57 38,0 21 14,0 0,795
Vvar 41 45,6 38 42,2 11 12,2
Kullandigi 1 15 88,2 2 11,8 0 0,0 0,002
ilag sayist 1-2 42 49,4 32 376 11 12,9
34 46 479 37 38,5 13 135
56 10 294 18 52,9 6 17,6
6 dan
N, 0 0,0 6 75,0 2 25,0
Sigara
kullanim Evet 24 64,9 10 27,0 3 8,1
S 85 419 29 143
Egzersiz haftada
yapma 1-2 giin
en az 13 448 12 41,4 4 13,8 0,010
yarim
saat
haftada
3-4 giin
enaz 10 455 10 455 2 9,1
yarim
saat
haftada
5 giin
ve lizeri
26 78,8 6 18,2 1 3,0
en az
yarim
saat
YAPMY gy 41,0 67 42,9 25 16,0
orum
Son1lyilda  Evet 16 38,1 15 35,7 11 26,2 0,025
diisme
bykiisii oy 97 49,0 80 40,4 21 10,6
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Gorme Evet 5 22,7 8 36,4 9 40,9 <0,001

sorunu Haylr

108 49,5 87 39,9 23 10,6
Isitme Evet 12 28,6 22 52,4 8 19,0 0,029
sorunu Haylr

101 51,0 73 36,9 24 12,1
inkontinans  Evet 25 43,1 21 36,2 12 20,7 0,167
(idrar Hayir
kacirma) 88 48,4 74 40,7 20 11,0
Uyku Evet 34 37,8 38 422 18 20,0 0,021
problemi Hayir

79 52,7 57 38,0 14 9,3

Malniitrisyonu olanlarin %75 inin kirilgan, %25’inde kirilganlik riski oldugu
goriilmiistiir. Malniitrisyon riski olanlarin %25,8’inde kirilganlik oldugu, %54,8’inde
kirilganlik riski oldugu goriilmiistiir. (Sekil-3’te gosterilmistir.) MNA SF puanlari ile
Frail kirilganlik 6lgek puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, malniitrisyon ile
kirilganlik 6l¢ek puanlari arasinda 6nemli bir iliski belirlenmistir (p< 0,05). (Tablo-

5’ gosterilmistir.)
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100% -
80% - 75,0%
Frail skalasi
60,8% skoru
60% - 54.8%
0: Normal
40% @1-2: Pre-frail
1 3-5: Frail
20% -
0.0% 4,2%
0% -
0-7 puan : Malniitrisyon | 8-11 puan: Malniitrisyon >11 puan: Normal
Riski
MNA SF PUAN
SEKIL-3 . MNA SF Puanlarinda Frail Skalas1 Skoru
TABLO-5 MNA SF Puanlarinda Frail Skalas1 Skoru
Frail Skalas1 Skoru
0: Normal 1-2: Pre-frail 3-5: Frail
n % n % n % p
O-7puan: o gg 3 250 9 750
Malniitrisyon
MNA  g11 puan:

SF Ma]nﬁtrisyon 12 19,4 34 54,8 16 25,8 <0,001
Puan Riski
>11puan: 151 608 58 349 7 42

Normal

Kirilgan olanlarin %28,1’inde malniitrisyon oldugu, %50’sinde malniitrisyon
oldugu goriildii. Kirillganlik riski olanlarin %3,2’sinde malniitrisyon oldugu,
%35,8’inde malniitrisyon riski oldugu goriilmiistiir. (Sekil-4’te gosterilmistir.) Frail
kirilganlik 6lcek puanlari ile MNA SF puanlart arasindaki iliski incelendiginde,
kirilganlik ile malniitrisyon 6l¢ek puanlari arasinda 6nemli bir iliski belirlenmistir

(p< 0,05). (Tablo-6’da gosterilmistir.)
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100%
89,4%

10,6%

0.0% 3,2%
0% - T -
0: Normal 1-2: Pre-frail 3-5: Frail

Frail skalasi skoru

80% -
0
60% - ST MNA SF
50,0%
el ®0-7 puan : Malniitrisyon
40% 35,8% u 8-11 puan: Malniitrisyon Riski
1.9% «>11 puan: Normal
20% -

SEKIL-4 Frail Skalas1 Skorlarinda MNA SF Puanlar

TABLO-6 Frail Skalas1 Skorlarinda MNA SF Puanlar:

MNA SF PUAN
0-7 puan : 8-11“pu.an: >11 puan:
Malniitrisyon Malnl?trl_syon Normal
Riski

n % n % n %
Frail 0: Normal 0 0,0 12 10,6 101 89,4
Skalas1 1-2: Pre-frail 3 3,2 34 35,8 58 61,1
Skoru 3-5: Frail 9 28,1 16 50,0 7 21,9

p

<0,001

TABLO-7 VKi>30 Olan Grupta MNA SF Puanlarinda Frail Skalas1 Skoru

Frail Skalas1 Skoru

0: Normal 1-2: Pre-frail 3-5: Frail
n % n % n % p
O-7puan: o g9 2 40,0 3 60,0 10,001

Malniitrisyon

32



8-11 puan:

MNA Malniitrisyon 5 31,3 7 43,8 4 25,0

SF Riski

Puan  >1lpuan: 57 g9 o5 3g5 3 46
Normal

VKi’nin >30 oldugu obez kisilerin %5,8’inde malniitrisyon, %18,6’sinda
malniitrisyon riski oldugu goriilmiistiir. VKi’nin <18 oldugu zayf kisilerin tiimiinde
malniitrisyon riski oldugu goriilmiistiir.

VKI >30 oldugu obez kisilerin %11,6’smnin frail oldugu, %39,5’inin pre-
frail oldugu goriilmiistiir.

VKI >30 oldugu obez kisilerde malniitrisyonlu kisilerin %60’1inda kirilganlik
oldugu, %40’1nda da kirilganlik riski oldugu goriildii. Malniitrisyon riski olanlarin
%25’inde kiriganlik, %43,8’inde kirilganlik riski oldugu goriilmiistiir. Frail
kirilganlik 6l¢ek puanlari ile MNA SF puanlari arasindaki iliski incelendiginde,
kirilganlik ile malniitrisyon 6l¢ek puanlari arasinda iliski bulunmamstir. (Bkz:
Tablo-7)

TABLO-8 VKI ile FRAIL Skalas1 Arasindaki iliski

Frail Skalas1 Skoru

0: Normal 1-2: Pre-frail 3-5: Frail
n % n % n % p
18.5 ve alt1 (zayif) 22 44,0 17 34,0 11 22,0
18.5-24.9 (normal kilolu) ~ Q 0,0 3 100 0 0,0
Viieut 55599 (fazla kilolu) 49 485 41 406 11 10,9
Kitle 0,114
indeksi 30-34-9 (obe2) 28 491 21 36,8 ,
35-39.9 (asir1 obez) 14 58,3 33,3 2 8,3
40 ve iizeri(morbid obez) 0,0 5 100 0,0



S.TARTISMA

Yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan geriatrik sendromlarin baginda kirilganlik ve
malniitrisyon gelmektedir. Malniitrisyon, zayiflik, bitkinlik, yavas yiiriime hizi ve
diistik fiziksel aktiviteye bagli olarak kilo kaybi, yaslh bireylerde kirillganligin
gelisimini dnemli dlgiide etkileyebilir. Onceki ¢alismalar, beslenme durumu ile
kirllganlik arasinda yakin bir iliski oldugunu gdstermistir.(42,44,45) Ozellikle

siddetli kirtllganlik ve malniitrisyonun bir arada bulunmasi sik goriiliir.(46)

Boulos, Salameh ve Barberger-Gateau ¢aligmalari, kirtlgan bireylerin kotii
beslenme oraninin arttigini ve yetersiz beslenmenin kirillganlik riskiyle iligkili
oldugunu gostermistir.(47) Genellikle 65 yasin tizerindekilerde uyumlu olan
malniitrisyon/malniitrisyon riskinin kirilganlik riskinde neredeyse 4 kat artis ile
iligkili oldugu ve bu yapilarin ortak sosyodemografik, fiziksel ve biligsel risk
faktorlerini paylagtigini gostermistir.(47) 65 yas ve tizeri 1200 yash Liibnanlidan
olusan temsili bir 6rneklem igeren kesitsel bir calismada MNA kategorilerine gore,
katilimcilarin %8'1 yetersiz beslenmis ve %29,1'1 yetersiz beslenme riski altinda
olarak bulunurken, SOF kriterlerine gore, 1120 katilimcinin %36,4'tinde kirilganlik
mevcutken, buna karsin %30,4 kirllganlik oncesi ve %33,2 ding olarak kabul
edilmistir. Kirilganlik veya kirilganlik 6ncesi, artan yasla birlikte, kadinlarda,
dullarda 6nemli 6l¢ilide daha sik goriilmiistiir. Kirilgan olarak degerlendirilenlerin
yaklagik %64’ kotii beslenme durumundayken, %36’s1 iyi beslenmistir. Kirillgan
olmayan bireylerin ise yaklasik %901 1yi beslenmis olarak kabul edilirken, yalnizca
%1,81 yetersiz beslenmistir. Hem yetersiz beslenme hem de yetersiz beslenme riski,

strastyla dnemli Ol¢iide artmis bir kirilganlik riskiyle iliskili bulunmustur. (47)

Frail Olgegi’nin tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda %24,7 pre-frail
ve %32,9 frail olarak saptanan kirilganlik kadin cinsiyeti, hastanin yasi, kilo kaybu,
hastalik sayisi, kullanilan ilag sayisi, diisme sayisi, idrar inkontinansi, son 1 yildaki

hastane yatis sayis1 ve klinik kirilganlik skoru ile iligkili oldugu saptanmustir.(48)

Koreli yetiskinlerde yapilan bir kohort ¢aligmasinda MNA-SF'ye gore,

bireylerin %13,5'1 yetersiz beslenme riski altinda iken %0,8'inde yetersiz beslenme
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vard1. Fried'in zayiflik kriterlerine gore, %48,5'i kirilganlik 6ncesi ve %10,7'si
kirilgan olarak kabul edilmistir. Zay1f beslenme durumu (yetersiz beslenme ve
yetersiz beslenme riski altinda) daha diisiik egitim diizeyi, daha depresif semptomlar
ve daha diisiik bilissel performanslarla 6nemli 6lgiide iliskili olarak bulunmustur.
Pre-kirilgan veya kirilgan olanlarin daha yasl, kadin cinsiyetli, daha diisiik egitimli
ve yalniz yasama olasilig1 6nemli 6l¢iide daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica,
eslik eden hastaliklar, depresyon ve diisiik bilissel yetenek ve zayif beslenme pre-
kirilgan ve kirilgan katilimcilar arasinda daha yaygin olarak tespit edilmistir.
Erkeklerde, zayif beslenme durumu pre-kirilganlik riskini 1,8 kat ve kirilganlik
riskini 4 kat daha yiiksek gosterirken, kadinlarda kirilgan olma riskinin neredeyse 3
kat daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Beslenme durumu ile kirilganlik arasindaki

iligki erkeklerde kadinlardan daha belirgin olarak bulunmustur. (45)

Kirilganlik ile iliskili birgok faktdr bulunmustur. Ornegin, FRAILTURK
caligmasinda kirillganlik %39,2 bulunmus olup kadin cinsiyeti, sedanter yasam,
komorbiditelerin varligi, polifarmasi, evden disariya ¢ikmamak, huzurevinde
yasamak, son bir yil i¢erisinde en az bir kez acile bagvuru bulunmasi ve hastane yatis
Oykiisii olmasi ile malnutrisyon ile iliskilidir. Yas, dort veya daha fazla ilag
kullanimi, kullanilan ila¢ sayisi, sigara igme durumu, ek hastalik varligi, ek hastalik
sayis1, son 1 yil iginde diisme Oykiisii, uyku sorunlari, gérme ve isitme kayb1

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.(49)

Calismamizin sonunda, yash yetigkin katilimcilarin %39,6 ve %13,3'"linlin
sirasiyla pre-frail ve kirilgan oldugu bulunmustur. Tespit ettigimiz kirllganlik ile
iliskili faktdrler FRAILTURK caligsmasi ile benzer olup su sekilde siralanabilir: yas,
kadin cinsiyet, medeni durum, diisiik egitim diizeyi, huzurevinde yasamak, hareketsiz
olma, kronik hastalik varligi, multimorbidite, polifarmasi, son 1 yilda diigme
Oykiisii, gébrme sorunu, isitme sorunu, uyku problemi varligi, malniitrisyon. Farkli
olarak sigara igme durumu ile ilgili istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanamamuistir.

Orneklemimizde kirilgan olanlarin %28,1°i malniitre iken, %50’si
malniitrisyon riski altindadir. Malniitre olan yash bireylerin ise %75’1 kirilgan iken

kalan %25°1 ise kirilganlik riski altindadir. Bu ¢alismada kirilganlik ile malniitrisyon
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arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur. Malniitrisyon ve kirillganlik yayginlik oranlari

onceki ¢aligmalarla uyumludur.

2013 yilinda Fransa’da ayakta bagvuran 65 yas ve lizeri hastalara yapilan bir
calismada MNA-SF puanlar1 gbz oniine alindiginda, %75,3 kisi iyi beslenme
durumuna sahipken, %22,8 kisi yetersiz beslenme riski altinda ve %1,9 kisi yetersiz
beslenmistir. Fried kirilganlik kriterlerine gore, katilimcilarin %11,3"i dingken,
%51,9'u kirilganlik 6ncesi (pre-frail) ve %36,8' kirilgan, yetersiz beslenen

katilimcilarin ise hepsi kirilgan olarak bulunmustur.(50)

Toplumda yasayan 75 yas ve lizeri bireylerde yapilan kesitsel bir ¢caligmada
MNA-SF'ye gore bireylerin %76,9'u 1yi beslenirken, %19,8'i yetersiz beslenme riski
ve %1,9'u yetersiz beslenmistir. Fried kriterlerine gore hastalarin %43,4'li dingken,
%47's1 kirillgan oncesi (pre-frail) ve %9,6's1 kirilgan olarak bulunmustur. Kirilgan
deneklerin en yiiksek orani yetersiz beslenme riski altindayken kirilgan bireylerde
MNA ve MNA-SF skoru, kirilgan 6ncesi ve kirilgan olmayan bireylere gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Benzer sekilde 5 kirilganlik kriteri ile MNA ve MNA-

SF kategorileri arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.(51)

Bir meta-analizde, toplumda yasayan yasl yetiskinlerin %2.3"0 yetersiz
beslenmis ve %19.1'1 kirilgan olarak tespit edilirken malniitrisyon prevalansi fiziksel
kirilganlik prevalansi ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Ancak kirilganlik
yayginlig yetersiz beslenmenin yayginlhigindan ¢ok daha yiiksek oldugundan yetersiz
beslenme ve kirilganligin birbirinin yerine gecemeyecegi bulunmustur: Yetersiz
beslenen yash yetigkinlerin %68'1 kirilganken, kirilgan niifusun sadece %8.4'u

yetersiz beslenmistir.(52)

2015 Ispanya’da yapilan bir kohort galismasinda genel ve abdominal obezite
yaslilarda ortaya ¢ikan kirillganlikla iligkili olarak bulunurken ¢alismamizda

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir.(53)

Standart bir 6lgegin olmamasi, farkli 6lgeklerin kullanilmasi, kiiltiirel ve
etniksel farkliliklarin ¢alismalardaki prevelans araliginin genis olmasina neden

oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizin da bazi kisitliliklar1 sdyle siralanabilir: dahil
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edilen olgu sayisinin az ve tek merkezli yapilmis olmasi, malniitrisyon durumunun

yalnizca MNA SF kriterlerine gore degerlendirilmesi.
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6.SONUCLAR

Biitlin geriatrik sendromlar birbirleri ile iligkilidir. Kirillganlik ve
malnitrisyon, geriatrik sendromlarin temelini olusturur. Kirilgan ve malniitre
hastalarda azalmis hayat kalitesi, uzamis iyilesme ve hastanede yatis siiresi, artmis
mortalite ve morbidite oldugu bilinmektedir. Kirtlganlik risk faktorlerinin
belirlenmesi, kirilganligin 6nlenmesi ve tedavi plani i¢in protokollerin gelistirilmesi
hasta yonetimi ve iilke ekonomisi agisindan 6nem teskil etmektedir. Frail 6l¢egi
ucuz, kolay uygulanabilir, yash bireyleri sadece ding ve kirilgan olarak ayirmamakta,
ayni zamanda kirilganliga giden siirecte ara basamak sayilabilecek kirilganlik dncesi
(pre-frail) bir donemi de tespit ettiginden toplumda ya da huzurevinde yasayan
yaslilarin takip ve ileriye doniik projeksiyonlarinda etkin bir yontem olup zaman

kazandirici bir aragtir.

Bu arastirma malniitrisyonun yaslilar arasinda sik karsilasilan bir problem
olmaya devam ettigini gostermektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildiiglinii de dogrulamaktadir. Tiirkiye’de konu ile ilgili aragtirmalara
bakildiginda populasyon yaslanmasi ve yashiligin getirdigi malniitrisyon gibi
sorunlar1 artik gormemezlikten gelinememektedir. Dolayisiyla Tiikiye’deki yash
niifusun artan ihtiyaglarini karsilamak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in uygun
politikalar planlanmas1 sosyal ve ekonomik acgidan hayati 6nem tasimaktadir.
Malniitrisyonun hemen hemen %70 oraninda 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
nedenleri oldugu, kirilganlik siddetinin baz1 6nlem ve tedavilerle gegislerinin
degistirilebilecegi gdz 6niine alindiginda bu ¢alisma ile kirilganlik ve malniitrisyonun
risk faktorlerini belirlemek, kirilgan ve malniitre hastay1 daha erken tanimak,
taramak, onlem almak ve erken tedavi plan1 uygulamak ve en azindan
malniitrisyonun kirilganlik tizerine olan etkisini kanitlayip gerek evde yasayan gerek
bakim evlerinde kalan yaslilarda beslenme durumunun diizeltilmesi ve iyilestirilmesi

ile kirilganlik 6nlenebilirligini vurgulamak istedik.

Yasl bireylere ve yash bireye bakan kisilere de yeterli ve dengeli beslenme
ile ilgili kapsaml1 beslenme egitimleri verilmeli, bireylerin saglikli beslenme

aligkanliklar1 kazanmalar1 hedeflenmelidir.
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Caligmamizin sonuglarina gore;

Calisma populasyonunda, yash hastalarda kirilganlik oraninin %133,

malniitrisyon oraninin ise %35 oldugu saptandi.
Yas arttikca kirilganlik ve malniitrisyonun arttig1 saptandi.

Kadin cinsiyetin kirilganlik ve malniitrisyon acisindan daha riskli oldugu

saptandi.

Huzurevi-Bakimevinde yasayanlarin tamaminin kirilgan ve malniitre oldugu

bulundu.
Multimorbidite ile kirilganlik arasinda anlamli iliski olabilecegi tespit edildi.

Polifarmasi, son 1 yilda diisme 6ykiisii, gorme ve isitme sorunu, uyku

problemi varligi ile kirillganlik arasinda anlamli iliski saptanda.

Egzersiz yapmayanlarin %16’s1 kirilgan iken, haftada 5 giin ve iizeri en az

yarim saat yapan bireylerde kirilganlik %3 olarak bulundu.

Gorme sorunu ve uyku problemi varliginin malniitrisyonla iliskili oldugu

bulundu.

Vitamin takviyesi almayanlarla malniitrisyon arasinda anlamli iliski

olabilecegi tespit edilirken kirilganlikla arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Kirilganlik ile malniitrisyonun korele oldugu, malniitrisyon arttik¢a

kirilganligin da arttig1 saptandi.
Ancak VKI>30 olan obez kisilerde anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Beslenme, kirillganlik i¢in degistirilebilir bir risk faktorii oldugundan,

kirilganligir 6nleme ve tedavi etme stratejileri diyet degisikligini dikkate almalidir.
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EKLER
EK-1 ANKET VE OLCEKLER

ANKET

1. Yagimz:

2. Cinsiyetiniz: [ Kadin [ Erkek

3. Medeni durumunuz? L Bekar L Evli L Dul

4. Egitim Durumunuz?

L Okuryazar Degil _| Tlkdgretim-ortaokul LI Lise L Universite ve iizeri
5. Mesleginiz:

[ Memur [ is¢i I Ciftgi [ Emekli 1 Serbest Meslek 1Calismiyor

6. Evde kiminle yasiyorsunuz?

M Yalmz [ Esi ile birlikte 1 Cocugu ile birlikte ™ Huzurevi-Bakimevi
7. Kronik hastaligimiz var mi1?

['Evet [ Hayir

[l Evet ise hastaliklariniz

DM, HT, HL, KVH, PSIKiYATRIK HAST

DIGERLERI:

8. Stirekli olarak kullandiginiz ila¢ var mi1?

[Evet [ Hayir

9. Sigara kullantyor musunuz?

[NEvet [ Hayir

10. Egzersiz yapar misiniz?

L Yapmiyorum L/haftada 1-2 giin en az yarim saat
["haftada 3-4 giin en az yarim saat [ haftada 5 giin ve iizeri en az yarim saat
11. Son bir yilda diisme dykiiniiz var mi1?

L Evet | Hayir

12. Diistiiyseniz kag defa diistiiniiz?

L1 defa U2 defa 3 defa |4 defa |5 veya daha fazla

13. Gorme sorunuz var mi1?
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[ /Evet [ Hayir

14. Isitme sorununuz var mi?

[ /Evet [ Hayir

15. Inkontinans(idrar kagirma) probleminiz var mi?

L/Evet L Hayir

16.Uyku probleminiz var mi1?

[MEvet [ Hayir

17.Mevcut saglik durumuna 1 den 10 a kadar puan versen kag verirsin? ( 1:¢ok kotii 10:¢ok iyi)

18.Mevcut ruh haline 1 den 10 a kadar puan versen kag verirsin? (1:¢ok kotii 10:¢ok iyi)
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FRAIL SKALASI

DAYANIKLILIK 10 basamak merdiveni dinlenmeden, tek basiniza Evet: 1 Hayir: 0
ve yardimsiz yiiriimekte herhangi bir zorluk
¢ekiyor musunuz?

AMBULASYON 200 m’yi tek basiniza, yardimsiz ve giiglilk Evet: 1 Hayir: 0

¢ekmeden yiiriimekte bir zorluk ¢ekiyor musunuz?

HASTALIKLAR HIPERTANSIYON, DIYABET, KOAH, ASTIM, Evet: 1 Hayir: 0
ANJINA ,MI, KONJESTIF KALP
YETMEZLIGI,INME, ARTRIT, BOBREK
HASTALIGI, KANSER(kiigiik deri kanserleri
disinda)

11 hastaliktan 5’ten fazla bulunmasi?

KiLO KAYBI Son 1 yil i¢inde viicut agirligimizin %5ini Evet: 1 Hayir: 0

kaybettiniz mi?

TOPLAM............./5
0: NORMAL

1-2: PRE-FRAIL
3-5: FRAIL
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MNA SF

1. Son ii¢ ayda istahsizh@a, sindirim sorunlarina, ¢cigneme ya da
yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?
0 = Ciddi istah kayb1

1 = Orta diizeyde istah kaybi

2 = Istah kayb1 yok

2. Son ii¢ ay icinde kilo kaybi
0 = 3kg.’dan fazla kilo kaybi

1 = Bilinmiyor

2 =1 ve 3kg arasinda kay1p

3 =Kilo kayb1 yok

3. Mobilite

0 = Yatak ya da sandalyeye bagimh
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama disariya ¢ikamiyor
2 = Disari gikabiliyor

4. Son 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastaliktan
sikayetci oldunuz mu?

0 = Evet

2 = Hayr

5. Noro-psikolojik problemler:
0 = Ciddi bunama ve depresyon

1 = Hafif diizeyde bunama ve depresyon
2 = Higbir psikolojik problem yok

6. Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/m2) veya Baldir Cevresi Olgiimii

<19=0

219 - <21 =1 veya BC<31 =0
221 — <23 =2 BC>31 =3
223=3

Toplam Puan:................ cereenennes .../14

0-7 malniitrisyon
8-11 malniitrisyon riski

>11 normal
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