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GiRiS VE AMAC

Diinyada 65 yas ve {istli niifus en hizli biiyliyen yas grubudur. Birlesmis Milletler‘in
tahminlerine gore 2050 yilina kadar 65 yas ve istl yetiskinlerin sayis1 5 yas alt1 ¢ocuklarin
sayisinin iki kat1 olacagi ve ayrica 15 ila 24 yas arasindaki ergenlerin sayisini da gegecegi
tahmin edilmektedir. 2050'de, sag kalimdaki gelismelerin, 2019'da 72,6 olan dogumda beklenen
yasam sliresine yaklasik 5 y1l eklemesi beklenmektedir (1).

Multifaktoryel bir siire¢ olan yaslanma, yasam boyunca mikroskobik diizeyden
makroskobik diizeye ge¢cmektedir. Her ne kadar gecen zamana bagli olarak fizyolojik
kayiplarin ortaya ¢ikmasi bekleniyorsa da bu kayiplarin hizi bireyden bireye bityiik degisiklik
gostermektedir. Telomer kisalmasinin da hiicresel yaslanmada anahtar rolii oynadigini
bildirilmektedir.

Ilerleyen yas ile birlikte, yash bireylerin bazi fiziksel yetilerini kaybetmeleri, iginde
bulunduklar1 sosyal konumlarimi da degistirmekte, iiretkenliklerinin azalmasina, toplumdan
dislanmalarina, ihmal veya istismara maruz kalmalarma neden olmaktadir. Bu durum
kadinlarda, ozellikle evlenmemis veya esini kaybetmis kadinlarda daha sik olarak
gorilmektedir. Butlin bu olumsuzluklarin agilmasi, toplumsal duyarliligin artirilmasi, toplumun
ve saglik calisanlarinin bu konuda bilinglenmesi, konuya yonelik egitim hizmetlerinin
artirtlmasi ile miimkiin olacaktir (2).

Malnutrisyon “besin alimindaki veya kullanimindaki yetersizlige bagl olarak viicut
bilesimindeki (yagsiz viicut kiitlesinde ve viicut hiicre kiitlesinde azalma) degisim sonucu,
fiziksel ve mental fonksiyonlarda azalmaya neden olan, hastalik varliginda klinik sonucu bozan

bir durum” olarak tanimlanmaktadir (3).



Yaglilarda malnutrisyon fizyolojik, sosyal ve ekonomik sebeplerle gelisebilmektedir.
Etiyolojik faktorler arasinda; demans, disguzi, disfaji, diyare, depresyon, sistemik hastaliklar,
disfonksiyon ve ilaglar yer alir (4).

Malnutrisyon birg¢ok klinisyen tarafindan fark edilmeyen, edilse bile tedavisi lizerinde
cok ugrasilmayan bir durumdur. Halbuki malnutrisyonu olan yagl hastalar daha sik hastaneye
yatmakta, hastaneye yattiginda daha uzun sure kalmakta, daha fazla komplikasyonla
karsilasmakta (daha sik enfeksiyon, basi yarasi vs.) ve mortalitesi daha fazla olmaktadir.
Yapilan arastirmalar malnutrisyonun erken teshisi, yeterli ve nitelikli tedavisiyle,
komplikasyonlarin 6nlenebildigini, iyilesmenin hizlandigini, yashilarin fonksiyonelliklerini
koruyabildiklerini ve yasam kalitelerin kaybolmasimi onleyebildigini gostermektedir. Bu
yuzden malnutrisyonun erken taninmasi, uygun tedavi edilmesi ¢cok buyik 6nem arz etmektedir
(5). Bakimevinde kalanlarda ve hastanede yatan yaslilarda malnutrisyon riski ve malnttrisyon
daha sik gézlenmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalara bakildiginda toplumdaki yashlarin %5-
10’unda malnatrisyon mevcuttur. Akut hastalik icin hastanede tedavi gérenlerde bu oran
%?26’ya ve bakim evinde kalan ve uzun siireli bakim alanlarda %30-60’1ara ¢ikmaktadir (6).

Bu calismada Edirne il merkezinde evde bakim hizmeti alan 65 yas ve {izeri hastalarin

malnutrisyon durumlarini ve bu duruma etki edebilecek faktorleri incelemeyi amagladik.



GENEL BILGILER

YASLANMA

Tiirkiye’de yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve Ustl nifus, 2016 yilinda 6 milyon
651 bin 503 kisi iken son bes yilda %?24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi
olmustur. Yasli nifusun toplam niifus igindeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda
%9, 7'ye yiikselmistir. Yash niifusun 2021 yilinda %44,3"inii erkek niifus, %55,7'sini kadin
niifus olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025 yilinda %11,0,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongorilmistiir (Sekil 1) (7).
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Sekil 1. Yas grubuna gore nufus oram, 1935-2080

Giliniimiizde semptomlar1 tedavi etmeye odaklanilsa da tip tarihi bize gercekten etkili
olmak istiyorsak koruyucu saglik hizmetlerine oncelik vermemiz gerektigini gostermistir.

Yasliligin zararl belirtileri, tamamen 6nlenebilir olmasa da 6nemli 6l¢ude ertelenmesi mimkun
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goziikmektedir. Giiniimiizde ne yazik ki tibbin bu konuya yaklasimi ¢esitli hastaliklarla basa
cikmaktan Oteye ¢cok az gegmektedir. Kanser, felg ve kalp krizi hala 6ltimlerin ve diisiik yasam
kalitesinin bir numarali nedenidir. Genel olarak uzun 6mir ve yasliliga bakis agisinin degismesi
gerekmektedir. Insanlar var oldugu siirece, yashilik igin bir “tedavi”, bir tiir genglik asis1
bulmaya c¢alisilmistir ve ileriye dogru belirli adimlar atmamiza ragmen, en anlaml
basarilarimiz semptomlar1 tedavi etmekten degil, hastaliklar1 6nlemekten gelmektedir (8).
Yaslanmanin biyolojisi, fizyolojik islevlerin zamana bagli olarak azalmasi, farkli organ
sistemlerinin islevsel performansinda degisikliklere yol agmasinin yani sira fiziksel, biligsel ve
zihinsel stres faktorlerine karst direncin azalmasi olarak anlagilmaktadir. Ancak bu
degisikliklerde biiyiik bireysel farkliliklar vardir. Yeterli besin alimin siirdiirmek, saglik ve
yasam Kalitesinin anahtaridir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan tanimlandig
gibi, ileri yasta refah ve saglikli yaglanmay1 elde etmenin bir 6n kosuludur. Bununla birlikte,
yasl yetiskinler beslenme sorunlarina ve nihayetinde cesitli mekanizmalar yoluyla yetersiz

beslenmeye kars1 hassastirlar (9).

Saghkh Yaslanma
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saglikli yaslanmanm bir tanimmi yapmistir. Saglikl
yaslanma, yaslilikta iyilik halini saglayan islevsel yetenegi gelistirme ve siirdiirme stirecidir.
Islevsel yetenek, insanlarin deger verdikleri seyleri yapmalarii saglayacak yeteneklere sahip
olmaktir. Yetenek olarak adlandirilanlar (10):
e Temel ihtiyaglar1 karsilamak,
e Ogrenmek, bilytimek ve karar vermek,
e Mobil olmak,
e {liskiler kurmak ve sirdiirmek,
e Topluma katkida bulunmaktir.
Diinya Saglik Orgiitii bu islevsel yetenegi, igsel kapasite ve cevresel dzellikler arasindaki
etkilesimler tarafindan olusturulmus olarak tanimlamaktadir. Dogal olarak i¢sel kapasitenin bir
kisinin zihinsel ve fiziksel kapasitesini igerdigi anlagilmaktadir. Cevresel 6zellikler bir bitin

olarak ev, topluluk ve toplumla ilgilidir (10).

YASLILIKTA FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER
Biyolojik yaslanma, metabolizmadaki zamanin getirdigi degisiklikleri ve hiicrelerin

fizikokimyasal 6zellikleri ile artan, kendi kendini diizenleme ve rejenerasyonun bozulmasina
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yol agan, doku ve organlarda yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin dogal olarak meydana
gelmesi olarak tanimlanmaktadir. En 6nemli yapisal degisiklikler (11):

e Yavas gelisen ve sonunda 6liime yol acan doku ve organlarin atrofisi,

e Polimorfik amiloid dejenerasyonu (amiloidin biriktigi doku alanlarinda) ve
lipofuskinoid (solid organlarin hiicrelerinin sitoplazmasinda, 'yaslilik pigmenti'
olarak adlandirilan lipofuskin pigmenti birikir),

e Viicut swvilarinin toplam hacminin geng¢ insanlarda ve yetiskinlerde viicut
agirliginin %60'1dan, yashlarda viicut agirhginin yaklasik %45'ine diistiigii i¢
ve dis hiicre dehidrasyonu,

e Artan yag ve azaltilmis kas dokusu.

En onemli fonksiyonel degisiklikler, insan viicudunun yapisinin her yerinde anormal
adaptasyon ve sistemik dengesizliklere yol acan diizenleyici mekanizmalarin zayifligi veya
basarisizlig1 oldugunda goriliir.

Biyolojik yaslanma; basarili, fizyolojik veya patolojik olarak ilerleyebilir. Basarili
yaslanma, hastalik goriilmediginde ve yashlhigin belirleyicileri olarak bilinen faktorlerin
goriilmesi yavagladiginda ortaya ¢ikar.

Tipik olarak normal fizyolojik yaslanma olarak adlandirilan yaslanma, belirgin bir
patoloji olmaksizin, zaman iginde esit olarak dagilmus, ilerleyici bir eksiklik siireci anlamina
gelir. Patolojik yaslanma ise viicudun bir¢ok hayati fonksiyonunun hizli ilerleyen ve erken
Olimiine yol acan bozulmasidir. Yaslanma sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
viicudun cesitli organ ve sistemlerinde diizensiz bir sekilde ilerler ve bireylerde farkli

derecelerde gerceklesebilir (11).

Kardiyovaskuler Sistem Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte, artan kolajen ve azalan elastin nedeniyle aort sertlesir. Artmis
TGF-p (doniistiirticii biytme faktord) aktivitesi, aort duvarinda kollajen birikimine neden olur.
Aorttaki bu degisiklikler esneme 6zelliginin kaybina 6nemli Ol¢tide sebep olur. Bu artan sertlik
yansiyan dalgalar1 yiikseltir ve sistolik basinci ylkseltir. Yine de diyastolik basing yasla
birlikte diisme egilimindedir. Aort nabiz dalga hiz1 arttikga nabiz basinci yiikselir. Nabiz
basinct kardiyovaskiiler olaylar i¢cin de bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diyastolik basingtaki
diisiis, esas olarak diyastol sirasinda meydana gelen koroner perfiizyonu azaltir ve miyokard
iskemisine neden olur. Vaskiiler yaslanma, kan damarlarinin liimenini kaplayan hticreler olan

endotelin  islevini  degistirir. Endotel  disfonksiyonu, oksidatif stres ve inflamatuar


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/elastin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aortic-wall
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aortic-wall
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systolic-blood-pressure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diastolic-blood-pressure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pulse-wave-velocity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxidative-stress

sitokinlerde artigla birlikte vazodilator ve antitrombotik 6zelliklerin azalmasina neden olur.
Sonugta aterojenez ve tromboz baskin hale gelir ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimine

yatkinlik olusturur (12).

Solunum Sistemi Degisiklikleri

Akcigerler, yasamin ilk yirmi yilinda bir biiylime ve olgunlagsma evresinden gecer ve
kadinlarda 20, erkeklerde 25 yas civarinda maksimum akciger fonksiyonuna ulagir. Akciger
fonksiyonu 20 ila 35 yas arasinda ¢ok az degisiklikle sabit kalir ve daha sonra azalmaya baslar.
Akciger hacimleri viicut biylikliigiine, o6zellikle boy uzunluguna baghdir. Yasa gore
diizeltilmis toplam akciger kapasitesi yasam boyunca degismeden kalir. Yasla birlikte
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel hacim artar, bu da daha diisiik vital kapasite ile
sonuglanir (13).

Yaslanmayla birlikte omurga, kaslar ve kaburgalarda meydana gelen degisiklikler
normal akciger fonksiyonunu etkiler. Insanlar normalde yaslandikca, intervertebral disk
bosluklarinin daralmasi, omurganin kifozuna neden olur. Bu egrilik, kaburgalar arasindaki
boslugu azaltir ve daha kiiclik bir gogiis boslugu olusturur. Yaslanma, azalmis inspiratuar ve
ekspiratuar solunum kas giicti ile iligkilidir. Solunum kaslarinin azalmasi, solunum
hastaliklarinda goriildiigii gibi artan talepler karsisinda oksijenlenme yetersizligine yol agabilir.
Yaslanmayla birlikte akcigerlerden mukus temizleme yetenegi azalir. Bu azalmaya oksiiriik
kuvvetinin azalmast ve viicudun solunum yollarindaki partikiilleri temizleme yetenegindeki
degisiklikler olmak iizere baslica iki mekanizma katkida bulunur. Ust solunum yolu nazal
mukosiliyer hiicreleri, biiyiik partikiilleri daha kiigiik hava yollarina girmeden ¢ikarmak igin
caligir ve alt solunum yolu mukosiliyer hiicreleri, ince partikiilleri daha uzun bir siire boyunca

hava yolundan uzaklastirir (14).

Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma, gastrointestinal sistemin tiim fonksiyonlarini etkiler; motilite, enzim ve
hormon salgilanmasi, sindirim ve emilim etkilenir. Ayrica ilag emiliminde ve
metabolizmasinda yagslilik 6Gnemli bir rol oynar ve yaslilar genellikle yan etkilere daha agiktirlar.
Yagslilar arasinda en yaygin olarak bildirilen rahatsizliklar arasinda oral duyusal sikayetler,
ozellikle agiz kurulugu (kserostomi), tat bozukluklar1 (disguzi veya aguzi) ve yanan agiz
sendromu yer alir. Bu sikayetler normal yaslanmaya bagli olarak tukurik salgisinda ve tiikirik

kalitesinde azalma ile agiklanabilir. Orofaringeal disfaji, yiyecekleri ¢ignemede veya yutmaya


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antithrombotic
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/atherogenesis

baslamada zorluk hissi olarak tanimlanir ve dil, farenks ve list 6zofagus sfinkterini koordine
eden karmagik noromuskuler mekanizmay1 etkileyen degisikliklerden

kaynaklanir. Orofaringeal disfajinin en yaygin nedenleri inme, multipl skleroz, myastenia

gravis, demans, parkinson hastaligi ve kas distrofisi gibi ndromuskuler bozukluklardir. Yaslilar
genellikle yutma sorunlarinin farkinda degildir ve aspirasyon pndomonisi, yetersiz beslenme
veya dehidratasyon gibi komplikasyonlar gelisene kadar yardim istemeyebilirler (15). Gastrik
dismotilitenin bir sonucu olarak, bagirsak gecis siresi, 6zellikle mide bosalmasi yaslilarda
azalir. Mide bosalmasinda yasa bagli gecikme ve daha yavas ince bagirsak gegis suresi, ilaglarin
mide mukozasi ile daha uzun siire temas halinde oldugu, dolayisiyla potansiyel hasar icin
'maruziyet siiresinin' arttig1 ve ilaglarin emilimi ve metabolizmasi {izerinde etkileri oldugu
anlamma gelir (16). Geng insanlarda ince bagirsagin gecis stiresi 2 ila 6 saat arasinda degisir.
Yaslanma sirasinda, go¢ eden motor kompleksin ligiincii fazinin yayilma hizi daha yavas
olmasina ragmen, hem bagirsak hareketliligi hem de gegis agisindan herhangi bir degisiklik yok

gibi gérunmektedir (17).

Urogenital Sistem Degisiklikleri

Bobrekler, metabolik atik iriinleri ve viicuttan fazla siviyr uzaklastirmaktan sorumlu
kilit organlardir. Bébrekler, kalp debisinin yaklasik %20-25'ini alir. Her gun yaklasik 200 litre
kan1 stizer ve kabaca 1,5 litre atik iceren idrar tretir. Makroskopik olgekte, bobrek yaslanmasi,
basit bobrek kistlerinin olusumu ve boyutunun artmasiyla kendini gosterir. Bobrekte yasa baglh
yapisal degisiklikler, esas olarak toplam glomeriiler filtrasyon hizi ile degerlendirilen bobrek
fonksiyonunda bir diisiis ile birliktedir (18).

Saglikli bobrek dondrleri dikkatle tarandiginda glomertiler filtrasyon hizi her on yilda
6,3 ml/dk/1,73 m? oraninda diistiigii gdzlenmistir. Nefron sayisinin bobrek saghiginin énemli
bir belirleyicisi oldugu diistiniilmektedir. Bobrek basina yaklagik 700.000 ila 1.8 milyon
fonksiyonel nefron vardir; ancak yasla birlikte nefrosklerozun artmasindan dolay1r bu say1
giderek azalir (19). Mesane hissi, kasilma ve miksiyonu erteleme yetenegi genellikle azalir.
Bobregin geceleri idrar1 konsantre etme fonksiyonu azalir. Bu durum yasa bagh uyku
bozuklugu ile birlestiginde, yash kisilerde 1-2 noktiri epizodu ile sonuglanir. Postvoid reziduel
hacim yasla birlikte artar; ancak 50-100 ml.'yi gecmez. Erkeklerde prostat bezinin blytmesi
beklenir. Uretral uzunluk ve maksimum kapanma basinci muhtemelen yasla birlikte azalir ve
kadinlarda dstrojen azalmasi nedeniyle iiretral mukoza atrofik hale gelir. Istemsiz detriisor

kasilmalarinin prevalansi her iki cinsiyette de yasla birlikte artar (20).
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Kas-iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Yaslanan iskelette, her iki cinsiyette ve tiim etnik kokenlerde kemik hacmi ve kiitlesi
azalir. Bu durum genellikle osteoporoz ve kirik riskinde artis olarak kendini gosterir. Yasla
birlikte sinovyal eklemlerde kikirdak kalinliginin kaybi osteoartrite katkida bulunurken,
intervertebral diskler i¢indeki yapisal biitiinliiglin azalmasi, disk yiiksekliginin kaybina ve
omurga icinde ¢cokmeye neden olur (21). Fiziksel yuklenme ve mekanik strese tepki olarak
kemik yogunlugu artar. Sikistirma kuvvetleri arttik¢a, artan yiliklenmeye yanit olarak kemik
kiitlesi ve kemik yogunlugu artar. Kas kasilmasi ve yercekimi, kemige uygulanan iki temel
mekanik kuvvettir. Sigara ve kemik yogunlugu arasinda ters iliski vardir. Bunun haricinde
erken menopoz, viicut agirliginin azalmasi ve ekzojen Ostrojenlerin metabolik yikiminin
artmasi1 gibi bir¢ok faktdr de kemik yogunlugu iizerinde rol oynar. Yiiksek alkol aliminin,
protein ve kalsiyum metabolizmasi, hareketlilik, gonadal fonksiyon tzerindeki olumsuz etkileri
bilinmektedir. Ayni1 zamanda osteoblastlar tizerine olan toksik etkisi nedeniyle iskelet sagligina
zararl etkisi vardir (22).

Yaglilikla birlikte kas sisteminde de degisiklikler olusur. Sarkopeni (Yunanca, “et”
icin Sarx ve “kayip ” icin Penia ) terimi, yaslanmayla birlikte hem kas kitlesinin hem de islevin
azalmasini ifade eder. Kas kuvveti, yliriimenin kritik bir bilesenidir ve yaslilarda azalmasi
yuksek diisme prevalansina sebep olur. Viicudun protein sentezleme yeteneginde azalma ve kas
ktlesini surdurmek icin yetersiz kalori ve/veya protein alimi sarkopenide sik gorulir. Fiziksel
hareketsizlik, kas giicii ve kiitlesi kaybiyla baglantilidir. Bu nedenle uygun bir egzersiz rejimi

sarkopeni tedavisinde mihenk tas1 olarak kabul edilir (23).

Norolojik Sistem Degisiklikleri

Beynin bilissel kapasitesinin insan Omriiniin ¢ogu boyunca strdiiriilmesi, biiyiik
olasilikla belirgin ndroplastisiteden, dikkate deger 6l¢iide uzun gelisimden ve ndroglianin
yiiksek derecede homeostatik ve koruyucu yeteneklerinden kaynaklanmaktadir. Yasa bagh
gerileme esas olarak yeni anilarin ve davranmiglarin islenmesini ve olusumunu etkilerken,
anlamsal ve uzun siireli anilar1 analiz etme kapasitesi ok daha az etkilenir (24). Beynin
hacminin veya agirliginin 40 yasindan sonra her on yilda yaklasik %5 oraninda azaldigi ve
azalma hizinin 6zellikle 70 yasindan sonra arttig1 bulunmustur. Yaslanmayla birlikte prefrontal
korteks ve hipokampusun, oksipital bélgeye goére daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. Bu durum

yaslanmada gorilen bilissel degisikliklerle ortiismektedir. Yaslanan beyin ve onun bilissel



performans: ile ilgili dikkate alinmasi gereken bir diger faktdr hormonal etkidir. Ozellikle
menopoz donemindeki kadinlarda yaslanmayla birlikte cinsiyet hormonlarindaki

degisikliklerin biligsel siirecleri etkileyebilecegi bilinmektedir (25).

Duyu Organlarindaki Degisiklikler

Go6z ve gbrme duyusu yaslanmadan hem yapisal hem de islevsel olarak etkilenmektedir.
GOz kapaklarinda subkutan yag dokusu ve tonus kaybima bagli biiziisme ve sarkmalar,
ektropiyon ve intropiyon olusabilir. GOz kaslarindaki gii¢ kayb1 nedeniyle goz kapaklar: uyku
sirasinda gozii tam kapatamadigi icin korneal kuruluk, sekonder abrazyon, kizariklik ve
irritasyon gelisebilmektedir. G6zyas1 yapimindaki azalma g6z kuruluguna yol agarken gozyasi
bezinin i¢e kaymasi nedeniyle gozyasi kanala bosaltilamadigi icin gozlerde yasarma da
olabilmektedir. Irisin esnekliginin azalmasi nedeni ile pupil kiiciilmekte ve 1518a reaksiyon
yavaglamaktadir. Bu degisiklik yaslilarda 1s18a ani maruziyette uyumu zorlastirmakta ve
dengeyi bozabilmektedir. Yaslanmanin gorme keskinligi iizerine etkisi pek ¢ok goz dokusuna
etkisinden kaynaklanir. Yas ile beraber lensin elastikliginin azalmasi ile ortaya ¢ikan yakin
gormede bozulma (presbiyopi) genellikle 40 yasindan sonra baslar ve giderek ilerler. Lenste
goriilen bir diger degisiklik katarakt gelisimine kadar ilerleyebilen opasite olusmasidir (26).

Genel olarak isitme kaybi, yash popiilasyonu etkileyen en yaygin duyusal kusurlardan
biridir. Suanda, 65-75 yas arasindaki yetiskinlerin %30-35'inden fazlasi ve 75 yasin izerindeki
yetigkinlerin %40-50'si bu durumdan muzdariptir (27). Yaslilarda tipik isitme kayb1 bilateral
yuksek frekansl isitme kaybidir. Diisiik frekansl seslerin isitilmesi normaldir. 65 yas ve lizeri
kisilerde isitme kaybinin en sik nedeni yaslanmanin normal bir parcasi olarak goriilen korti
organinin dejenerasyonuna bagl gelisen ve geri doniisiimsiiz olan presbiakuzidir. Presbiakuzi
yasami tehdit etmez ancak yaslinin yasam kalitesini, fiziksel islevselligini ve psikososyal iyilik
durumunu olumsuz etkilemektedir. Presbiakuzisi olan yaslilar yiiksek frekansli sesleri
isitememekte ve kompleks sozciikleri anlayamamaktadirlar. Yaslilarda isitme kaybinin diger
nedenleri diizenli ve yogun giiriiltiiye maruz kalma, serumen tikaci, ototoksik ilaglar, tiimdrler
ve senserondral isitmeyi etkileyen diger hastaliklardir (28).

llerleyen yasla birlikte, insanlarin kokular: algilama ve ayirt etme yetenegi azalir. Hem
koku secici reseptor hiicreleri hem de birinci sira ndronlar olarak gérev yapan duyu néronlarinin
sayist, Ozellikle 65 yasindan sonra yagla birlikte azalir. Burunda yapisal bozukluklar (polipler,
septum deviasyonu) veya agir alkol kullanimi 6ykusi olan yasl erigskinlerde 5 yillik koku alma

bozuklugu insidansi yliksektir (29).



Agizin duyu hissiyati ozellikle yash kisiler i¢in onemlidir, ¢iinkii tat algisindaki
bozukluklar istah azalmasina neden olarak duygusal sorunlara ve 6nemli kilo kaybina neden
olabilir. Bununla birlikte, yaslanmayla birlikte tat algisinin azaldig1 bilinmektedir. Gidalarin
algilanmasi, oral somatosensoriyel reseptorlerden ve tat ve koku alma reseptorlerinden iletilen
bilgilere dayandigindan, bu duyumlarin herhangi birinde yasa bagli azalmalar gidalarin tat

algisinin azalmasina neden olmaktadir (30).

Ciltte Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

Mekanik olarak koruyucu ve esnek bariyer gorevi olan cildimiz, yaslanma dahil tiim
degisikliklerin ¢ok belirgin olarak goriildiigii organimizdir. Cildin yaslanmasi i¢sel ve digsal
faktorlerden kaynaklanabilir. Cildin yaslanmasina neden olan i¢sel faktorler genetik farkliliklar
ve hormonlardir. Ayrica, antioksidan kapasitede ilerleyici, yasa bagli bir azalma ve reaktif
oksijen tiirlerinin artan iiretimi ile ilgili bir oksidatif siirecin olmas1 da yaslanma siirecinin bir
parcasidir (31). Cilt yaslanmasina sebep olan digsal faktorler ise egzoz gazlari, gilines 15181, hava
kirliligi, sigara dumani, beslenme faktorleri ve sicakliktir. Kirlilik ve sigara dumani cildin
yaslanmasini hizlandiran iyi bilinen dis faktorlerdir. Bununla birlikte, en 6nemli dis yaslanma
faktorii, DNA hasarina ve oksidatif hasara neden olan ve hiicresel yaslanmaya neden olan
ultraviyole radyasyonudur (32). Cilt yaslanmasi, ultraviyole radyasyonunun yani sira cildin
pigment sistemini degistiren bir diger énemli siirectir. Melanosit sayist azalir ve giinesten
korunan bdlgelerdeki ten renginde agilma meydana gelir. Bununla birlikte, yaslanmis cilt
diizensiz pigmentasyona sahiptir ve siklikla hiperpigmentasyon gordliir. Yaslhilik lekeleri olarak
da bilinen senil lentigo, cildin yaslanmasiyla olusan kirisikliklara eslik eden baslica
belirtilerden biridir. Yaslanan hiicrelerde lipofuscin birikimi de yashlik lekelerinin olusumuna
neden olur (33). Cilt yaslanmasi, psikolojik ve sosyal etkileri olan estetik bir sorun olmasinin
yani sira enfeksiyonlara, diyabetik ayak iilserleri gibi kronik yaralara, c¢esitli dermatitlere ve

melanom dahil olmak {izere malignite tiirlerine yatkinlik olusturur (34).

YASLANMANIN PSIKOSOSYAL BOYUTU

Sosyal iligkileri siirdiirmek, yasamin ilerleyen donemlerinde psikolojik ve fiziksel
saglig gelistirmek i¢in kritik oneme sahiptir. Yeterli sosyal iliskilere katilim, kardiyovaskiiler
hastalik, fonksiyonel gerileme ve mortalite riskinde azalma ile iligkilendirilmistir. Sosyal
etkilesimler ve arkadaslik ayni zamanda yasam doyumuna ve mutluluga katkida bulunur.

Sosyal izolasyon, geleneksel biyomedikal ve diger davranissal risk faktorlerinden bagimsiz
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olarak, mortalite icin 6nemli bir risk faktorudir. Yakin arkadaslar ve akrabalar iyi niyetli olarak
destek olabilirler; ancak bu durum daha kétii saglik sonuglarina sebep olabilir. Ornegin, 6z
bakim konusunda yardim almak, baslangigta iyi durumda olan yaslilarda engelliligin baslangici
ve ilerlemesi ile iliskilendirilmistir. Asir1 korumaci ve ¢ok fazla destek saglayan kisiler,
yaslilarda bagimlilig1 arttirarak fiziksel aktivitenin azalmasina ve fiziksel fonksiyonlarda
gerilemeye neden olabilir. Asir1 korumaci yaklasim ayrica yasli bir yetigkinin kendine
bakabilme guvenini sarsabilir. Beraberinde 6zgurlik hissini ve genel iyilik halini bozabilir.
Geng kisiler finans, is, kisisel yasam, aile ve arkadaslar gibi alanlarda daha fazla zorlukla
karsilagirken; yasl bireyler toplumsal konular, ev bakimi ve saglig1 yansitan alanlarda daha
fazla guglik cekmektedirler (35).

Toplumun yash bireye bakisi, ondan beklentileri ve bireyin kendi durumunu algilayisi
onemlidir. Fiziksel gii¢ kaybiyla baglayan zorlanmalar, iglevsel kayiplar ve bedeninde degisen
durumlara uyumda guclukler, yasli bireyin ruhsal ¢okiintii yasamasina neden olabilmektedir.
Her insan gibi yash birey de anlasilmak ister, anlasilmadigini anlayinca Ofkelenir ya da kirilir.
Bu durum yasgh bireye yalmizlik duygusu yasatarak kendi kabuguna cekilmesine yol acar ve
yasama sevincini olumsuz olarak etkiler. Yasli birey demans, konfiizyon, alkolizm,
inkontinans, fiziksel kisithliklar ya da yakinlariyla yasadigi problemler nedeni ile toplumdan
uzaklasabilir (36). Yaslilik uzunca bir yasam kosusturmasi ve hedeflerin ger¢eklesmesi sonucu
kisisel biitiinliigiin olustugu bir dénem oldugu gibi; yasam baglarinin zayifladigi, yasami
anlamli kilamamanin sonucu umutsuzlugun yasandigi bir donem de olabilmektedir. Bu

nedenle, umutsuzluk ve 61im korkusu bu donemin en biytk tehlikesidir (37).

YASLILIKTA BESLENME VE MALNUTRiISYON

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenma Dernegi (ESPEN- European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition) 'e gore, malnutrisyon veya yetersiz beslenme "viicut yapisinin
degismesine (yagsiz kiitlenin azalmasina), viicut hiicre kiitlesinin azalmasina, fiziksel ve
zihinsel islevin azalmasina yol agan besin alim eksikliginden kaynaklanan bir durum" olarak
tanimlanmaktadir. Yetersiz beslenmenin sonuglari, yagam kalitesinde azalmanin yani sira
morbiditede artisa, enfeksiyonlarin goriilmesine, kotii yara iyilesmesine, bagisiklik sisteminde
zayiflamaya, genel kas giiclinde azalmaya ve 6zellikle pulmoner ventilasyonda azalmaya neden
olur. Ancak sorun erken teshis edilirse yetersiz beslenme 6nlenebilir (38).

Yash kisilerde yetersiz beslenme karmasiktir ve bircok degiskenden etkilenir. Yasam

tarz1 farkliliklar1, hastaliklar ve yaslanma surecleri gibi gesitli faktorler s6z konusu olabilir ve
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bu faktdrler arasindaki etkilesim yaygindir. Yetersiz beslenmeyi etkili bir sekilde ele almak igin
risk faktorlerini anlamak ¢ok Onemlidir. Sanayilesmis iilkelerde hastalik, malnutrisyon
gelismesinin en yaygin nedenlerinden biridir ve malnutrisyonun baslangict hem akut hem de
uzun surede olabilir. Yasin kendisi, yetersiz beslenme icin degistirilemez bir risk faktéradur

(9). Malnutrisyon nedenleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Malnutrisyonun nedenleri (39)

Sosyal faktorler Tibbi faktorler Psikolojik faktorler
e Yemek pisirme ve e Gastrointestinal e Demans
beslenme hakkinda disfonksiyon, rnegin e Depresyon
bilgi eksikligi malabsorpsiyon e Konfiizyon
e Izolasyon/yalnizlik o [stahsizlik e Anksiyete
e Yoksulluk e Dis kaybi1 ve yutma
e Aligveris yapamama giicligii gibi ag1z
veya yiyecek sorunlart
hazirlayamama e Tat ve koku kayb1

e Solunum bozukluklari,
Ornegin amfizem

e Endokrin
bozukluklari, 6rnegin
tip-2 diyabetes
mellitus

e Norolojik bozukluklar,
ornegin Parkinson
hastalig1

e Enfeksiyonlar, 6rnegin
idrar yolu enfeksiyonu

e Beslenmesine engel
fiziksel yetersizlik

e flag etkilesimleri

e Mide bulantis1 ve
kusma

e Degisen/artan
metabolik talepler

e Diger hastaliklar,
Ornegin kanser

Yetersiz beslenme, yeterince taninmayan, yeterince teshis edilmeyen ve dolayisiyla
yetersiz tedavi edilen bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu nedenle hizli bir sekilde yeniden
beslenme miidahalelerini uygulamak ve altta yatan nedenleri veya katkida bulunan faktorleri

tedavi etmek 6nem arz etmektedir (40). Bu sebeple cesitli tarama araclar1 kullanilabilir.
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MALNUTRISYON TARAMA ARACLARI

MNA (Mini Nutritional Assessment)

Mini Nutritional Assessment (Mini Beslenme Degerlendirme Testi) yash kisilerde
beslenme durumunu 6l¢gmek icin klinik uygulamada yararli olan basit bir ara¢tir. 1994 yilindaki
onayindan bu yana, yiizlerce ¢alismada kullanilmis ve 20'den fazla dile ¢evrilmistir. Testin
tamamlanmasi yaklasik 10-15 dakika surmektedir. Maksimum 30 puan alinabilen bir skorlama
sistemine sahiptir. > 24 puan hastalar normal nutrisyonel duruma sahiptirler. 17-23,5 arasinda
puan alanlar malnutrisyon ac¢isindan risk altinda kabul edilirler. <17 puan alanlar ise
malnutrisyonlu seklinde 3 kategoride siniflandirilirlar. Normal nutrisyonel duruma sahip
kisilerin rutin takiplerinde kisinin kilosunu takip etmek disinda 6zel bir takip gerekmez. 17 ile
23,5 arasindaki puan alan kisiler i¢in ayrintili beslenme degerlendirmesi gereklidir. Tibbi
Ozgecmisin degerlendirilmesi, glincel hastalik suregleri ve tedavileri ile birlikte agiz hijyeni ve
yutma yeteneginin degerlendirilmesi de gereklidir. Hastalarin oral takviye ile toplam kalori,
protein ve mikro besin alimini artirmast gerekebilir. Hatta giinliik besin ihtiyacini saglayacak
mama takviyesi yapilabilir. 17°den diisik MNA skorlar1 genellikle bireylerin protein-kalori
yetersiz beslenmesine sahip oldugunu gosterir. Bu asamada, malnutrisyonun ciddiyetini 6lgmek
onemlidir (plazma albiimin veya retinole bagli protein seviyeleri gibi biyokimyasal
parametreleri dlgerek, son 3 giinliik gida alimi kaydm degerlendirerek ve agirhik, VKI, kol
cevresi gibi antropometrik 6zellikleri Olgerek). Makrobesinler, mikrobesinler ve su alimini

saglamak i¢in tiiple beslenme endikasyonu dogabilir (41).

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002)

Nutrisyonel Risk Skoru-2002, antropometrik degiskenleri, gida alimini, hastalik
siddetini ve hastanin yasin1 degerlendirmek i¢in beslenme riski arastirmalarinda altin standart
olarak kabul edilen, ESPEN tarafindan Onerilen bir beslenme tarama aracidir. Kullanim
kolaylig1, hizli sonu¢ vermesi ve tekrarlama kolaylig1 gibi diger araglara gore bircok avantaji
vardir. Diger yontemlerden farkli olarak yakin zamanda gida tiiketimini degerlendirir ve istahin
azalmasina gore riski degerlendirebilir (42).

Nutrisyonel Risk Skoru-2002'min temel amaci beslenme midahalelerinden fayda
gorebilecek hastalar1 belirlemektir. Dort baglangi¢ tarama sorusundan olusur:

1) BMI 20,5’in altinda m1?

2) Gegen hafta boyunca gida aliminda azalma oldu mu?
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3) Yakin zamanda kilo kaybi oldu mu?

4)Hastanin ileri derece bir hastaligi var m1?
Ik dort tarama sorusuna olumlu yanit vermeyen hastalar “beslenme riski tasimayan” olarak
siniflandirilmaktadir. Bu dort sorunun en az birine olumlu bir yanit verilmesi durumunda,
yetersiz beslenme ve hastaligin ciddiyeti olmak tizere iki bilesenin puanlanmasiyla karakterize
edilen tarama sorularma gegilir. Iki bilesenin her birine 0-3 arasinda bir puan (yok, hafif, orta
ve siddetli) verilir. Ayrica 70 yas ve (zeri kisiler icin bir puan eklenir. Bdylece, nihai puan 0-7

arasinda degisebilir. 3 veya Uzeri bir puan, beslenme riskinin bir isareti olarak kabul edilir (43).

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenma Dernegi (ESPEN- European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition) ve Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (BAPEN-
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan 6nerilen 5 basamakli bir
tarama yontemidir. Yetiskinlerde malnutrisyon, malnutrisyon riski ve obeziteyi gosterir. Ayrica
bakim plan1 yapabilmek i¢in de iyi bir yol gostericidir. Testin uygulamasi ¢ok kolay ve ¢ok
hizli sonu¢ vermektedir. En basta toplumda yasayan yaslilar icin gelistirilmig, daha sonra
hastaneler ve o6zel bakimevleri igin de &nerilmistir. Ingiltere’de ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir (44). MUST tarama arac1 5 adimdan olusmaktadir (45):

1) Bireylerin VKI degerlerine gore bir skor verilmektedir (VKI >30 ise obez, VKI >20

ise 0, VKI 18,5-20 ise 1, VKI <18,5 ise 2).
2) Son 3-6 ayda planlanmamis kilo kaybina gore puan verilmektedir (kilo kayb1 <%5
ise 0, agirlik kayb1 <%10 ise 1, agirlik kayb1 >%10 ise 2).

3) Akut hastalik varlig1 veya >5 giin besin alamama ya da olasilig1 varsa 2 puan

verilmektedir. Bu durumlar yok ise 0 puan verilmektedir.

4) Tlk 3 adimdan elde edilen puanlar toplanarak malnutrisyon riski hesaplanmaktadir

(puan 0 ise diisiik risk, 1 ise orta risk, 2 ve iistii ise yiiksek risk).

5)Hesaplanan risk skoruna gore nutrisyon tedavisi planlanmaktadir.

SGA( Subjective Global Assessment)

Subjektif Global Degerlendirme, girisimsel ¢alismalardan ziyade gozlemsel veriler
kullanilarak uygulanan prognostik bir ara¢ (hastaliin komplikasyonlar1 gibi klinik sonuglari
tahmin etmek igin) olarak gelistirilmistir. SGA tarama aracinin hasta Oykiisiinde 5 bileseni

bulunmaktadir (46):
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1) Son 6 aydaki kilo kaybi ve kilo kayb1 yiizdesi olup olmadigi ve son 2 haftada agirlik
artis1 olup olmadig1
2) Besin aliminda normale kiyasla bir degisiklik olup olmadigi, azalmis gida tiiketim
suresi
2) Son 2 haftadir devam eden gastrointestinal semptomlar (yok, bulanti, kusma, ishal,
istirahat sirasinda veya yemek yerken agr1).
4) Hastanin yataga bagimli olup olmadig: dahil olmak Uzere ¢esitli tir ve siirelerde islev
bozuklugunun varligina kadar degisen fonksiyonel kapasitede kayip.
5) Primer tan1 ve metabolik stres (stres yok, diistik stres, orta derece stres ve yiksek
stres).
Oykii kismindan sonra fizik muayene degerlendirmesi yapilir: Cilt alti yag kaybi, kas
erimesi, 6dem, asit varligi, mukozal lezyonlar, cilt ve sa¢ degisiklikleri. Hastalar normal
nutrisyonel durum, malnutrisyon riski ve siddetli malnutrisyon olarak kategorize
edilmektedir. Ancak siniflandirma ile iligkilendirilecek herhangi bir bakim plani

bulunmamaktadir (47).

SNAQ Tarama Testleri (Short Nutritional Assessment Questionnaire)

Bu olgcek 65 yas ve lizeri bireylerde beslenme durumunu tarama amaciyla
gelistirilmistir. SNAQ hastanede yatan hastalarda, SNAQR® yash bakim evlerinde yasayan
yaslilarda, SNAQ®®* toplum iginde yasayan 65 yas ve (izeri yaslilarda kullanilmaktadir. Olgek,
dogrudan saglik personelleri (hekim, diyetisyen, hemsire vb.) tarafindan uygulanacak sekilde
tasarlanmig standart bir uygulama yontemine sahiptir. Bu yontem, bir adet 6l¢iimiin yapilmasi
(st orta kol gevresi 6l¢iimii) ve ii¢ sorunun sorulmasi seklinde ilerlemektedir. SNAQRC testi
icin hastalar, asagidaki kriterlerden en az birini karsiladiklarinda ciddi sekilde yetersiz
beslenmis olarak tanimlanmistir: VKi’nin 20 kg/m2 altinda olmasi, son bir ayda >%5 istemsiz
kilo kayb1 ve/veya son 6 ayda >%10 istemsiz kilo kayb1 olmasi. Son alt1 ayda VKI 20,1-22,0
kg/m2 veya %5-10 istemsiz viicut agirligi kayb1 SNAQRC ye gore orta derece yetersiz beslenme
olarak tanimlanmustir (48). SNAQ®®* icin ise son 6 ay icerisinde 4 kg’dan fazla kilo kayb:
olmasi, iist orta kol ¢evresinin 25 cm’den az olmasi, istahsizliginin olmasi, dinlenmeden 15
merdiven basamag ¢ikip inememesi sorularina verilecek cevaplara gore yetersiz beslenme riski
olup olmadig1 sonucu cikarilmis olur. Trafik 15181 renkleri olan bir puanlama sistemi
olusturulmustur. SNAQ®* skoru ‘yesil’ ise normal nutrisyonel durum kabul edilir ve higbir

beslenme miidahalesine gerek yoktur. SNAQ®®* skoru ‘turuncu’ ise orta derecede malnutrisyon
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olarak degerlendirilir. Birey, yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmasi ve diizenli olarak agirlik
takibi yapilmas1 onerilmektedir. SNAQ®* skoru ‘kirmiz1’ ise ciddi malnutrisyonel durumun
gostergesidir. Taramadan sonra doktor ve diyetisyene rapor verilmelidir. Diyetisyen beslenme
durumunun siddetini belirler. Diyetisyen tarafindan hastanin ihtiyaglarina gore sekillendirilmis
bir diyet tedavisi uygulanir. Diyet tedavisine basladiktan 2 ile 10 giin i¢inde tedavi
degerlendirilebilir (49).

GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) KRITERLERI
Klinik beslenme ve tip topluluklarinin ihtiyaglarina yanit vermek igin, Yetersiz
Beslenmede Kiiresel Liderlik Girisimi (GLIM) Ocak 2016'da toplanmistir. GLIM, yetersiz
beslenmenin klinik uygulamasini standartlastirmaya odaklanmak i¢in kiiresel erisime sahip
birkag klinik beslenme topluluguyla baglanti kurmustur. Klresel klinik beslenme derneklerinin
bircogunun temsilcilerinden olusan bir ¢ekirdek liderlik komitesi GLIM'i olusturmak igin
kurulmustur. Bu dernekler arasinda ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition), ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism), FELANPE
(Latin American Federation of Nutritional Therapy, Clinical Nutrition and Metabolism) ve
PENSA (The Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia) bulunmaktadir. Bu 6zel
girisimin amaci, klinik ortamlarda malniitrisyon tanisi igin kriterlerin belirlenmesi ve
onaylanmasi konusunda kuresel bir fikir birligine varmaktir. GLIM katilimcilarinin ¢ogunlugu
tarafindan siralanan ilk 5 kriter su sekilde olusmustur ve Tablo 2’de detayh agiklanmistir (50):
e Istemsiz kilo kayb
e Diisiik Vicut Kitle Indeksi
o Kas Kiitlesinde Azalma
e Gida Aliminda Azalma

e Hastalik Yiikii/Inflamasyon
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Tablo 2. Malnutrisyon Tams I¢in Fenotipik ve Etiyolojik Kriterler

Fenotipik Kriterler Etiyolojik Kriterler
Kilo Kayb1 (%) |Diisiik VKI|Kas Kiitlesinde | Gida Aliminda | Inflamasyon
(kg/m?) Azalma Azalma
Son 6 ayda >%5|<70 yas ise|Dogrulanmis Enerji ihtiyacinin | Akut veya
veya 6 aydan|<20 veya >70 |vicut <%50'si >1 hafta veya | kronik hastalik
sonra >%10 yas ise <22 kompozisyonu |>2 hafta boyunca
Asya: Olctim teknikleri | herhangi bir azalma
<70 yas ise|ile azaldiginin|veya gida emilimini
<18,5 veya|goOsterilmesi olumsuz etkileyen
>70 yas ise herhangi bir kronik
<20 gastrointestinal durum

Tablo 2 degerlendirildiginde, malniitrisyon tanisi i¢in en az 1 fenotipik kriter ve 1
etiyolojik kriter gereklidir.

Kas kiitlesinde azalmanin tespiti icin gesitli 6l¢iim teknikleri kullanilabilir. Ornegin,
DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry), FFMI (Fat free mass index), BIA (Bioelectrical
impedance analysis), CT(computed tomography) veya MRI (Magnetic resonance imaging)
gibi. Uygun olmadiginda veya bolgesel tercihe gore, fizik muayene veya orta kol kasi veya
baldir cevreleri gibi standart antropometrik ol¢iimler kullanilabilir. Azalmis kas kiitlesi i¢in
gerekli durumlarda Asya irkina uyarlanmasi gerekir. El kavrama giicii gibi fonksiyonel
degerlendirmeler destekleyici bir 6l¢ii olarak kabul edilebilir.

Gida aliminda azalma olup olmadiginin tespiti i¢in gastrointestinal semptomlar1 veya
emilimini bozabilecek gostergeleri dikkate almak gerekir. Yutma giicliigli, bulanti, kusma,
ishal, kabizlik veya karin agrist gibi. Besinlerin azalmig emilimi, 6zofagus darliklari,
gastroparezi, kisa bagirsak sendromu, pankreas yetmezligi, intestinal pseudo-obstriksiyon ve
bariatrik cerrahi sonrasi gibi hastaliklarla iliskilidir. Malabsorpsiyon, kronik diyare veya
steatore olarak kendini gdsteren klinik bir tanidir.

Siddetli inflamasyonun major enfeksiyon, yaniklar, travma veya kafa travmasi ile iliskili
olmas1 muhtemeldir. Kronik veya tekrarlayan inflamasyon, muhtemelen malign hastalik,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi gibi bir
hastalik ile iligkili olabilir. Hafif derecede ge¢ici inflamasyonun bu etiyolojik kriterleri
karsilamadigina dikkat etmek gerekir. C-reaktif protein destekleyici bir laboratuvar 6lgumu

olarak kullanilabilir.

Malnutrisyon tanisi kesinlestikten sonra Tablo 3’te gosterildigi Uzere orta veya siddetli

17



olarak malnutrisyon derecelendirilmelidir. Bu derecelendirme tedavi yaklagimimiza yol

gosterici olmaktadir (50).

Tablo 3. Malnutrisyonun Orta ve Siddetli Olarak Derecelendirilmesi
Fenotipik Kriterler

Kilo Kaybi(%) Diisiik Kas Kutlesinde
VKI(kg/m?) Azalma

Orta Derecede Malnutrisyon Son 6 ay icinde | <70 yas ise <20 | Hafif/Orta derecede
%5-10 veya 6 |>70 yas ise <22 |azalma

aydan sonra
%10-20

Siddetli Derecede Malnutrisyon |Son 6 ayda|<70 yas ise|Siddetli azalma
>%10 wveya 6|<18,5

aydan sonra | > 70 yas ise <20
>%20

Yetersiz Beslenmede Kiiresel Liderlik Girisimi yaklagimi, malnitrisyon tanis1 i¢in hem
fenotipik hem de etiyolojik kriterleri kapsar; ancak siddet derecelendirmesini saglamak i¢in
yalnizca fenotipik kriterleri kullanir. GLIM kriterleri ayn1 zamanda, zayif, normal veya obez
vucut morfolojisine bakmaksizin yetersiz beslenmis fenotipin altinda yatan farkliliklar1 ve gok

faktorlu etiyolojileri kabul etmektedir (50).

MALNUTRISYON TEDAVISi
Malniitrisyon veya malniitrisyon riski tespit edilen yaslilarda beslenme destek
tedavisinin amaci yeterli enerji, protein, mikro-besin 6geleri ve sivi alinmasidir. Boylece
asagidaki hedeflere ulagilmas1 amaglanmaktadir (5):
e Duzenli ve saglikli beslenme aliskanlig1 kazandirilmasina yardimer olmak
e Yasam kalitesini ayn1 seviyede tutmak ve olabildigince iyilestirmek
e Morbidite ve mortaliteyi azaltmak
Beslenme destegi, somatik, psisik, sosyal ve fonksiyonel faktorlerin de igine alindig
entegre ¢ok disiplinli tedavi planinin bir parcasidir. Buna gore tedavi planinin her zaman iki
hedefi vardir; birincisi beslenme igerigi ve araliklarinin planlanmasi, ikincisi mevcut duruma
sebebiyet veren faktdrlerin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan girisimlerdir.
Beslenme destek tedavisinin planlanmasinda ilk sirada dogal yolla beslenmenin
desteklenmesi ve eksikliklerinin giderilmesi diisiiniilmelidir. Bunun igin yetersiz beslenmenin

takviyesi, ara 6giinlerin kuvvetlendirilmesi, yemek yeme ortami sartlarinin diizenlenmesi gibi
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bircok faktor bu kapsamda degerlendirilir. Her seye ragmen dogal yolla alinan gidalarin yetersiz
kaldigi durumlarda, agiz yoluyla verilebilen hazir zenginlestirilmis beslenme destek trtnlerinin
kullanilmasinin faydali oldugu bilinmektedir (5).

Enteral tiip ile beslenme (nazogastrik, nazoenteral, enterokiitan), agiz yoluyla
beslenmenin yetersiz veya mimkiin olmadig: durumlarda 6nerilmektedir. Parenteral beslenme
(santral veya periferik yolla uygulanan), enteral beslenmenin kontrendike oldugu durumlarda
veya enteral beslenmenin yetersiz kaldig1 hastalarda tercih edilmelidir. Sartlar saglandiginda
hizla kesilmeli ve tek basina enteral beslenme ile idame saglanmalidir (51).

Beslenme destek tedavisinin verilme yolunun belirlenmesinde giivenlik her zaman
Oonemli bir faktordiir. Aspirasyon riski, sondanin yerinden ¢ikmasi, bulanti, ishal, metabolik
degisiklikler, refeeding sendromu, kateter enfeksiyonu, kateter tikanmasi ve flebit gibi nemli
sorunlar karsimiza ¢ikabileceginden bu konuda dikkatli olunmalidir (52).

Ozellikle geriatri hastalarinda klinik hedeflerin yan1 sira hasta veya yakinlarinin istekleri
ve etik degerler de gbz 6niinde bulundurulmalidir (53).

Beslenme destek tedavisi fiziksel aktivite (6rnegin gunliik on bes dakikalik yiirtiyis) ile
birlestirildiginde basariya ulasma orami artacaktir. Ozellikle germe egzersizlerinin uygulanmasi

kas kiitlesi ve giiclinii arttiracak; boylece yaslinin fiziksel bagimlilik orani1 azalacaktir (54).

YASLILARDA BESIN iHTIYACLARI

Enerji

Yash bireyler fiziksel olarak genclere gore daha az aktif olduklari i¢in genellikle gunliik
enerji ihtiyacglar1 daha azdir. Glinliik enerji ihtiyaci, istirahatte tiiketilen enerji miktari, fiziksel
aktivitenin derecesi, stres faktdrii ve termojenik faktorler kullamlarak hesaplanir. Istirahat
enerji tilketimi, normal kosullarda ve istirahat halinde bir kisinin almas1 gereken minimum
enerji ihtiyacidir. Yas, kilo, boy ve cinsiyetin hesaba katildig1 birgok formiille istirahat enerji
tilketimi hesaplanabilir. Enerji ihtiyacinda, hafif-orta enfeksiyonlar ile kronik organ
hastaliklarinda %10, ciddi enfeksiyonlar ve kanserde %20-50, ciddi yanik ve sepsis gibi
durumlarda %100’a kadar artis gorilur. Vicut sicakliginda 37°C’nin Uzerinde her 1°C’lik artis
enerji ihtiyacimi %10 arttirir (termojenik faktdr). Giiniimiizde enerji ihtiyacinin tespit
edilmesinde birtakim formiillerden faydalanilmaktadir. Harris ve Benedict formiilii geriatrik
yas grubunda da en c¢ok kullanilan formiil olup Akademik Geriatri Dernegi’nce de

onerilmektedir (55).
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Harris Benedict formuli:

e Erkekler icin: 66,5+(13,75xA)+(5xB)-(6,77xY)

e Kadinlarigin: 655,1+(9,56xA)+(1,85xB)-(4,67xY)
A = Agirlik (kg), B=Boy (cm), Y = Yas (y1l)

Protein

Yash kisilerin saghgint desteklemek, iyilesme siireclerine destek olmak ve
islevselliklerini siirdiirmek igin geng kisilere gore daha fazla proteine ihtiya¢ duyduklar1 yapilan
calismalarla gosterilmistir. Yetigkin insanlarda gunlik protein alimi yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak 0,8g/kg/guin olarak 6nerilmektedir. Fakat bu 6neri kisinin metabolizmasini, bagisikligini,
hormon seviyelerini ve yasa bagl degisikliklerini dikkate almaz. Ayrica, yaglanmayla birlikte
yaygin olarak ortaya cikan kronik ve akut hastaliklarla iligkili inflamatuar ve katabolik
durumlar1 dengelemek i¢in daha fazla proteine ihtiyaclar1 vardir. Yagh insanlar en az 1-1,2
g/kg/glin araliginda gunlik protein tiketmelidirler. Akut veya kronik hastaliklar1 olan yaslilarin
¢ogu daha da fazla proteine ihtiyag¢ duyarlar (1,2—1,5 g/kg/giin). Kisisellestirilmis seviyede hem
dayaniklilik hem de direng tipi egzersizler, tolere edebilen hastalara énerilmektedir ve egzersiz

yapanlar i¢in daha yiiksek protein alimi (>1,2 g/kg/giin) 6nerilir (56).

Karbonhidrat

Karbonhidratlar oncelikle tahillarda, kuru baklagillerde, meyvelerde, sekerde bulunur
ve sindirim sisteminde glikoza ayrilir. Karbonhidrat ve proteinin her grami yaklasik 4 kilokalori
enerji saglarken, yag yaklasik 9 kilokalori enerji saglar. Enerji alimi, enerji gereksinimini
asarsa, fazla karbonhidratlar daha sonra kullanilmak iizere karacigerde glikojen olarak
depolanir veya glikojen depolar1 doldugunda yag asitlerine dontistiiriiliir. Tersine, diyet sinirl
miktarda karbonhidrat iceriyorsa, karaciger bir enerji kaynag olarak glikozun yerini almak i¢in
yag1 yag asitlerine ve ketonlara doniistiiriir. Enerji ihtiyacinin %45 ila 65’inin

karbonhidratlardan karsilanmasi 6nerilmektedir (57).

Lipidler

Yaglilarda gunlik alinmasi gereken enerjinin %20 ile %351 yaglardan elde edilmelidir.
Kisinin giinliik diyetinde %20 den daha az yag tiiketmesi diyetin kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Fazla alinmasi ise koroner arter hastalig: riskini arttirmaktadir. Tuketilen yagin

cogunlugu tekli veya ¢oklu doymamis yaglardan olusmali ve diyette doymus yag oran1 %10 ile
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siirlandirilmalidir. Trans yaglar hig tiketmemek en sagliklist olacaktir (58).

Vitamin ve Mineraller

Yaslanma siirecine bagli fizyolojik degisiklikler, gastrik asit yetersizligi ve
bagirsaklarin motor aktivitesinin degigsmesi gibi nedenlerle yaslilarda mineral ve vitamin
ihtiyacinda artis olur. Yeterli D vitamini ve kalsiyumun sayisiz faydalari olmasina ragmen
bunlardan en iyi bilineni, osteoporozun 6nlenmesi ve geciktirilmesindeki énemli rolleridir (59).
Yasla birlikte artan sikligi ve klinik sonuglari nedeniyle olast vitamin D eksikliginin
eriskinlerden farkli olarak yaslilarda mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
yaslilarda D vitamini diizeyleri mutlaka 6l¢ulmeli ve eksikligi halinde yerine konulmalidir. Her
ne kadar minimum D vitamini diizeyi yaslt hasta grubu i¢in 50 nmol/l olarak belirlenmigse de
D vitamini diizeyinin, hastalarin diismesini ve de yaralanmasini 6nlenmesi bakimindan
minimum 65-75 nmol/l seviyesinde tutulmasi 6nerilir (5,60).

B12 vitamini (kobalamin) viicutta dogal olarak yapilmaz, mutlaka disaridan alinmasi
gerekir. DNA sentezi, enerji iretimi, sinir sistemi sagligi, eritrosit yapimi ve beyin
fonksiyonlart igin zaruri olan B12 vitamini hayvansal gidalarda, 6zellikle kirmiz1 ette bulunur.
Ek olarak gastrik asitte azalma nedeniyle intrensek faktor azalir. Ayrica gastrik 6zofajite bagl
uzun sdreli histamin-2 reseptor blokeri ve proton pompa inhibitorii kullanimi HCI
sekresyonunu azaltir. Hem alim hem de emilim eksikligi nedeniyle yaslilarda B12 vitamini
eksikligi olduk¢a yaygindir (61).

Folik asit yetersizligi Alzheimer, demans ve arteriyel hastalik riskini artirmaktadir.
Yeterli folat alimi i¢in yaghlar, fasulye, mercimek ve nohut gibi tahil iiriinleri tiiketmesi
yoniinde tesvik edilmelidir (62).

Potasyumdan zengin beslenme sodyumun kan basinci iizerindeki etkisini azaltir.
Yashlarda 6zellikle sebze ve meyvelerden olmak iizere giinliik 4700 mg potasyum alinmasi

Onerilmektedir (58).

Su

Su her yas icin gereklidir. Thtiyaci genellikle susuzluk hissi belirler. Yas ilerledikce
susama hissi azaldig igin yaslilar yeterince su icmediklerinin farkina varmazlar. Ayni zamanda
ditretikler gibi ilaglarin yan etkileri dehidrasyona neden olurlar. Yaslilikta sik goriilen kabizligi
onlemek icin de yeterince su igmek onemlidir (63). Yaslilarda dehidratasyon riskini azaltmak

icin en iyi koruyucu 6nlem, 24 saatlik bir slre iginde en az 1,7 litre sivi alimini saglamak ve
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ates oldugunda 38°C'nin Uzerinde derece basina 500 mililitre ilave sivi alim1 saglamaktir (64).
Beslenme destek tedavisi planlanirken 6zellikle hig ek oral sivi alamayan hastalarda ginlik sivi
ihtiyaci ayr olarak hesaplanmali (ek bir kontrendikasyon yok ise kilogram basina 30 ml), ve

gerekirse besin destek iirtinlerinin yaninda ek sivi verilmelidir (65).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Mayis-Eyliill 2022 tarihleri arasinda Edirne il merkezi Evde Saglik
Birimi’ne kayith 65 yas ve iizeri kisiler ile yapildi. Etik kurul onay1 Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun (TUTF-BAEK) 04.04.2022 tarihli 2022/68
sayili karar1 ile alindi. Edirne il merkezine kayitli 65 yas ve Uzeri 812 kisi ¢alismamizin evrenini
olusturdu. Calismamizin orneklem hata payr %5, giiven araligi %95 alinarak minimum
katihmec1r  sayist 164 olarak  belirlendi.  Bu  ¢aligmanin  yapilmast  i¢in

http://bilimselarastirma.saglik.gov.tr adresi iizerinden T.C Saglik Bakanligi tarafindan izin

alind1 (Ek 1), alinan izin sonras1 etik kurula bagvuruldu.

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilip etik kurul onayr (Ek 2) alindiktan sonra Edirne 1l Saglik
Miidiirligii’nden gerekli izinler alindi. Calismay1 kabul eden 168 kisiye yiiz yiize goriismek
suretiyle yazili onamlar1 alindiktan sonra anket (Ek 3) uygulandi. Anket uygulanacak kisiler
once telefon ile aranarak adres teyitleri yapildi ve randevu verilerek ev ziyaretleri
gerceklestirildi. Ev ziyaretleri sirasinda pandemi kurallarina riayet edildi. Gorligmeler sonucu
caligmaya goniillii olmayanlar, saglik kurumunda tedavisi devam etmekte olanlar ve iletigimi
engelleyecek bir problemi olan kisiler ¢alismaya dahil edilmedi.

Anketin ilk 16 sorusu hastalarin sosyodemografik ozelliklerini, gelir diizeyini, evde
saglik kurumundan hizmet alma stresini, beslenme bigimini, kan basinci, abdominal ve i¢ organ
yag Ol¢iimii ve bel ¢evresi degerlerini igcermektedir.

Tansiyon 6lctimleri, Omron M7 Intelli IT isimli dijital tansiyon aleti ile yapildi. Olgiim

oncesindeki 30 dakikalik siire igcinde hastanin sigara, ¢ay veya kahve icmemis, kafein almamis
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oldugu sorgulanarak yapildi. Olgiimlere, hasta sessiz bir odada en az 5 dakika istirahat ettikten
sonra baslandi. Olgiim sirasinda konusmamasi sdylendi. Manson kalp diizeyinde duracak
sekilde sarild1 ve hastanin kolu desteklendi. Her iki koldan 6l¢iim yapildi ve yiksek olan deger
not edildi.

Hastalarin bel cevreleri, abdominal ve i¢ organ yag dlcimleri Tanita AB-140 M isimli
cihaz ile gergeklestirildi. Hasta sirt tistii yatar vaziyette ve gobek ve bel ¢evreleri agik olacak
sekilde gercgeklestirildi. Bel cevresi dl¢iimiinden sonra cihazin elektrotlar1 gébek bolgesine
direk cilde temasa edecek sekilde yerlestirildi ve yag olciimleri gergeklestirildi. Olgtimler
yaklasik 1 dakika siirdii ve bu siire zarfinda hastalara hareket etmemeleri ve konusmamalari
gerektigi sdylendi.

Sonraki 4 soru bakim hizmeti veren kisilerin yakinlik dereceleri, egitim durumlar1 ve
maddi gelir elde edip etmediklerini sorgulamaktadir. Anket son olarak MNA o6l¢egini
icermektedir. Uzun-MNA ve kisa-MNA (MNA-SF) olmak tizere 2 formu bulunmaktadir.
MNA-SF, tek bagina bir tarama araci olarak kullanildig1 gibi uzun MNAnin bir pargasi olarak
da kullanilabilmektedir. Tek basina kullanildigi durumlarda 6 sorudan olusmaktadir; hastanin
son 3 aydaki besin alimindaki azalma durumu, son 3 aydaki kilo kaybi, mobilitesi, son 3 ayda
psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti ve néropsikolojik problemler sorgulanir. Son olarak
viicut kiitle indeksi (VK1) hesaplanarak puanlama yapilmaktadir. Puanlamada,12-14 puan arasi
ise normal nutrisyonel durum, 8-11 puan aras1 ise malnutrisyon riski altinda, 0-7 puan arasi ise
malnutrisyon olarak degerlendirilmektedir. Uzun-MNA ise maksimum 30 puan alinabilen bir
skorlama sistemine sahiptir. > 24 puan hastalar normal nutrisyonel duruma sahiptirler. 17-23,5
arasinda puan alanlar malnutrisyon ag¢isindan risk altinda kabul edilirler. <17 puan alanlar ise

malnutrisyonlu seklinde 3 kategoride siiflandirilirlar.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 19 (Statistical Package for the Social Sciences,
version 19, seri no: 10240642) istatistik programi ile analiz edildi. Arastirmamizdaki
degiskenlerin normallik durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Dagilimin degerlendirilmesinde ayn1 zamanda gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri), analitik (carpiklik basiklik degerleri ve normallik testleri) kullanilmigtir. Normal
dagilima uyan veriler i¢in bagimsiz gruplar T-testi kullanildi. Normal dagilima uymayan veriler
icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki

iligki icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde
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Spearman korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle

birlikte gosterilmis olup p<0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza Edirne il merkezi evde saglik birimine kayith 168 kisi katilmistir. 47’si

(%28) erkek ve 121’1 (%72) kadin katilimcidan olusmaktadir (Sekil 2).

Erkek %28

Kadin %72

W Kadin (%) ™ Erkek (%)

Sekil 2. Katihmecilarin cinsiyet dagilimi

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde 65’inin (%38,7) evli, 8’inin (4,8) bekar
ve 95’inin (%56,5) dul oldugu saptanmistir (Sekil 3).
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Evli
%38,7

Dul
%56,5

Bekar
%4,8

M Evli Bekar m Dul

Sekil 3. Katihmcilarin medeni duruma gore dagilimlari

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda 22’si (%13,1) okur-yazar degil, 22’si
(%13,1) okur-yazar, 83’1 (%49,5) ilkokul mezunu, 11°i (%6,5) ortaokul mezunu, 19’u (%11,3)

lise mezunu ve 11’1 (%6,5) iiniversite mezunu oldugu bulunmustur (Sekil 4).

100.0
90.0 83
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

19
20.0

1 1 11 11,3 11

0.0

Okur-yazar Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
degil

M sayi (n) yuzde (%)

Sekil 4. Katihmeilarin 6@renim durumlari

Katilimcilarin ortalama yas1 80,65+8,586 (minimum yas:65, maksimum yas:97) olarak
tespit edildi. Erkeklerin yas ortalamas1 78,57+7,928, kadinlarin yas ortalamas1 81,45+8,726
olarak bulundu. Katilimcilarin yas gruplari kategorize edildiginde 65-74 yas grubunda 44 kisi,
75-84 yas grubunda 57 kisi, 85 yas ve tlizeri ise 67 kisi olarak tespit edilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Katihmcilarin yas gruplandirilmasi

Aragtirmaya katilan kisilerin ¢ocuk sayilart incelendiginde ¢ocuk sahibi olmayan 14 kisi
(%8,3) tespit edilmistir. 1 ¢ocuk sahibi olan 13 kisi (%7,7), 2 ¢ocuk sahibi olan 57 kisi (%34),
3 ¢ocuk sahibi olan 55 kisi (%32,7) ve 3’ten fazla cocuk sahibi olan 29 kisi (%17,3) tespit
edilmistir. (Sekil 6).

57

60

50

40

30

20 14
83 7,7
10
0 1 2

B Cocuk Sayisi (n) M yiizde (%)

3 3'ten fazla

Sekil 6. Katilmcilarin ¢ocuk sayilar:
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Arastirmaya katilanlarin sosyal giivenceleri degerlendirildiginde 162 kisi (%96,4)

sosyal glivenceye sahipken, 6 kisinin (%3,6) sosyal giivencesi olmadig1 bulunmustur (Sekil 7).

Var
%96,4

Yok
%3,6

M Var = Yok

Sekil 7. Katihmcilarin sosyal glivence durumlari

Katilimeilarin gelir diizeyleri degerlendirildiginde 130 kisi (%77,4) 4.250 TL (aglik
siir1) altinda gelire sahipken, 38 kisi (%22,6) 4.250-13.800 TL arasinda maddi gelir elde
etmekte oldugu bulunmustur (Sekil 8). 13.800 TL (yoksulluk sinir1) Gzeri gelir elde eden kimse

tespit edilmemistir.

4.250-13.800 TL
%22,6

4.250 TL alti
%77,4

W 4.250TLaltt = 4.250-13.800 TL

Sekil 8. Katihhmcilarin maddi gelir dagihmlar:
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Arastirmaya katilan kisilere aile hekimlerinin ev ziyaretleri soruldugunda 140 kisi
(%83,4) hig ziyaret etmedigini, 14 kisi (%8,3) yilda bir kez ziyaret ettigini ve 14 kisi (%8,3) de
yilda iki kez ziyaret ettigini belirtmistir (Sekil 9).

Hig
%83,4

Yilda iki kez
%8,3
Yilda bir kez
%8,3

M Hic ™ Yilda bir kez m Yilda iki kez

Sekil 9. Aile hekimlerinin ev ziyaret sikhklari

Katilimcilarin beslenme bicimleri ele alindiginda; 157 kisinin (%93.4) oral, 2 kisinin
(%1,2) nazogastrik tiip ile 9 kisinin (%5,4) perkiitan endoskopik gastrostomi ile beslendikleri
tespit edilmistir (Sekil 10).

NG
%1,2

. PEG
%5,4

H Oral m NG HPEG

Sekil 10. Katihmcilarin beslenme bigimleri
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Katilimceilarin sistolik kan basinci ortalamalart 129,94+22,02 mmHg, diastolik kan

basinci ortalamalar1 ise 80,09+13,85 mmHg bulunmustur. Erkeklerin sistolik kan basinci

ortalamalar1 129,68+21,57 mmHg, kadinlarin ise 130,04+£22,29 mmHg olarak tespit edilmistir.

Diastolik kan basing ortalamalar1 degerlendirildiginde erkeklerin 78,89+14,58 mmHg,
kadinlarin 80,55+13,59 mmHg tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin Ortalama Kan Basinci Degerleri

Ortalama Sistolik kan basinci Ortalama Diastolik kan basinci
(mmHg) (mmHg)
Cinsiyet | Ortalama | Standart | Medyan | Ortalama Standart Medyan
sapma sapma
Erkek 129,68 21,57 132 78,89 14,58 77
Kadin 130,04 22,29 130 80,55 13,59 80
Toplam 129,94 22,02 130 80,09 13,85 79

Katilimeilarin VK1’ leri incelendiginde; 29 kisi (%17,3) obez, 61 kisi (%36,2) kilolu, 70
kisi (%41,7) normal, 8 kisi (%4,8) zayif oldugu bulunmustur (Tablo 5). VKI ortalamasi

25,39+4,30 kg/m? ve medyan degeri 26,65 olarak saptanmustir.

Tablo 5. Katihmcilarin VKi simflandirilmasi

VKI
Zayf Normal Kilolu Obez Toplam
(<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9) (>30)
Kisi (n) 8 70 61 29 168
Yzde (%) 4,8 41,7 36,2 17,3 100

Abdominal ve i¢ organ yag Ol¢iimleri Tanita AB-140 M isimli cihaz ile toplam 107

kisiye uygulanabilmistir. 32’si erkek, 75’1t kadin katilimcidan olusmaktadir. Erkeklerin

abdominal yag 6l¢im ortalamalar1 %27,01+7,23; kadinlarin ise 30,41+8,89 olarak dlgtilmiistiir

(Tablo 6). ig organ yag 6l¢limii ortalamasi erkeklerde 11,78+5,11; kadinlarda 11,56+3,76 olarak

bulunmustur (Tablo 7). Toplam 168 kisinin bel 6l¢imu yapilmistir. Her iki cinsiyetin bel 6l¢im

ortalamalarin1 inceledigimizde erkeklerde 86,70+9,43 cm; kadinlarda 86,35+£10,36 cm

Olciilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 6. Katihmcilarin ortalama abdominal yag 6l¢im degerleri

Abdominal yag 6lcimi (%0)

Cinsiyet Ortalama Standart sapma Medyan Toplam (n)
Erkek 27,01 7,23 26,8 32
Kadin 30,41 8,89 28,4 75

Toplam 29,39 8,53 27,8 107

(Tanita AB-140 M isimli cihazin degerlendirmesine gére kadinlar igin; <24,3 diisiik, 24,3-44,5 normal, >44,5
yiiksek. Erkekler igin; <19,7 diisiik, 19,7-32,1 normal, >32,1 yiiksek)

Tablo 7. Katimeilarin i¢ organ yag 6lcim degerleri

I¢ organ yag 6lclimii
Cinsiyet Ortalama Standart sapma Medyan Toplam (n)
Erkek 11,78 511 124 32
Kadmn 11,56 3,76 12,2 75
Toplam 11,63 4,19 12,2 107

(Tanita AB-140 M isimli cihazin degerlendirmesine gore; 1,0-12,5 normal, 13,0-17,5 yuksek, 18,0 ve lzeri

degerler ¢ok yiiksek.)

Tablo 8. Katimcilarin bel gevresi élgiimleri

Bel cevresi (cm)

Cinsiyet Ortalama Standart sapma Medyan Toplam (n)
Erkek 86,70 9,43 85 47
Kadin 86,35 10,74 84 121

Toplam 86,45 10,36 84 168

Katilimcilarin bel/boy oranlar incelendiginde; erkeklerin bel/boy orani ortalamalari

0,51£0,051, kadinlarin ise 0,5140,056 olarak tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin bel/boy oranlar

Bel/Boy orani
Cinsiyet Ortalama Standart sapma Medyan Toplam (n)
Erkek 0,51 0,051 0,50 47
Kadin 0,51 0,056 0,50 121
Toplam 0,51 0,054 0,50 168

Katilimcilara bakim veren kisiler degerlendirildiginde; 40 kisi esi (%23,8), 64 kisi kiz1
(%38,1), 17 kisi oglu (%10,1), 20 kisi gelini (%11,9), 20 kisi bakicis1 (%11,9), 7 kisi (%4,2) de

bu smiflandirmanin disinda olarak bulunmustur (Sekil 11).
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Sekil 11. Bakim veren Kisilerin yakinhk dereceleri

Bakim veren kisilerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde 2’si (%1,2) okur-yazar
degil, 5’1 (%3) okur-yazar, 51’1 (%30,4) ilkokul mezunu, 18’1 (%10,7) ortaokul mezunu, 65’1

(%38,7) lise mezunu ve 27’°si (%16) tiniversite mezunu olduklar1 goriilmiistiir (Sekil 12).

70 65
60 51
50
38,7
40 304
30 27
18
20 16
10,7
10 5
=
0
Okur-yazar ~ Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
degil

B Sayi (n) ¥ Yizde (%)

Sekil 12. Bakim veren Kkisilerin egitim durumlari
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Bakim veren kisiler icerisinde maddi gelir elde edenlerin 21 kisi (%12,5) oldugu
goriilmiistiir ve bunlarin 18’1 (%85,7) bakicilari olduklar tespit edilmistir (Sekil 13).

Evet
%12,5

Hayir
%87,5

M Evet

Hayir

Sekil 13. Bakim veren Kkisilerin maddi gelir elde etme durumlari

Katilimcilarin evde bakim siireleri incelendiginde; erkek katilimcilarin ortalama 49,24
ay, kadmlarin ise ortalama 54,23 ay olarak bulunmustur. Katilimcilarin evde saglik
kurumundan hizmet alma sureleri degerlendirildiginde; erkek katilimcilarin ortalama 37,24 ay,

kadinlarin ise ortalama 34,22 ay olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin evde bakim ve resmi kurumdan hizmet alma stireleri

Evde bakim suresi (ay) Evde saghk kurumu hizmet
suresi (ay)
Cinsiyet | Ortalama | Standart | Medy | Ortalama | Standart | Medy | Toplam(n)
sapma an sapma an
Erkek 49,24 45,72 27 37,24 36,71 21 47
Kadin 54,23 46,79 36 34,22 28,45 24 121
Toplam 52,90 46,40 36 35,02 30,75 24 168

Mini Beslenme Degerlendirme Testi, 6 adet tarama sorular1 ve 12 adet degerlendirme

sorularindan olusmaktadir. Tarama sorularindan ‘‘Besin aliminda bir azalma oldu
mu?’’sorusuna 120 kisi (%71,4) azalma olmadi seklinde cevap vermistir. “Son 3 ay icerisinde
kilo kaybettiniz mi?” sorusuna 15 kisi (%8,9) 3 kg’dan fazla kilo kaybettigini, 28 kisi (%16,7)
1-3 kg aras1 kilo kaybettigini belirtmistir. ‘‘Hareketlilik’” durumunun sorgulandigi soruya 66
kisi (%39,3) yatak veya sandalyeye bagimli seklinde cevap vermistir. ‘“Son 3 ayda psikolojik
stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?’’ sorusuna 13 kisi (%7,7) evet olarak cevap vermistir.
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““Noropsikolojik probleminiz var m1?’’ sorusuna 76 kisi (%45,2) hafif diizeyde bunama
cevabini vermistir. Son tarama sorusunda VKI siniflandirmas: degerlendirilmekteydi. Yapilan

degerlendirmeler sonucu 94 kisinin (%56) VK1I’si 23 ve iizeri olarak saptanmustir (Tablo 11).

Tablo 11. MNA tarama testi sorularina katihmcilarin verdigi cevaplar
Son 3 ayda istahsizhiga, sindirim sorunlarina, ¢cigneme veya yutma zorluklaria bagh
olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?

Say1 (n) Ylzde(%o)
Besin aliminda siddetli diisiis 6 3,6
Besin aliminda orta derece diistis 42 25
Besin aliminda diistis yok 120 714
Son 3 ay icindeki kilo kayb1 durumu
3 kg’dan fazla kilo kayb1 15 8,9
Bilinmiyor 16 9,5
1-3 kg arasinda kilo kayb1 28 16,7
Kilo kaybi yok 109 64,9
Hareketlilik

Yatak veya sandalyeye bagimli 66 39,3
Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama 64 38,1
evden disariya ¢ikamiyor

Evden disar1 ¢ikabiliyor 38 22,6

Son 3 ayda psikolojik stres veya

akut hastahk sikayeti oldu mu?

Evet 13 7,7

Hay1r 155 92,3
Noropsikolojik problemler

Ciddi bunama veya depresyon 31 18,5

Hafif diizeyde bunama 76 45,2

Hicbir psikolojik problem yok 61 36,3
Viicut Kitle Indeksi (VKI)

VKI 19°dan az (19 dahil degil) 5 3

VKI 19 ile 21 arasi (21 dahil degil) 13 7,7

VKI 21 ile 23 aras1 (23 dahil degil) 56 33,3

VKI 23 ve zeri 94 56

Mini Beslenme Degerlendirme Testinde; ‘‘bagimsiz yasiyor mu?’’ sorusuna 11 kisi
(%6,5) hayir cevabim1 vermistir. ‘‘Giinde 3’den fazla receteli ilag alma?’’ sorusuna 133 kisi
(%79,2) evet seklinde cevap vermistir. ‘‘Basi yarasi veya deri tlseri var mi?’’ sorusuna 24 kisi
(%14,3) evet olarak cevap vermistir. ‘‘Giinde ka¢ 6glin yemek yiyor?’’ sorusuna 132 kisi
(%78,6) 3 dgiin seklinde cevap vermistir. Protein aliminin sorgulandigi 3 segenekli soruya 136
kisi (%81) en fazla 2 evet cevabini vermistir. ‘‘Her gilin 2 veya daha fazla porsiyon meyve,
sebze tiiketiyor musunuz?’’ sorusuna 20 kisi (%11,9) hayir cevabr vermistir. ‘‘Her giin kag

bardak sivi tiiketiyorsunuz?’’ sorusuna 2 kisi (%1,2) 3 bardaktan az cevabini vermistir.
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“Yemek yeme sekli nasil?’” sorusuna 57kisi (%33,9) yardimsiz yemek yiyemedigini, 21 kisi
(%12,5) ise zorlanarak yemek yedigini belirtmistir. ‘‘Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi?’’
sorusuna 103 kisi (%61,3) kararsizim yanitin1  vermistir. ‘‘Aym1  yastaki kisilerle
karsilastirdiklarinda, kendi sagligin1 nasil degerlendiriyor?’” sorusuna 86 kisi (%51,2) iyi, 43
kisi (%25,6) ¢ok iyi yanitin1 vermistir. Katilimcilarin kol gevreleri mezura ile 6l¢tilmesi sonucu
131 kisinin (%78) ‘23 cm veya daha fazla’’ olarak bulunmustur. Baldir ¢evresi 6l¢iimleri ise
esit olarak 84 kisinin (%50) 31 cm’den az ve 84 kisinin (%50) 31 cm veya daha fazla olarak
bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin MNA degerlendirme testine verdikleri cevaplar

Bagimsiz yasiyor mu?
Say1 (n) YUzde (%)
Evet 157 93,5
Hayir 11 6,5
Gunde 3’ten fazla regeteli ilag alma?
Evet 133 79,2
Hay1r 35 20,8
Basi yarasi veya deri ulseri var m?
Evet 24 14,3
Hayir 144 85,7
Gunde ka¢ 6giin yemek yiyor?
1 6giin 3 1,8
2 6giin 32 19
3 6giin 133 79,2
Protein alim icin secilen besinler

1 ve alt1 evet 14 8,3
2 evet 136 81
3 evet 18 10,7

Her giin 2 veya daha fazla porsiyon meyve, sebze tiketiyor mu?
Evet 148 88,1
Hayir 20 11,9

Her giin kag bardak siv1 tiiketiyor?
3 bardaktan az 2 1,2
3-5 bardak 27 16,1
5 bardaktan fazla 139 82,7
Yemek yeme sekli nasil?
Yardimsiz yemek yiyemiyor 57 33,9
Guglikle yemek yiyor ama 21 12,5
zorlaniyor
Sorunsuz bir bigimde kendi 90 53,6
yemegini yiyebiliyor
Beslenme durumuiile ilgili diisiincesi?

Koti besleniyorum 8 4.8
Kararsiz 103 61,3
Beslenme sorunum yok 57 33,9
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Tablo 12 (Devam). Katihmcilarin MNA degerlendirme testine verdikleri cevaplar

Aym yastaki Kisilerle karsilastirdiginda kendi saghgimi nasil degerlendiriyor?
Iyi degil 2 1,2
Bilmiyor 37 22
Iyi 86 51,2
Cok iyi 43 25,6
Kol cevresi (cm)
21’den az 22 13,1
21-22 15 8,9
22 veya daha fazla 131 78
Baldir gevresi (cm)

31’den az 84 50
31 veya daha fazla 84 50

Katilimcilarin MNA tarama puan ortalamas: 10,33+2,60 olarak saptanmistir. MNA

toplam degerlendirme puan ortalamasi ise 21,36+4,55 olarak bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. MNA tarama ve degerlendirme puanlarinin cinsiyete gore dagilimlari

MNA tarama puani MNA toplam degerlendirme
puani
Cinsiyet | Ortalama | Standart | Med | Ortala | Standart | Medyan | Toplam(n)
sapma | yan ma sapma

Erkek 10,61 2,45 12 22,06 4,73 23,5 47

Kadin 10,22 2,65 11 21,08 447 215 121
Toplam 10,33 2,60 11 21,36 4,55 22,5 168

Katilimcilarn ~ MNA  tarama puanlart  degerlendirildiginde; 0-7 puan alan

(malnutrisyonlu) 22 kisi (%13), 8-11 puan alan ( malnitrisyon risk altinda) 78 kisi (%46,4), 12-

14 puan alan (normal nutrisyonel durum) 68 kisi (%40,6) olarak bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmecilarin cinsiyete gore aldiklar1 MNA tarama puanlari

MNA tarama Cinsiyet Toplam YUzde (%)
puani Kadin Erkek
0-7 puan 16 6 22 13
8-11 puan 61 17 78 46,4
12-14 puan 44 24 68 40,6
Toplam 121 47 168 100
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Mini Beslenme Degerlendirme Testinin toplam  degerlendirme puanlar

degerlendirildiginde; 24 kisi <17 puan (malnutrisyonlu), 83 kisi 17-23,5 puan (malndtrisyon

risk altinda), 61 kisi >24 puan (normal nutrisyonel durum) aldiklar1 goriilmiistlr (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin cinsiyete gore aldiklar toplam degerlendirme puanlari

MNA puani Cinsiyet Toplam YUzde (%)
Kadin Erkek
<17 puan 18 6 24 14,2
17-23,5 puan 65 18 83 49,4
>24 puan 38 23 61 36,4
Toplam 121 47 168 100

KARSILASTIRMALI BULGULAR

Mini Beslenme Degerlendirme Testi ile evde bakim siireleri arasinda negatif yonde

zay1f, resmi kurum hizmet siireleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski goriilmiistiir (Tablo

16).

Tablo 16. MNA puanu ile evde bakim ve resmi kurum hizmet siresi iligkisi

Istatistiksel analiz

Resmi kurum hizmet

Evde bakim suresi

suresi
MNA puani -0,218 -0,304
p 0,04 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayist

Mini Beslenme Degerlendirme Testi ile kan basinglar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmamustir (Tablo 17).

Tablo 17. MNA puam ile kan basinci iliskisi

Istatistiksel analiz

Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinci

MNA puani

r

0,038

0,058

p

0,623

0,456

r: Spearman korelasyon katsayist

Mini Beslenme Degerlendirme Testi puani ile abdominal ve i¢ organ yag dlgtimleri
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Mini Beslenme Degerlendirme Testi ile bel

cevresi arasinda ok zayif, kol gevresi ile zayif ve baldir gevresi ile pozitif yonde orta derecede
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anlamlilik saptanmigtir (Tablo 18).

Tablo 18. MNA puam ile yag dlcumleri ve antropometrik 6lciimler arasindaki iliski
Istatistiksel | Abdominal | I¢organ Bel Kol cevresi | Baldir
analiz yag 6lcimi yag cevresi cevresi
Olcumii
MNA puani r -0,049 0,30 0,197 0,415 0,514
p 0,620 0,758 0,025 <0,001 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayist

Yag olgtimleri ile antropometrik ol¢limler arasindaki iliski incelendiginde; abdominal
yag 6lctimd ile i¢ organ yag 6lcimu arasinda pozitif yonde zayif iliski ve bel ¢evresi ile pozitif
yonde orta derecede iliski saptanmistir. Bel cevresi ile i¢ organ yag ol¢limii arasinda pozitif
yonde zayif iliski saptanmistir. Kol cevresi ile bel gevresi arasinda pozitif yonde zayif iliski

saptanmistir. Baldir ¢evresi ile kol ¢evresinde arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir

(Tablo 19).

Tablo 19. Yag dlcumleri ve antropometrik dlciimler arasindaki iliski

I¢ organyag Bel gevresi Kol cevresi Baldir

olcimii cevresi
Abdominalyag | r 0,443 0,615 0,149 0,177
6lcimi p <0,001 <0,001 0,126 0,068
I¢ organyag r 0,404 0,098 0,199
6lcimi P <0,001 0,314 0,040
Bel cevresi r 0,366 0,199
p <0,001 0,023
Kol gevresi r 0,323
P <0,001

r: Spearman korelasyon katsayist

Toplam MNA degerlendirme puani ile beslenme bigimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,002). Oral beslenenlerin MNA puanit daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 20).

Toplam MNA degerlendirme puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Evli olanlar, bekar ve dul olanlara gére MNA’dan daha
yiiksek puan almiglardir (Tablo 20).

Toplam MNA degerlendirme puani ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptanmustir (9<0,001). VKI 23 ve tizeri olanlar MNA’dan daha yiiksek puan almislardir (Tablo
20).
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Toplam MNA degerlendirme puani ile bakicinin yakinlik derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Esi tarafindan bakilanlarin MNA puan1 anlamli
olarak daha ytiksek bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20. MNA puam ile cinsiyet, egitim durumu, bakici egitim durumu, beslenme bigimi,
gelir diizeyi, medeni durum, VKIi ve bakicinin yakinhk derecesi ile iligkisi

Ortalama | Standart | Medyan Istatistiksel analiz
sapma e D
Cinsiyet Kadin 21,08 4,47 21,5 -1,568 0,117*
Erkek 22,06 4,73 23,5
Okur-yazar 22,50 3,24 23,25
degil
Egitim Okur-yazar 19,72 4,46 20,50 8,177 0,147**
durumu Tlkokul 21,03 4,80 21,50
Ortaokul 21,18 3,58 21,50
Lise 22,63 4,23 24,50
Universite 22,77 5,76 24,00
[lkokul 6ncesi 22,92 4,26 24,50
Bakici [lkokul 20,78 5,33 22,50
Egitim Ortaokul 18,86 4,99 20,50 7,649 0,105**
durumu Lise 21,81 3,96 22,50
Universite 22,61 3,40 23,50
Beslenme Oral 21,62 4,47 22,50
bicimi NG veya PEG 17,54 4,13 18,00 -3,025 0,002*
Gelir 4.250 TL alt1 21,51 4,35 22,50
dizeyi 4250 TL- 20,81 5,19 22,50 -0,535 0,592*
13.800 TL
Medeni Evli 22,70 4,57 24,00
durum Bekar 21,81 5,75 24,00 14,751 <0,001**
Dul 20,40 4,23 20,50
VKi21°den az 15,94 5,76 14,75
VKI21ile23 20,27 4,42 20,50
Viicut arast 30,217 | <0,001**
kitle VKI 23 ve 23,04 3,21 23,50
indeksi tzeri
(VKD
Esi 24,05 3,94 24,50
Kiz1 20,39 4,27 20,50
Yakinhk Oglu 20,76 511 21,50 27,045 <0,001**
derecesi Gelini 20,25 4,77 20,50
Bakicisi 20,05 4,52 21,25
Diger 23,14 2,21 23,50

*Mann Whitney-U, **Kruskall Wallis
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Sistolik ve diastolik kan basinglart ile cinsiyet ve beslenme bigimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 21, Tablo 22).

Tablo 21. Sistolik kan basinci ile cinsiyet ve beslenme bigimi iliskisi

Sistolik kan basinc

Ortalama | Standart Medyan Istatistiksel analiz
sapma i D
Cinsiyet Kadmn 130,04 22,29 130 -0,095 0,924*
Erkek 129,68 21,57 132
Beslenme Oral 130,50 22,22 130
bicimi NG veya 122 17,98 122 1,239 0,217*
PEG
*T testi

Tablo 22. Diastolik kan basinet ile cinsiyet ve beslenme bigimi iliskisi

Diastolik kan basinci

Ortalama | Standart Medyan Istatistiksel analiz
sapma t D
Cinsiyet Kadin 80,55 13,59 80 -0,696 0,487*
Erkek 78,89 14,58 77
Beslenme Oral 80,07 14,06 79
bicimi NG veya 80,36 10,87 79 -0,068 0,946*
PEG
*T testi

Abdominal yag 6l¢timi ve i¢ organ yag 6lctimi ile VKI arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 23, Tablo 24).

Tablo 23. Abdominal yag 6lciimii ile VKI arasindaki iligki

Abdominal yag 6lcimu

Ortalama | Standart Medyan Istatistiksel analiz
| sapma 2 D
VKI
21°den az 33,15 8,31 28,60
VKIi21ile
VKi 23 arasi 28,04 6,68 27,35 2,076 0,354*
VKI 23 ve 29,64 9,27 28,00
uzeri

*Kruskal-Wallis
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Tablo 24. i¢ organ yag olciimii ile VKI arasindaki iliski

I¢ organ yag olcumii Istatistiksel analiz
Ortalama | Standart | Medyan
sapma X2 P
VKIi21°den
az 8,14 3,28 8,80

.| VKi2lile23

VKI arasl 12,10 4,21 12,20 5 957 0.072%

VKI 23 ve 11,77 4,14 12,40 ’ '
uzeri

*Kruskal-Wallis

Beslenme bicimi ile abdominal yag 6l¢ciim, i¢ organ yag 6lcimi ve bel ¢evresi arasinda

istatistik olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Tablo 25).

Tablo 25. Beslenme bicimi ile abdominal yag dl¢iimii, i¢c organ yag 6lcimi ve bel cevresi
arasindaki iliski

Beslenme | Ortalama | Standart | Medyan Istatistiksel analiz
bigimi sapma 7 p
Oral 29,20 8,51 27,7
Abdominal -1,026 0,305*
yag Olcimu | NG veya 33,30 8,94 34,8
PEG
Oral 11,58 4,17 12,2 -0,413 0,679*
Icorganyag
olcima NG veya 12,60 4,86 12,4
PEG
Oral 89,11 10,86 86,0 -0,475 0,635*
Bel cevresi
NG veya 86,00 7,34 86,0
PEG

*Mann Whitney-U

Katilimcilarin bel/boy oranlari ile abdominal yag oram karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Bel/boy oran1 0,5 ve Uzeri olanlarin abdominal
yag oran1 daha yiiksek Ol¢iilmiistiir. Bel/boy orani ile i¢ organ yag 6l¢iimii karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,015). Bel/boy oran1 0,5 ve Uzeri olanlarin

i¢ organ yag Ol¢iimleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 26).
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Tablo 26. Katihmcilarin bel/boy oranlari ile yag 6l¢iimlerinin karsilastirnlmasi

Bel/Boy orani

Ortalama | Standart | Medyan | Istatistiksel analiz
sapma t D
Abdominal 0,5 alt1 23,89 3,86 24,40 -4,040 | <0,001*
yag OlcUmu
0,5 ve Uzeri 31,16 8,88 30,00
I¢ organ yag 0,5 altt 9,90 2,64 10,30
olgima -2,477 0,015*
0,5 ve Uzeri 12,18 4,45 12,50
*T testi

Katilimcilarin malnutrisyon durumlart ile gelir dizeyleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (Tablo 27).

Tablo 27. Katihmcilarin gelir dizeyi ile malnutrisyon durumlar arasindaki iliski

Malnutrisyon durumu

Gelir diizeyi Malnutre ve riskli (n) | Normal nutisyonel X2 D
durum (n)
4.250 TL alt1 84 46
0,213 0,645
4.250-13.800 TL 23 15

*Ki kare; n: Kisi sayist
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TARTISMA

Calismamizda evde saglik biriminden hizmet almakta olan 65 yas ve (zeri kisilerin
beslenme durumlarini degerlendirmek amaglanmistir. Malnutrisyon, 6zellikle ileri yasta ve
bakima muhtag kisilerde yasam siiresini azaltmakta ve hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Calismamiza 47’s1 (%28) erkek ve 121’1 (%72) kadin olmak tizere 168 kisi katilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 80,65+8,586 (minimum yas:65, maksimum yas:97) olarak tespit
edilmistir. Cevik ve ark. (66) evde saglik birimine kayitli 65 yas Uzeri kisilerde yaptiklart

caligmada katilimcilarin %68’1 kadin oldugu goriilmiistiir. Meri¢’in (67) evde saglik hizmeti
alan yash kisilerde yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %66,7’sinin kadin oldugunu tespit
etmistir. Akan ve ark. (68) evde saglik birimine bagvuran ve terminal hastaligi olmayan 65 yas
ve Uzeri hastalarda yaptiklart bir ¢alismada kadin cinsiyet oranimi %62,2 olarak tespit

etmiglerdir. Kadin erkek orani bircok calismaya benzer sekilde kadin agirlikli olarak
saptanmistir. Bu da beklenen yasam émriuiniin kadinlarda erkeklere oranla daha uzun olmasi ile
iliskilendirilmistir. Kadinlar, genellikle saglik sorunu olan aile Gyelerinin bakimu igin daha fazla
sorumluluk alirlar. Bu nedenle, kadinlar daha fazla evde bakim hizmetine ihtiya¢ duyabilirler.

Katilimcilara bakim veren kisiler degerlendirildiginde, %38,1’inin kiz1 oldugu ve 2.
sirada en ¢ok 23,8 ile es oldugu goriilmektedir. Catak ve ark. (69) evde saglik birimine kayith
65 yas ve iizeri kisilere yaptiklar bir calismada bakim verenler incelendiginde; %40,7 ile kiz1
ve %26,9 ile esi oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Dagdeviren ve ark. (70) evde saglik
hizmetlerine kayitli olan hastalara bakim verenlere yaptiklar1 bir ¢alismada, bakim verenlerin
%36,25°1 kiz1 oldugunu ve % 23,75’inin esi oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamiz ve
diger calismalarda bakim verenlerin ¢cogunlugunun kadin oldugu gériilmektedir. Ulkemizde

calisma hayatinda erkeklere nazaran daha az bulunmalari, kisilik Ozellikleri olarak daha
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duygusal, merhametli olmalari, yakin ve giiclii iligkiler kurabilecek meziyetleri olmasindan
dolay1 erkeklere gore daha fazla bakim veren rolii Gistlendikleri diisiiniilmiistiir. Geleneksel
rollerin ve toplumsal cinsiyet esitsizligi temelinde kadinlara bigilen gérev ve sorumluluklarin
evde bakim hizmeti sunumunda da 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak, her durumda hastalarin
bireysel ihtiyaglarina uygun bir bakim saglamak ve en yiiksek kalitede bakimi saglamak igin,
hem kadin hem de erkek bakicilarin ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir. Aile hekimlerinin ev
ziyaretleri sirasinda bakim veren Kkisilerin ihtiyaglarini, zorlandiklar1 konular1 ayrica
onemsemeli, kendi saglik sorunlar1 varsa ¢oziime kavusturmali ve hasta bakimi agisindan en
uygun ortam olusturulmaya calisilmalidir.

Katilimcilara Edirne Il Merkezi Evde Saglik Birimi kayitlar1 iizerinden ulasilmustir.
Katilimcilarin MNA-SF puan ortalamasi 14 puan tizerinden 10,33+2,60 olarak saptanmustir. 12
ve lizeri puan alan (normal nutrisyonel durum) 68 kisi (%40,6), 8-11 puan alan (malnitrisyon
risk altinda) 78 kisi (%46,4), 7 puan ve altinda alan (malnutrisyonlu) 22 kisi (%13) olarak tespit
edilmistir. MNA toplam degerlendirme puan ortalamasi ise 30 puan iizerinden 21,36+4,55
olarak saptanmustir. 24 kisi (%14,2) <17 puan (malnutrisyonlu), 83 kisi (%49,4) 17 ile 24 puan
araliginda (malniitrisyon risk altinda), 61 kisi (%36,4) >24 puan (normal nutrisyonel durum)
almigtir. Malnutrisyon prevelansini belirlemek i¢in 10.000’den fazla yaslh niifus ile yapilan bir
caligmada toplumda yasayan saglikli yaslilarda %1, ayaktan tedavi gren hastalarda %4, evde
yasayan Alzheimer hastalarinda %5 ve hastanede yatan hastalarda ise %20 olarak rapor
edilmistir (71). Sarikaya ve ark. (72) yaptigi ¢alismada MNA puan1 %15 malnutrisyonlu ve
%29,9’u risk altinda bulunmustur. Ayni ¢alismada MNA-SF ile yaptiklari ¢alismada %32,2’si
risk altinda, %19,5°1 ise malnutrisyonlu olarak bulunmustur. Soyak’in (73) yaptig1 ¢aligmada
%6,2 malnutrisyonlu, %24 malnutrisyon risk altinda olarak tespit edilmistir. Tiiziin ve ark. (74)
evde saglik biriminde takip edilen 146 katilimci ile yaptiklari calismada %28,8 malnutre, %36,3
malnutrisyon riski ve %34,9 normal nutrisyonel durum tespit edilmistir. Yildirim ve ark. (75)
yaptiklar1 ¢aligmada %51,4 malnutrisyon riski ve %21,8 malnutrisyonlu olarak bulunmustur.
Basibiiylik ve ark. (76) huzurevi ve yash bakim merkezlerinde yasayan 65 yas ve iizeri 330
kiside yaptiklar1 ¢alismada %15,5 malnutrisyonlu, %35,1 malnutrisyon riski, %49,4 normal
nutrisyonel durum sonucuna ulasilmisgtir. Bizim ¢aligmamizla yapilan ¢aligsmalar arasinda bazi
farkli sonuglar bulunmasinin sebebi olarak ¢aligmaya dahil edilen hasta 6zellikleri ve spesifik
komorbiteleri olan hasta gruplari segilmesi olabilir. Calisma yapilan yerin ev ortami ya da saglik
kurumu olmasi sonuglarda farklilik olusturdugu distiniilmiistiir. Saglik kurumlarinda hasta

bakimlar1 profesyonel kisilerce gerceklestirilmesi ve hastalarin ginlilk bakimlarinin bir disiplin
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icerisinde ilerlemesi olumlu yonde farklilik olusturdugunu diisiindiirmiistiir. Ayrica hasta
bakimui sirasinda gelisecek olumsuz bir durumda hizlica anlasilip miidahale edilmesi, hastanin
genel durumunun kotiilesmesine engel olabilir. Ev ortaminda bakim verilen hasta ve
bakicilarina, aile hekimleri ve saglik profesyonellerince her ev ziyaretlerinde egitim verilmesi
ve hasta 6zelinde dikkat etmeleri gereken noktalarin vurgulanmasi faydali olacaktir.

Toplam MNA degerlendirme puant ve tarama puanlarnt cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadin hastalarin erkeklere gore daha diisiik puan ortalamasina sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bagibiiyiik ve ark. (76) huzurevinde kalan yaslilarda yaptiklari
bir ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore malniitrisyon ve malniitrisyon risk oranlari daha ¢ok
tespit ettikleri goriilmiistiir. Cevik ve ark. (66) evde saglik birimine kayitli 65 yas Uzeri kisilerde
yaptiklart bir calismada kadmlarin erkeklere gore malnutrisyon oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Meri¢’in (67) evde sagliga kayith yash hastalarda yaptiklar1 ¢alismada benzer
sekilde kadinlarin erkeklere gore malnutrisyon oranlari daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmamizin sonuglart malnutre olanlarin ve malnutrisyon riskinin kadinlarda daha sik
goriildiigiinii bildiren calismalar1 destekler niteliktedir. Kadinlarda 6zellikle menopozdan sonra
meydana gelen hormonal degisikler, metabolizmalari1 &nemli Ol¢iide etkilemektedir.
Metabolizma hizlarinda yavaslama, susama hissinde azalma gibi sebepler besin ve sivi
alimlarinin azalmasina sebep olmaktadir. Kemik yogunlugunun azalmasi kalsiyum ve D
vitamini ihtiyacini arttirmaktadir. Ayrica, yash kadinlar genellikle sosyal izolasyon, maddi
sikint1, hareketsizlik ve kronik hastaliklar gibi risk faktorlerine erkeklere gore daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Bu faktorler, beslenme durumlarini olumsuz yonde etkileyebilir ve yetersiz
beslenmeye neden olabilir. Yash kadinlarin saglikli bir diyetle beslenmeleri ve diizenli egzersiz
yapmalar1 onemlidir. Ayrica, diizenli saglik taramalar1 ve beslenme destegi de yetersiz
beslenmenin 6nlenmesinde yardimei olabilir. Ozellikle yashi kadinlarin aile hekimlerini
herhangi bir saglik problemleri olmasa da belirli araliklarla ziyaret etmeleri, daha saglik
problemleri olusmadan dnlemek adina faydali olacaktir.

Katilimcilarin VK1’ leri incelendiginde; 29 kisi (%17,3) obez, 61 kisi (%36,2) kilolu, 70
kisi (%41,7) normal, 8 kisi (%4,8) zay1f olarak bulunmustur. VKI ortalamasi 25,39+4,30 kg/m2
olarak tespit edilmistir. Oztiirk ve ark. (77) geriatrik evde saglik hastalarinda yaptiklari
calismada VKI’lerinin ortalamasini 23,85+4,41 kg/m2 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizla
benzer sonuglar elde ettikleri goriilmiistiir. Bizim calismamizda %58,3 gibi bir ¢ogunlugun
normalin disinda VKI’ye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum hastalar1 baz1 saglik

risklerine agik haline getirmektedir. Eger VKI diisiikse (18.5'in altinda), bu durum yetersiz
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beslenme ve kas kaybi gibi saglik sorunlarina isaret edebilir. Bu durumda, yash kisilerin
diyetlerine ek olarak, egzersiz yaparak kas kiitlesini artirmak ve daha fazla kalori almak igin
daha fazla protein ve saglikli yaglar tiiketmek gibi 6nlemler almasi dnerilir.

Eger VKI yiiksekse (25'in iizerinde), bu durum obezite ile iliskili saglik sorunlarina
(kalp hastaligi, diyabet, yiiksek tansiyon vb.) neden olabilir. Bu durumda, yash kisilerin daha
saglikll bir diyetle beslenmeleri, diizenli egzersiz yapmalar1 ve viicut agirhigini azaltmalar
onerilir.

Yashlar icin ideal VK1i, genclerin hedefleriyle ayn1 olmayabilir; ¢iinkii yaslilar igin ideal
bir VKI, yasa ve cinsiyete bagli olarak farklilik gosterebilir. Yasl bireylerin yaslanma siirecinde
viicut kompozisyonlardaki degisiklikleri dikkate alarak, VKI'nin tek basina bir 6lgiit olarak
kullanilmast her zaman uygun olmayabilir. Bu nedenle, bir saglik uzmaniyla ¢alisarak, yasa,
cinsiyete, viicut kompozisyonuna ve diger saghk faktorlerine gore bireysel bir VKI hedefi
belirlemek en iyisi olacaktir.

Katilimcilarin sistolik kan basinci ortalamalari 129,94+22,02 mmHg, diastolik kan
basinci ortalamalari ise 80,09£13,85 mmHg bulunmustur. 2019 yili Tlrk Hipertansiyon Uzlasi
Raporuna gore elde ettigimiz ortalama degerler ‘artmis kan basinci1’ kategorisinde bulunmustur
(78). Raporda artmis kan basinci i¢in 6 ayda bir dl¢iim tekrar1 dnerilmektedir. Ulkemizdeki
hipertansiyon siklig1 Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasinda >65 yas popiilasyonda %75,1,
PatenT-2 ¢alismasinda 60-69 yas arasindakilerde %67,9, 70-79 yas arasinda %85,2, 80 yas ve
Uzerindekilerde ise %76,3 olarak rapor edilmistir (79). Bizim ¢alismamizdaki hastalarin %79,2
sinin 3’ten fazla regeteli ila¢ kullandi81, %82,7’sinin giinliik 5 bardaktan fazla siv1 tiiketiyor
olmasi ve bir¢ogunun antihipertansif tedavi aldig1 diisiiniildiigiinden bu sekilde sonug elde
edilmis olabilir. Hipertansiyon tedavisinde ilk olarak hastalarin beslenme ve yasam tarzi
degisiklikleri sorgulanmalidir. Tuz alimin1 azaltmak, sigara icmekten kaginmak ve dizenli tibbi
kontrol ile hipertansiyon kontrol altinda tutalabilir.

Bunun disinda antihipertansif ilaglar, diger ilaglarla etkilesime girebilir ve etkileri
azalabilir veya tamamen ortadan kalkabilir. Ayrica, yanlis ilag dozlar1 veya yanlis ilag
kombinasyonlar1 da tansiyon kontroliinii zorlastirabilir. Yash bireyler bazen ilaclarimi diizenli
olarak kullanmayabilirler. ila¢ uyumsuzlugu tansiyonun yiiksek kalmasina neden olabilir.
Hipertansiyon tedavi planina uymalara yardimci olmak i¢in bir hatirlatici cihaz veya ilag
kutusu kullanabilirler.

Kan basinglar1 ile MNA puani arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Aym sekilde

beslenme bicimlerinin sistolik ve diastolik kan basinglarina etkisi incelendiginde istatistiksel
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olarak anlaml1 bir fark gérilmemistir. Beslenme bigimleri farklilik gosterse de vicut igin yeterli
besin ve sivi alinmasi durumunda anlamli kan basmci farkliligi olusturmadigi sonucuna
varilmaistir.

Evde bakim sureleri ile MNA puani arasinda negatif yonde zay:f, evde saglik biriminden
hizmet alma sireleri arasinda negatif yonde ¢ok zayifiliski goriilmiistiir. Uzun siire evde bakim
hizmeti alan kisilerin sosyal, fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri
bilinmektedir. Evde bakim hizmetlerinin uzun sureli olmasi, kisinin mobilitesini ve yeme-igme
aktivitelerini kisitlayabilir. Bu da beslenme durumunu etkileyebilir ve  MNA puanini
diisiirebilir. Ozellikle yatalak olan kisilerde, beslenme durumlarinin diizgiin bir sekilde takip
edilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte, evde bakim hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi de MNA
puanini etkileyebilir. Evde bakim hizmetlerinde c¢alisanlarin yeterli beslenme destegi
saglanmasi konusundaki egitimi, kiginin yeme-igme aligkanliklarini ve beslenme durumunu
tyilestirebilir.

Toplam MNA degerlendirme puani ile bakicinin yakinlik derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir ve yakinlik derecesi ‘esi’ olanlar MNA’dan daha yiiksek
puan almistir. Hastay1r en iyi taniyan ve psikolojik ve fizyolojik ihtiyaclarini karsilik
beklemeden yerine getirebilecek kisi ‘esi’ oldugu icin bu sonuca ulasildigi diistiniilmiistiir.
Eslerin bakim vermeleri durumunda maas almalari ya da sosyal haklarinin iyilestirilmesi bakim
verenin moral ve motivasyonunu artiracak olup, bakim kalitesine olumlu sonuglar1 olabilir.
Ayrica bakim verenler, siklikla yiiksek stres seviyeleri, yorgunluk, duygusal tilkenmislik ve
saglik sorunlar1 yasayabilirler. Bu nedenle, bakim verenlerin desteklenmesi 6nemlidir. Bakim
verenler, danismanlik hizmetlerinden yararlanabilirler ve aile hekimlerinden destek alabilirler.
Bu hizmetler stres yonetimi, saglik sorunlari, bakim verme teknikleri ve kaynaklar1 hakkinda
bilgi saglayabilir. Hasta bakimi1 konusunda egitim almalar1 da beceri ve bilgilerini arttiracaktir.
Ozellikle, kisinin 6zel ihtiyaglarma uygun beslenme ve egzersiz programlar1 konularinda egitim
alinmas1 faydali olacaktir. Ayrica, benzer durumdaki diger insanlarla bir araya gelerek
deneyimlerini paylasabilirler. Bu destek gruplari, stres seviyelerini azaltmaya, sosyal destek
saglamaya ve yeni bakim verme teknikleri 6grenmeye yardimci olabilir. Bakicilarin diizenli
olarak ara vermesi, dinlenmesi ve kendilerine zaman ayirmasi onemlidir. Bdylece stres
seviyeleri azalacak ve daha iyi bir bakim vermelerine firsat saglayacaktir.

Antropometrik olgtimler ile MNA puani kiyaslandiginda bel gevresi, kol ¢evresi ve
baldir gevresi ile pozitif yonde anlamlilik saptanmistir. Tsai ve ark. (80) yaptiklar1 ¢caligmada

60 yas ve (izeri kisiler ¢alismaya alinmis ve MNA-SF ile baldir ve kol cevresi ve VK1 ile bizim
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calismamiza benzer sekilde iliski bulunmustur. Kol ve baldir ¢evresi olglisii, 6zellikle yasgh
kisilerde kas kutlesinin korunmasi veya kaybedilmesi ile ilgili saglik risklerini degerlendirmek
icin kullanilir. Hastalarin beslenmeleri ve dolayisiyla protein aliminin yeterli oldugu
durumlarda, kas kiitle kaybinin az olmasi ile bu sonuglara ulasildig1 diistiniilmiistiir. Yash
kisilerde, artan bel ¢evresi genellikle artan viicut yagi ile iligkilidir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin olmasi ve yasa bagli metabolik degisiklikler gelismesiyle, bel ¢cevresinde yag orant
artis1 goriilmesi, MNA ile bel ¢evresinde pozitif yonde anlamlilik olusturmus olabilir.

Toplam MNA degerlendirme puani ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptanmustir ve VKI 23 ve iizeri olanlar MNA’dan daha yiiksek puan almislardir. Kostecha ve
ark. (81) Polonya’da yashlar iizerinde yaptiklar1 bir calismada VKI ile MNA puami arasinda
giiclii pozitif iligki tespit etmislerdir. Miao ve ark. (82) geriatrik yatarak tedavi goren hastalar
iizerinde yaptiklar1 calismada MNA ve VKI arasinda anlamli diizeyde iliski tespit etmislerdir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar literatiir bilgisi ile tutarli sonu¢ verdigi anlasilmistir.
VKI, yalnizca kilo ve boy uzunlugunu dikkate alarak hesaplandigindan, viicut kompozisyonu
veya beslenme durumunu tam olarak yansitmayabilir. MNA testi ise, daha kapsamli bir
degerlendirme yaparak, yash yetiskinlerin beslenme durumunu ve yetersizlik riskini
degerlendirdigi i¢cin daha ayrintili bir resim sunabilir. Bizim g¢alismamizda ve literatiirde
genellikle anlamli iligki saptansa da farkli sonuglarin da ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Abdominal ve i¢ organ yag olctimleri ile MNA arasinda bir iliski saptanmamigtir. MNA
testi, yash yetiskinlerin beslenme durumunu degerlendiren bir 6l¢ut olarak kullanilirken, viicut
yag Olclimleri ise genellikle viicut bilesimi ve saglik risklerini degerlendirmek i¢in kullanilan
antropometrik Olgtimlerdir. Hastalarin MNA puanlar1 diisiik olan hastalarda i¢ organ ya da
abdominal yag oranlar yiiksek olabilir. Ornegin abdominal obezitesi olan bir hastada MNA
puan diisiik olabilmektedir. Ya da MNA puani yiiksek olan bir hastada yag oranlar1 diisiik
olabilir. Burada hastanin mobilitesi, egzersiz durumu gibi faktorlerin etki edebilecegi
diistiniilmiistiir.

Abdominal yag dl¢iimii ve i¢ organ yag olciimii ile VKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ve iligki saptanmamustir. Kaya ve ark. (83) geng kisilerde yaptiklar1 ¢alismada
Bioelectrical impedance analysis (BIA) yontemi ile 6lgiilen viicut yag oranlari ile elde edilen
normal ve zayif degerleri VKI ile elde edilen degerlerle karsilastirildiginda anlamli derecede
azalma gosterdigini tespit etmisler. Ugras ve ark. (84) sedanter genc¢ erkek ve kadin
katilimcilarda yaptiklar: bir ¢alismada VKI ile yag orani arasinda anlamli yiiksek pozitif iliski

bulmuslardir. VKI sadece bir kisinin kilosu ve boy uzunlugu hakkinda bilgi verir ve bu nedenle
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vucut bilesimini tam olarak yansitmaz. Vucut yag 6lcumleri ise, bir kisinin yagsiz vicut kitlesi
(kas, kemik, organlar vb.) ile viicut yag: arasindaki orani 6lgerek viicut bilesimini daha dogru
bir sekilde yansitmaktadir. Bazi ¢alismalar, VKi'nin viicut yag yiizdesi ile iliskili oldugunu,
ancak bu iligkinin cinsiyet, yas, etnik koken ve aktivite diizeyi gibi faktorlere gore
degisebilecegini gdstermektedir. Ornegin, ayn1 VKI degerine sahip iki kisi farkli viicut yag
yuzdesine sahip olabilirler. VVicut yag 6lglimleri, daha dogru bir viicut bilesimi degerlendirmesi
saglamaktadir ve saglk risklerinin degerlendirilmesi i¢in VKI ile birlikte kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismamizda abdominal yag dl¢limii ile i¢ organ yag Ol¢iimii arasinda pozitif yonde
zay1f iligki ve bel cevresi ile pozitif yonde orta derecede bir iligki saptanmistir. Ayni zamanda
bel cevresi ile i¢ organ yag ol¢iimii arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptanmistir. Glney
ve ark. (85) biyoelektrik impedans ile yag oram 6l¢iimii sonuclarinin VKI, bel cevresi ve deri
kivrimi kalinliklar ile iliskili oldugu sonucunu bulmuslardir. Jablonowska-Lietz ve ark. (86)
yaptiklar1 calismada bel ¢evresi, bel/boy orani, viicut yaglanma indeksi, i¢ organ yaglanma
indeksi ve VKI biyoimpedans tarafindan tahmin edilen i¢ organ yag dokusu seviyesi ile pozitif
bir iligki gosterdigi sonucuna ulagmislardir. Biyoelektrik empedans analizi yontemi kullanarak
yapilan caligmalarla benzer sonuglara ulagti§imiz goriilmektedir. Bu cihazlarla birlikte
antropometrik 6l¢iimlerin beraber kullanilmasiyla, yapilan ¢alismalarda daha giiclii sonuglar
elde edilebilir. Viicut analiz cihazlarina hastalar tarafindan ulasimimin kolaylastirilmasi veya
devlet destegi ile birinci basamakta uygulanabilir olmasi saglik yonetimini kolaylastirabilir.

Toplam MNA degerlendirme puani ile beslenme bigimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi ve oral yolla beslenenlerin MNA’dan daha yiiksek puan aldiklar
goriildii. ESPEN yaslilarda oral alimin diger beslenme yontemlerine gore {istiin oldugunu ve
onceligin bu sekilde beslenme bi¢cimi benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir (65). Bizim
caligmamizda da oral yolla beslenenlerin MNA’dan daha yiiksek puan almasinin bu yonergeyi
destekledigi goriilmektedir. Her ne olursa olsun, evde bakim hastalarinin yonetiminde
fizyolojik olan oral beslenmenin 6n planda tutulmasi, sag kalim ve yasam kalitesini olumlu
anlamda etkileyecektir. Bu asamada hastalarin saglik savunucusu olan aile hekimlerinin
fizyolojik yolun idamesi i¢in yoOnlendirici olmasi, tesvik etmesi ve gerekli bilinglendirmeyi
yapabilmesi gerekmektedir.

Beslenme bicimi ile abdominal yag 6l¢cim, i¢ organ yag 6l¢ciimi ve bel gevresi arasinda
istatistik olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Ozellikle yasl hastalar i¢in birinci tercih

olarak oral yolla beslenme onerilmektedir. Bunun mumkuin olmadigi durumlarda ise hastanin
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kalori hesab1 yapilarak ve eser element alimi dahil protein, yag, karbonhidrat ihtiyaglari hassas
bir sekilde hesaplanmasi gerekli ve elzemdir. Bunlara dikkat edilerek yapilacak beslenme,
bi¢cimi ne sekilde olursa olsun hastanin tiim ihtiyaclarin1 karsilayacagi diisiiniildiigiinden, yag
Olctimleri ve bel ¢evresi arasinda fark olusturmadigi diisiintilmiistiir.

Toplam MNA degerlendirme puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir ve evli olanlarin bekar ve dul olanlara gére MNA’dan daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ors’{in (87) yaptig1 calismada evli olanlarin malnutrisyon riski evli
olmayanlara gére anlamli olarak olarak diisiik ¢ikmistir. Portekiz’de yasl kisilerle yapilan bir
calismada dul olmanin malndtrisyon i¢in bagimsiz bir risk faktorl oldugu sonucuna ulasiimistir
(88). Soyak’in (73) yaptig1 calismada medeni durumu evli olanlarin tarama puani ve toplam
deri kivrim kalinligi (mm) bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (73).
Bu sonuglarin yalniz yasamanin ve sosyal destegin olmamasinin; depresif duygu durumuna,
istemsiz kilo kaybina ve malniitrisyona yatkinlik olusturmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmistiir. Yaglilik doneminde evde esin olmasi, kisinin saglik durumunu olumlu y6nde
etkiledigi diistiniilmistiir.

Bel/boy oraninin 0,5 ve tizerinde olan kisilerde kardiyometabolik agidan riskli
olduklarin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur. Ashwell ve ark. (89) yaptiklar1 ¢aligmada bel/boy
orani ile kardiyometabolik risk arasinda anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Correa ve ark. (90)
yaptiklar1 bir calismada bel/boy oraninin yaslilar arasinda obeziteyi teshis etmek icin gecerli bir
antropometrik indeks oldugunu ve VKI, bel cevresi ve bel/kal¢a orani ile karsilastirildiginda
kardiyovaskdler hastaliklar, metabolik sendrom ve diyabet igin risk faktorlerini tahmin etmede
1yi bir gosterge olarak kabul edildigini gostermistir. Simsek ve ark. (91) yaptiklar ¢calismada
kardiyovaskdiler riski en iyi tahmin eden 6l¢imin bel/boy orani oldugu sonucuna ulasmislardir.
Calismamizda bel/boy orani ile hastalarin abdominal ve i¢ organ yag oranlart arasinda anlamli
bir iligki olup olmadigini sorgulamak planlanmigtir. Abdominal yag 6l¢iimii (p<0,001) ve i¢
organ yag Sl¢limii ile (p=0,015) bel/boy orani arasinda istatistik olarak anlamli bir fark ortaya
cikmistir. Bu sonuglara bakarak bel/boy orani 0,5 ve iizerinde olanlarin ayni zamanda yag
oranlarinda ytikseklik goze ¢arpmistir. Ayn1 zamanda kardiyometabolik risk teskil ettikleri
diisiiniilmistiir. Elde ettigimiz bu sonug, bel/boy oraninin alet kullanimi olmadan giivenilir
sonug verdigini ve diger 6l¢lim yontemlerine gore daha iistiin oldugunu diisiindiirmiistir.

Mini Beslenme Degerlendirme Testinde giinde 3’ten fazla regeteli ilag kullanma
sorusuna 133 kisi (%79,2) ‘‘evet’” seklinde cevap vermistir. Demirbag ve ark. (92) ASM’ye

bagvuran yagli hastalarda yaptiklari bir galismada bir aylik surede 3 ve daha fazla ilag kullanma
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oranini %52,9 olarak bulmuslardir. Alan’in (93) 65 yas ve Uzeri kisilerde yaptigi bir ¢alismada
katilimeilarin %69 unun 3 veya daha fazla ila¢ kullandiklarini tespit etmistir. Solmaz ve ark.
(94) 65 yas ve lizeri evde yasayan kisilerde yaptiklar bir ¢alismada, yaslilarin %46,5’inin {i¢
ve daha fazla ila¢ kullandig1 saptamiglardir. Basibiiylik ve ark. (76) huzurevinde yasayan
yaslilarda yaptiklar1 bir ¢calismada giinde 3 veya lizerinde ila¢ kullanim oranini %69,1 olarak
bulmuslardir. Ulkemizde 1944 huzurevi sakininde yapilan bir calismada katilimcilarin %28,2'si
bir ilag, %24,3" iki ilag, %18,5" ¢ ilag, %11,7'si dort ilag ve %17,3'0 bes veya daha fazla
sayida ila¢ kullanmakta olduklar1 bulunmustur (95). Bizim ¢alismamizda bu oraninin fazla
¢ikma sebebi olarak katilimcilarimizda diger ¢aligmalara gore yas ortalamalarinin daha yiiksek
olmasi ve hastalarin %39,3’liniin yataga veya sandalyeye bagimli olmasi diistiniilmuistiir.

“Her giin kag¢ bardak siv1 tliketiyorsunuz?” sorusuna 139 kisi (%82,7) ‘5 bardaktan
fazla’> cevabini vermistir. Basibiiyiik ve ark. (76) huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde
yasayan 65 yas ve tizeri 330 kiside yaptiklari calismada %32,4°l 5 bardaktan fazla yanitini
vermistir. Keskin ve ark. (96) evde yasayan 65 yas ve lizeri yataga bagimli olmayan 173 kisi
ile yaptiklar bir ¢aligmada kadinlarin %40°1, erkeklerin %68,1°1 giinde 5 bardaktan fazla sivi
tiikettigi sonucuna ulagmislar. Sahin ve ark. (97) huzurevinde yasayan yaslilarda yaptiklari bir
calismada, katilimcilarin sadece %20’sinin 1000 ml iizeri su tiikettigi saptamislardir. Bizim
calismamizda diger yapilan caligmalara gore sivi tiiketiminin daha iyi olmasinin sebebi ev
ortaminda hasta ile yakindan ilgilenen birinin olmasi olabilir. Yaslanma ile birlikte susama
hissinin azaldig1 bilinmekte ve yaslt kisiler i¢in giin i¢inde sivi tiikketimi i¢in hatirlatmada
bulunacak bir kisinin olmasi, yeterli sivi aliminin saglanacagini diisiindiirmiistiir. Yaslaninca
birlikte yasamanin saglik bakimi agisindan 6nemli oldugu burada bir kez daha 6n plana
cikmaktadir. Tek yasayan yaslilar, sosyal izolasyon, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite
eksikligi, zihinsel islevlerde gerileme gibi faktorlere daha fazla maruz kalabilirler. Bu faktorler,
bir dizi saglik sorununa yol agabilir. Bunlar arasinda depresyon, kaygi, bagisiklik sisteminde
zayiflama, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, artmis enfeksiyon riski ve daha uzun
hastane yatig siireleri yer alabilir. Ayrica, tek yasayan yaslilar evde diigme, yanma ve diger
kazalar agisindan daha yuksek risk altindadirlar ve bu nedenle ev giivenligi 6nlemlerini almalari
daha oOnemlidir. Bu nedenle, yaslanan kisilerin birisiyle yasamasini saglamak, saglik ve
refahlarini1 korumalarina yardimei olacagi diigtiniilmiistiir.

“Bast1 yarasi veya deri Glseri var mi1?” sorusuna 144 kisi (%85,7) ‘“hayir’’ olarak cevap
vermistir. Basibiiylik ve ark. (76) huzurevinde kalan yaslilar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada

%88,5 hayir yanitinm1 almislar. Meri¢’in (67) evde saglik hizmeti alan kisilerde yaptigi bir

52



calismada erkeklerin %72,5’inde kadinlarin ise %66,3’linde deride hassaslik veya yara
bulunmamaktadir sonucunu elde etmistir. Bekar’in (98) evde saglik birimine bagvuran yash
hastalarda yaptig1 bir calismada %8,2’sinde bas1 yarasi tespit etmistir. Tuziin ve ark. (74) evde
saglik biriminde takip edilen 146 katilimci ile yaptiklar1 bir ¢alismada dekibit Glseri oranini
%15,7 olarak tespit etmislerdir. Hasta popiilasyonu ayni ya da benzer secilen caligmalara
baktigimizda bizim sonug¢larimiza yakin sonuglar elde edildigini gérmekteyiz. Malnutrisyonlu
bireylerde dekiibit tlseri siklig1 arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ozellikle malnutre veya
malnutrisyon riskine sahip olan hastalarda bu agidan daha dikkatli olmak, 6nlem olarak havali
yatak kullandirmak ve daha hastalik gelismeden Oniine gegmek hastanin yasam omriinii ve
kalitesini arttiracag diisiiniilmiistiir. Aile hekimleri bu konuda risk faktorlerini belirlemeli ve
hasta ve hasta bakimi ile ilgilenen kisilere dekiibit iilseri gelismemesi icin dikkat edecekleri
hususlarda egitim vermelidir. Ulser gelismesi halinde ise bu hastalar1 yakindan takip etmeli,
tedavisini yonetmek i¢in multidisipliner bir yaklasim benimsemeli ve gerekirse diger saglik
uzmanlarinin koordinasyonunu saglamalidir.

Hareketlilik durumunun sorgulandigi soruya 66 kisi (%39,3) ‘‘yatak veya sandalyeye
bagimli’’ seklinde cevap vermistir. Tiiziin ve ark. (74) evde saglik biriminde takip edilen
hastalarla 1ilgili yaptiklart bir calismada %32,8 oraninda yataga tam bagimli sonucuna
ulasmiglardir. Basibiiylik ve ark. (76) huzurevinde kalan yaslilarda yaptiklar1 bir calismada
yatak veya sandalyeye bagimlilik oranin1 %1,8 olarak bulmuslardir. Diindar’in (99) 65 yas ve
Uzeri kisilerde yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin %11,6’smin kismen bagimli oldugunu,
%3,8’sinde tam bagimli oldugunu tespit etmistir. Catak ve ark. (69) evde saglik birimine kayitl
65 yas ve lzeri kisilerde yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin %27,8’inin yataga tam bagimh
olduklarini tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda yatak veya sandalyeye bagimlilik orani diger
caligmalara gore fazla ¢iktig1 goriilmiistiir. Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasinin diger
caligmalara gore daha yiiksek ¢ikmasi ve beraberinde eslik eden kronik hastalik goriilme
sikligimin artmasi1 bu sonuca sebep olmus olabilir. Yataga tam bagimlilik durumunda,
hareketsizlik nedeniyle kas kaybi, kemik erimesi, cilt tlserleri, enfeksiyonlar, solunum ve idrar
yolu enfeksiyonlari, kabizlik ve idrar inkontinansi gibi bir dizi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.
Ayrica, yataga bagimli yasayan kisilerin sosyal izolasyon ve depresyon riski de artmaktadir. Bu
nedenle, yataga bagimli kisilerin saglik durumlarinin yakindan takip edilmesi, uygun tedavi ve
rehabilitasyon programlarina erisimi saglanmasi ve yasamlariin kalitesini artirmaya yonelik
destek verilmesi 6nemlidir. Aile hekimlerinin bu konuda fizyoterapist, diyetisyen ve psikolog

gibi saglik profesyonelleriyle isbirligi icerisinde ¢alismasi hastaya en iyi faydayi saglayacagini
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disiindiirmiistiir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri degerlendirildiginde 130 kisi (%77,4) 4.250 TL (aglik
siir1) altinda gelire sahipken, 38 kisi (%22,6) 4.250-13.800 TL arasinda maddi gelir elde
etmekte oldugu goriilmistiir (Sekil 8). 13.800 TL (yoksulluk sinir1) Gzeri gelir elde eden kimse
tespit edilmemistir. Gelir diizeyi ile malnutrisyon durumlar1 arasinda anlamhi bir iligki
saptanmamustir. Ors’iin (87) yaptig1 bir calismada malnutrisyon grubunun gelir diizeylerinin
anlaml diizeyde diisiik oldugunu saptamistir. Bekar’in (98) evde saglik birimine bagvuran
hastalarda yaptig1 bir ¢alismada malnutrisyon ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulamamistir. Soyak’m (73) ASM’ye kayithi 65 yas ve lizeri kisilerde yaptig1 bir ¢aligmada
katilimeilarin aylik gelirlerine gre malnutrisyon ve malnutrisyon riski oranlarinda anlamli bir
fark saptayamamustir. Sanlier ve ark. (100) yaptiklart bir ¢alismada ekonomik durumun; besin
temin etme, besin kalitesi, ¢esidi ve ilag tedavisi temin etmeyi etkiledigi gostermislerdir. Bizim
calismamizda hastalarin %96’sinin sosyal giivenceye sahip olmasi ve diizenli geliri olmasi

anlamli bir fark olusmamasina sebebiyet vermis olabilecegi diisliniilmiistiir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezinde evde bakim hizmeti alan 65 yas ve tizeri hastalarin malnutrisyon
durumlarim1 ve bu duruma etki edebilecek faktorleri incelemeyi amagladigimiz bu

calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1. Katilimcilarin MNA-SF puanlarina gére % 59,4’i, MNA toplam degerlendirme
puanlarina gore ise %63,6’st malnutrisyonlu ve malnutrisyonu risk altinda tespit
edilmistir. Biiylik ¢ogunlugun malnutrisyonlu ve malniitrisyon riski altinda oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ozellikle yash kisilerin beslenme durumlarinin her gériismede
sorgulanmasi hastalar agisindan faydali olacaktir.

2. Bel/boy orani1 0,5 ve iizeri olanlarin abdominal ve i¢ organ yag orani daha yiiksek
Ol¢iilmiistiir. Bel/boy orami ile i¢ organ yag Ol¢limii ve abdominal yag ol¢iimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Literattirde bel/boy
oraninin 0,5 ve lzeri 6l¢ilildiigi calismalarda kardiyometabolik risk olusturduguna dair
sonuglar gozlenmektedir. Ozellikle i¢ organ yag oranmin yiiksek oldugu durumlarda
da kardiyometabolik risk teskil ettigi bilinmektedir. Calismamizda bel/boy oraninin 0,5
ve lzeri olanlarin abdominal ve i¢ organ yag Olclimlerinin de yliksek olmasi,
kardiyometabolik  riski  belirlemede  bel/boy  oranmin  kullanilabilecegini

goOstermektedir.
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. Katilimeilarin  VKI ortalamast 25,39+4,30 kg/m2 olarak tespit edilmistir. VKI
duizeyleri incelendiginde %17,3’{i obez, %36,2’si kilolu, %41,7’si normal, %4,8’1 zayif
olarak bulunmustur. Hastalarin %58,3’iiniin VKI’si istenen diizeyde degildi. Bu
hastalarda gerekli 6nlemlerin alinarak kilo yonetiminin daha saglikli olarak yapilmasi
gerekmektedir.

Katilimeilarin abdominal ve i¢ organ yag dlciimleri ile VKI arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda BIA (Bioelectrical impedance analysis)
ile yapilan olgiimlerin diger antropometrik Olgiimlerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigi, tek basina ¢ok kuvvetli sonu¢ vermeyecegi sonucuna ulasilmistir.

. Beslenme bigimi ile abdominal yag ol¢iimii, i¢ organ yag oOl¢limii ve bel ¢evresi
arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Beslenme bigimi degisse
dahi vicudun tim gereksinimlerinin yeterli ve gerekli Olgiisiinde saglanmasi
durumunda, evde bakim hastalarinda olumsuz bir sonu¢ dogurmadigi sonucuna
ulasilmustir.

Erkeklerin sistolik kan basinci ortalamalari 129,68+21,57 mmHg, kadmnlarin ise
130,04+22,29 mmHg olarak tespit edilmistir. Diastolik kan basing ortalamalar
degerlendirildiginde erkeklerin 78,89+14,58 mmHg, kadinlarin 80,55+13,59 mmHg
tespit edilmistir. Evde bakim hastalarinda kan basinci ortalama degerleri normal
degerlerin lizerinde ¢iktig1, buna sebep olabilen durumlarin kisiye 6zel olarak ¢oziime
kavusturulmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Kadin hastalarin erkeklere gore daha diisiik MNA puan ortalamasina sahip olduklari
tespit edilmistir. Kadinlarin yasam siiresinin daha uzun olmasi ve siire uzadikca
yaslhihigin getirdigi olumsuz sonuclardan daha fazla etkilendikleri, 6zellikle menapoz
sonrasi degisiklerin hayat kalitesini negatif yonde etkilemesinin bu sonuca énemli
Olciide katkist oldugunu diistintilmiistiir.

Evde bakim siresi ile MNA arasinda negatif yonde zayif, resmi kurum hizmet streleri
arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki goriilmiistiir. Bu sonuglar hastalarin bakim stresi
uzadik¢a sadece fiziksel degil psikolojik faktorlerden de etkilendikleri ve evde bakim
hastalarinin mental sagliklar1 igin de profesyonel kisilerce hastalara ve bakim verenlere
egitim verilmesi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Mini Beslenme Degerlendirme Testi ile abdominal ve i¢ organ yag dlcuimleri arasinda
iliski saptanmamistir. MNA testi, beslenme durumunu degerlendiren bir 6lgek olarak

kullanilirken, vicut yag olcumleri ise genellikle viicut bilesimi ve saglik risklerini
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degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. ikisini beraber degerlendirmenin hasta hakkinda
daha fazla bilgi verecegi diisliniilmiistiir.

10. Mini Beslenme Degerlendirme Testi ile pozitif yonde olmak iizere bel ¢evresi ile ¢ok
zayif, kol cevresi ile zayif ve baldir ¢evresi ile orta derecede iligki saptanmistir.
Antropometrik Ol¢iimlerle MNA puani arasinda iligski goriilmesi, hastanin beslenme
durumunu gostermesi agisindan énemlidir. Belirli araliklarla hastalarin antropometrik

olcumlerinin takip edilmesi gerekmektedir.
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OZET

Bu ¢aligmada Edirne il merkezinde evde bakim hizmeti alan 65 yas ve lizeri hastalarin
malnutrisyon durumlarini, bu duruma etki edebilecek faktorleri ve bakim veren kisilerin
malnutrisyon iizerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Caligmanin evrenini Edirne il merkezinde evde saglik birimine kayitl 65 yas ve tizeri
kisiler olusturmaktadir. Calisma 168 katilimci ile yapilmistir. Anketin ilk 16 sorusu hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini, gelir diizeyini, evde bakimdan hizmet alma siiresini, beslenme
bicimini, Omron M7 Intelli IT isimli dijital tansiyon aleti ile elde edilen kan basinci degerini
ve Tanita AB-140 M isimli cihaz ile bel ¢evresi, abdominal ve i¢ organ yag 6l¢iim degerlerini
icermektedir. Sonraki 4 soru bakim hizmeti veren kisilerin yakinlik dereceleri, egitim durumlari
ve maddi gelir elde edip etmediklerini sorgulamaktadir. Anket son olarak MNA 06l¢egini
icermektedir.

Katilimcilarin  47°si (%28) erkek ve 121’1 (%72) kadin olarak saptanmistir.
Katilimcilarin ortalama yas1 80,65+8,586 (minimum yas:65, maksimum yas:97) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin MNA-SF puan ortalamasi 14 puan lizerinden 10,33+2,60 olarak
bulunmustur. MNA toplam degerlendirme puan ortalamasi ise 30 puan iizerinden 21,36+4,55
olarak bulunmustur. Toplam MNA puani ile beslenme bi¢imi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir (p=0,002) ve oral yolla beslenenlerin MNA’dan daha yiiksek puan
aldiklar goriilmiistiir. Toplam MNA puani ile bakicinin yakinlik derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<<0,001) ve yakinlik derecesi ‘esi’ olanlarin MNA’dan
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmigtir. Abdominal yag dl¢iimii (p<0,001) ve i¢ organ yag

Olcimu ile (p=0,015), bel/boy orani1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.
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Bel/boy orani 0,5 ve Uzerinde olanlarin ayn1 zamanda yag oranlarinda yikseklik goze ¢arpmistir
ve beraberinde kardiyometabolik risk teskil ettikleri diistintilmiistiir.

Toplam MNA degerlendirme puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Evli olanlar bekar ve dul olanlara gére MNA’dan daha
yiiksek puan almiglardir.

Katilimeilarin VKI ortalamasi 25,39+4,30 kg/m2 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
sistolik kan basinci ortalamalart 129,94+22,02 mmHg, diastolik kan basinci ortalamalar1 ise
80,09+13,85 mmHg bulunmustur.

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildiginde yasli hastalarin malnutrisyon
durumlarinin birgok faktor tarafindan etkilendigi goriilmektedir. Ozellikle bu duruma negatif
yonde etki eden faktorler tespit edilip iyilestirme yapilmasi onemlidir. Herhangi bir sebepten
saglik kurumuna basvuran ya da takip altinda olan yagh kisilerin beslenme durumlarinin da

beraberinde degerlendirilmesi, hayat kalitesi ve yasam suresini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: evde saglik, malnutrisyon, kan basinci, 6lgtimler
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EVALUATION OF NUTRITIONAL LEVELS OF PATIENTS AGED 65
YEARS AND OVER REGISTERED IN EDIRNE CITY CENTER HOME
CARE UNIT

SUMMARY

In this study, we aimed to examine the malnutrition status of patients aged 65 years and
over receiving home care services in Edirne city center, the factors that may affect the
malnutrition and the effects of caregivers.

The population of the study consists of people aged 65 and over who are registered in

the home care unit in Edirne city center. The study was conducted with 168 participants. The
first 16 questions of the questionnaire included sociodemographic characteristics of the
patients, income level, duration of receiving home care services, diet, blood pressure value
obtained with Omron M7 Intelli IT digital sphygmomanometer; and waist circumference,
abdominal and visceral fat measurement values with Tanita AB-140 M device. The next 4
questions asked about the degree of intimacy, educational status and financial income of the
caregivers. Finally, the questionnaire includes the Mini Nutritional Assessment (MNA) Scale.

Forty-seven (28%) of the participants were male and 121 (72%) were female. The mean
age of the participants was 80.65+8.586 (minimum age: 65, maximum age: 97). The mean Mini
Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF) score of the participants was 10.33£2.60 out
of 14 points. The mean MNA total assessment score was 21.36+4.55 out of 30 points. A
statistically significant difference was found between the total MNA score and diet (p=0.002)

and those who were fed orally scored higher on the MNA. A statistically significant difference
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was found between the total MNA score and the degree of intimacy of the caregiver (p<0.001),
'spouse’ scored higher on the MNA. A statistically significant difference was found between
abdominal fat measurement (p<0.001) and visceral fat measurement (p=0.015) and waist/height
ratio. Those with a waist/height ratio of 0.5 and above were also characterized by high body fat
and were considered to be at higher cardiometabolic risk. A statistically significant difference
was found between the total MNA assessment score and marital status (p<0.001). Married
people scored higher on the MNA than those who were single and widowed. The mean BMI
was 25.39+4.30 kg/m?2. The mean systolic blood pressure was 129.94+22.02 mmHg and the
mean diastolic blood pressure was 80.09+13.85 mmHg.

When we evaluated the data, it is seen that the malnutrition status of elderly patients
who are followed by home care service is affected by many factors. It was concluded that it
would be beneficial for patients to identify the factors that affect the situation negatively and to
make improvements in that direction. It is thought that evaluating the nutritional status of
elderly people who apply to health institutions for any reason or who are under follow-up will

contribute positively to the quality of life and life span.

Keywords: home health care, malnutrition, blood pressure, measures
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degildir. Bu mesajin iceridi yazanna ait olup, T.C. Sadlik Bakanhd gérisglerini igermeyehbilir

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar virlislerine karg! taranmigtir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in eror),
please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby exciudes any liability of any kind for the information contained therein or for the
information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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TRAKYA UNIVERSITESI TIF FAKTILTEST DEKANLIGT
GIRISIMSEL OLMAYAN BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, T

PROTOROL KODU TF-GOBAEK 2022168
Edirne [l Merkezi Evde Saglik Birimine Kaynll 65 Yeg ve
TEARL Uzeri Hastalaran Beslenme Diizeylerinin Degerlendisilmesi
ARASTIRMA BASYURUST SOR] TIRICT :
ONAYIBASVURL Lwimﬂﬁﬁ Dr. O, Tyesi Cuwder SEZER
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZ]
DESTEKLEVICE e
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez, Cok Merkez
MERKEZLER Uhusal Uluslararns
Karar No:072 Tarih04.04:2022
KARAR Fakultetniz Adle Helimli2i Ansbilim Dalt Dr. Ofr. Gyesi Onder SEZER ' In sorumlulugunda yapilmas| piagkanan ve yokanda
BILGITERE bagvuru bilgileri verilen Arag. Gor, Dr. Emircan DOLUNAY m tez gulssmasinin aragtisms basvira dosyas ve ilgili belgpler
artgturmanin gerekge, amag. yaklagim ve yintemlcr dikkate alisarak incelenmis; arzsiinmaya iligkom giderlerin gonoHoyeveiveya
bagh bulundufu sosyal giivenlik kunimuna ddetilmedigi kogullarda ve ves! wplenacak verlerden geeekli izinler alimdiktan sonra
klestirilmesinde etik hilimsel standartlar agrsendan ssanca bulunmadigin meveudun oy sirtigh e karer verimigtic.
ETIK KURUL H!L{;;;,F’Ri
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EDIiRNE iL MERKEZI EVDE SAGLIK BiRiIMINE KAYITLI
65 YAS VE UZERI HASTALARIN BESLENME
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIiGI
ANABILIM DALI
Ars. GoOr. Dr. Emircan Dolunay
Danisman: Dr.Ogr. Uyesi Onder Sezer

Sayin katilimei; Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak *’
Edirne 11 Merkezi Evde Saglik Birimine Kayith 65 Yas ve Uzeri Hastalarmn
Beslenme Diizeylerinin Degerlendirilmesi °* isimli hazirladigimiz bu c¢alismaya
katilmanizi rica ediyoruz. Caligmaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolay1 odiill ya da ceza ile karsilagmayacaksiniz. Calisma
esnasinda tansiyon aleti, mezura ve tibbi bir cihaz ile ¢esitli Ol¢limleriniz
yapilacaktir. Olglimler sirasinda aci, agr1 vb. hissetmeyeceksiniz. Istediginiz anda
calismay1 sonlandirmakta serbestsiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle

iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket no:
1. Yasmz: ......
2. Cinsiyetiniz:
1) Erkek 2)Kadin
3. Medeni durumunuz:
1)Evli 2)Bekar 3)Dul 4)Diger



4. Cocuk saymniz:
10 2)1 3)2 4)3 5) 3’den fazla
5. Egitim durumunuz:
1) Okur-Yazar Degil 2) Okur-Yazar  3) Ilkokul 4)Ortaokul 5) Lise
6) Universite
6. Sosyal guvenceniz:
1) Yok 2) Var
7. Mesleginiz: .............c.ooevvinnnn...
8. Gelir duzeyiniz :
1) 4250 TL alt1 2) 4250 TL- 13.800 TL aras1  3) 13.800 TL ve Uzeri
9. Hastanin evde bakim SUIESI:........c.ceverveennenn. Ay/Y1l

10. Ne kadar stiredir resmi kurumlardan evde bakim hizmeti aliyorsunuz?

11.Aile hekiminiz ne siklikla ev ziyareti

12. Hastanin beslenme bigimi nedir ?
1) Oral  2) Nazogastrik tip (NG) 3) Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

4) Parenteral beslenme

13. Hastanin kan basict: ................ /cccccccveevvneene.. MMHQ
14. Hastanin abdominal yag dlcimu: %..............
15. Hastanin i¢ organ yag 6lcima: ...................

16. Hastanin bel gevresi.................... cm



17.,18., 19. ve 20. sorular1 hastanmin bakim ile ilgilenen Kisi dolduracaktir
17. Yakinlik dereceniz:

1)Esi  2)Kizi 3)Oglu 4) Gelini 5) Kardesi 6) Bakicis1 7) Diger........
18, NEICIISINIZ? ..o e
19. Egitim durumunuz:

1)Okur-Yazar Degil 2) Okur-Yazar  3) Ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise
6) Universite
20. Verdiginiz bakim nedeniyle maddi gelir elde ediyor musunuz?

1) Hayir 2) EVeL..c.ooie (aylik miktarr)




Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA) / Mini Beslenme Analizi (Mini
Nutrisyonel Assessment)

Soyad:

Ad:

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg:

Boy, cm: Tarih:

Asafidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak yanitiayin. Yazdiginiz rakamlar toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon

Goésterge Puani'ni elde etmek igin degerlendirmeye devam edin.

TARAMA

A Son lg ayda istahsizh@a, sindirim sorunlanna, gigneme
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir
azalma oldu mu?

0 = besin alminda siddetli disis
1 = besin aliminda orta derece disls
2 = besin aliminda disis yok [l

B Son lg ay igindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2 =1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = Kilo kaybl yok [l

C Hareketlilik
0 = Yatak veya sandalyeye bagimli
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya

glkamiyor
2 = Evden disan gikabiliyor [l
D Son lig ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti
oldu mu?
0=Evet 2=Hayr []

E Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi bunama veya depresyon

1 = Hafif dlizeyde bunama

2 = Hicbir psikolojik problem yok U
F Viicut Kitle Indeksi (VKI) (Viicut agirligi-kg) / (Boy'un metre

cinsinden kare'si)

0= VK| 19'dan az (19 dahil degil)

1=VKI19'la 21 arasi (21 dahil degil)

2 = VKI 21'le 23 aras! (23 dahil degil)

3= VK 23 v izer [

00

Tarama puani (tamami en ok 14 puan)

12-14 puan: Normal niitrisyonel durum
8-11 puan: Malnitrisyon riski altinda
0-7 puan: Malnitrisyonlu

Daha kapsamli bir dederlendirme igin G-R sorularini cevaplayiniz

Degerlendirme

G Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
1=Evet 0=Hayr D

Hasta giinde kag 6glin tam yemek yiyor?

0 =1 6g0n

1=2 63in

2 =3 84in O

Protein alim igin segilen besinler
s  Glnde en az bir porsiyon st Grind

(sit, peynir, yofurt) tketiyor Evet @ Hayr O
« Haftada iki veya daha fazla porsiyon

kuru baklagil veya yumurta tiketiyor EvetO Hayr O
«  Hergln et, balik veya beyaz et tiketiyor EvetO Hayr QO

0.0 =Eger evet sayisi 0 veya 1ise
0.5 =Egerevet sayisi 2 ise
1.0 = Eger evet sayisi 3 ise D |:|

Her glin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiiketiyor

0=Hayr 1=Evet D
Her glin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, ¢ay,siit, vb.)
tiketiyor?

0.0 = 3 bardaktan az
0.5 =3-5 bardak
1.0 = 5 bardaktan fazla

RN

Yemek yeme gekli nasil?

0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor

1 = Giglukle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zaorlaniyor
2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor

0 Beslenme durumu ile ilgili digiincesi

0 = K&t beslendigini distniyor

1=Kararsiz
2 = Kendisini higbir beslenme sorunu clmayan bir kisi
olarak gorlyor O

Ayni yastaki kigilerle kargilastinldiginda, saghk durumunu nasil
degerlendiriyor?
0.0 = lyi degil

0.5 = Bilmiyor
1.0=lyi
20=Cokiyi

0.0

Q Kol gevresi (cm)

0.0=21'denaz
0.5=21-22
1.0 = 22 veya daha fazla

0.0

Baldir gevresi (cm)
0=31denaz
1= 231 veya daha fazla D

H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma
0=Evet 1=Hayr D

| Basi yarasi veya deri Ulseri var
0=Evet 1=Hayr D

Degerlendirme (en fazla 16 puan)

Tarama puani

Toplam dederlendirme (en fazla 30 puan)

Ooo4d
o4
Ooa



